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Resumen

La infeccién de vias urinarias (IVU) es una patologia prevalente durante la gestacién, que de no ser intervenida
a tiempo, presenta complicaciones como parto prematuro y bajo peso al nacer. Se realizé un estudio analitico
tipo casos y controles, con el objetivo de identificar los factores asociados a la infeccién de vias urinarias en
gestantes de la ESE Manuel Castro Tovar de la ciudad de Pitalito en el afo 2012.

Se incluyeron 90 gestantes (45 casos y 45 controles) emparejadas por edad con diagnéstico de IVU, quienes
asistieron a control prenatal. Se encontré relacién epidemiolégica entre la presencia de IVU en el embarazo y el
“bajo” nivel educativo (OR: 1,33 IC 0.51-3.58), asi como el antecedente de gestacién (OR: 1,8 IC 0.54-6.83),
control prenatal tardio (OR: 1,7 IC 0.55-5.58) y paridad (OR: 1,67 IC 0.55-5.58).

No se hallé asociacién entre la presencia de IVU en el embarazo con antecedente de IVU y ocupacién; asi mis-
mo, un andlisis con las variables propuestas en la hipétesis mostré asociacién epidemiolégica entre IVU en la
gestacién y los factores: bajo nivel de escolaridad y multiparidad, aunque esta diferencia no es estadisticamente
significativa. Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra el tamafo de la muestra y la calidad de las
historias clinicas.

En conclusién, la presencia de IVU en el embarazo estd sujeta a maltiples factores que van mdés allé del aspecto
biolégico, que deben tomarse en cuenta para su enfoque integral, optimizando el bienestar del binomio madre
e hijo.

Palabras clave: Infeccién urinaria, embarazo, factor asociado.
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Absiract

Urinary tract infection (UTI) is a common pathology during pregnancy that if not treated on time, develops com-
plications like preterm delivery and low weight birth.

An analytical case-control study was conducted aimed and identifying factors associated with urinary tract infec-
tion in pregnant women at ESE Manuel Castro Tovar from Pitalito in 2012.

Sample consisted of 90 pregnant women (45 cases and 45 controls) coupled by age with UTI diagnosis, who

'’

attended antenatal care. It was found epidemiological relation between UTI presence in pregnancy and “low”
educational level (OR: 1,33 1C 0.51-3.58), as well as gestation antecedent (OR: 1,8 IC 0.54-6.83), late prena-
tal care (OR: 1,7 IC 0.55-5.58) and birth giving (OR: 1,67 IC 0.55-5.58).

There was no association between UTI presence in pregnancy with UTI antecedent and occupation; likewise, an
analysis made with hypothesis variables showed epidemiological association between UTI in gestation and low
educational level and multiple birth-giving factors, although this difference is not statistically significant. Sample
size and medical histories quality are within the study limitations.

In conclusion, UTI presence during pregnancy is subject to multiple factors beyond the biological aspect which
must be taken into consideration for its comprehensive approach, optimizing mother and child’s welfare.

Keywords: urinary infection, pregnancy, associated risk

Introduccion gestantes es precario debido al enfoque en las
complicaciones; se observa que del 5 al 10% de
los partos pre-términos presentan una infeccion
extrauterina por lo general en el tracto urinario
aumentando dos o tres veces el riesgo de parto
pre-termino?.

La infeccion de vias urinarias (IVU) se consi-
dera como la invasion de los tejidos que hacen
parte del aparato urinario por microorganis-
mos patogenos. Es una de las patologias mas
prevalentes en la gestacion’*? durante la cual
se presentan cambios anatémicos y fisiologicos ~ Asi mismo del 5,6% de las gestantes que presen-
importantes que contribuyen a su aparicion®?;  tanIVU, el 2.1% esta asociada a bacteriuria asin-
asi mismo, se presentan complicaciones para el ~ tomatica, el 2% a cistitis aguda y el 1,4% a pie-
binomio madre e hijo como el parto prematuro  lonefritis aguda™ También se establece como
y el bajo peso al nacer®”), en donde se determi-  factor de riesgo el nivel socioeconomico y, que
na que gestantes con infeccién urinaria “tienen  la edad no es un factor de riesgo de importan-
3 veces mas posibilidades de tener un neonato  cia para presentar complicaciones asociadas a la

con bajo peso al nacer”®. vy,
A nivel internacional se evidencia que si el em-  En Salud Publica, la Salud Materno-Infantil es
barazo es una condicién de riesgo en las muje- el pilar del progreso social de una comunidad

res para adquirir alguna IVU®); caracteristicas  asi como lo indicé la UNICEF en el 2010: “El
como la mayoria de edad, multiparidad, bajo  resultado de las politicas sociales dirigidas a la
nivel socioecondmico aumenta ain mas dicho  primera infancia condiciona, en gran medida, el
riesgo asi como partos prematuros, bajo peso o €xito o fracaso de las otras politicas sociales y las
mortalidad en el recién nacido. intervenciones que logran buenos resultados,
ademas conllevan notorios beneficios en educa-
cién, en salud y en convivencia social durante
la vida adulta. Por ello se dice que invertir en la
primera infancia tiene un muy alto rendimiento

En el departamento del Huila la situacién no es
diferente; aunque el establecimiento de los fac-
tores de riesgo para la presencia de IVU en las
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economico y social”¥. Teniendo en cuenta que
esa inversion abarca desde la etapa gestacional,
es primordial enfocar todo tipo de acciones que
prevengan la morbi-mortalidad del binomio
madre-hijo.

Por lo anterior la presencia de complicaciones
secundarias a la infeccion de la via urinaria afec-
ta el cumplimiento de politicas y metas trazadas
por el gobierno nacional que busca mejorar la
cobertura, calidad de la atencion institucional
de la gestacion, parto, puerperio y fortalecer las
acciones de vigilancia, prevencion y atencion de
la mortalidad perinatal®.

El siguiente estudio busco identificar factores
socioeconomicos y gineco-obstétricos asociados
a la infeccion de vias urinarias en gestantes de
la ESE Manuel Castro Tovar para brindar reco-
mendaciones sobre su prevencion.

Materiales y métodos

Se realizdé un estudio analitico de tipo casos y
controles hospitalarios’® con gestantes de la
ESE Manuel Castro Tovar que ingresaron al
control prenatal entre enero y junio de 2012 con

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

diagnostico de IVU. Se aplicd el disefio de casos
y controles hospitalarios con relacion 1:1. Se de-
finié caso como aquella gestante de la ESE Ma-
nuel Castro Tovar con infeccion de via urinaria,
que no presenta ninguna otra patologia; los
controles fueron las gestantes de la ESE Manuel
Castro Tovar que no presentan infeccion de vias
urinarias y ningun otro tipo de patologia. Se
calcul6 una muestra de 48 casos y 48 controles
mediante OpenEpi, de los cuales aplicaron solo
45 casos (cumplian criterios de inclusion). Los
controles se seleccionaron al azar en relacion 1:1
con los casos segin edad.

Se aplicd un cuestionario a las historias clinicas.
Para completar la variable socioecondmica se
retomo informacion del SISBEN (Sistema de Iden-
tificacion y Clasificaciéon de Potenciales Beneficiarios
para los Programas Sociales). La confiabilidad del
instrumento se realizd mediante prueba pilo-
to con el 10% de historias clinicas escogidas al
azar. La validez del mismo se efectud por parte
de profesionales en salud especializados en el
area (Ginecologo y epidemiologo). Posterior-
mente se realizo la operacionalizacion de las va-
riables utilizadas (Tabla 1).

Variable Definicion Nivel de medicion

Lugar de residencia Sitio donde vive la madre Nominal

Edad Tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta la fecha ~ Razén

. F i6 démi tificad Institucio .

Escolaridad ormacion académica certificada por una Institucion o ..
educativa

Nivel Estratificacion Social basada en las remuneraciones que Ordinal

socioeconémico reciben o los impuestos que pagan las personas

(. Vinculacion de la persona al Sistema General de Seguri- .

Régimen de salud . P & Nominal
dad Social en Salud
Conjunto de personas que comparten rasgos culturales,

Etnia lengua, religion, festividades, vestimenta, tipo de alimen- Nominal
tacion, una historia, y comtinmente un territorio.
Su situacion juridica en la familia y la sociedad, determi-

Estado civil na su capa}cida.ld para ejercer ciertos derechos y contraer ~ Nominal
ciertas obligaciones

Estado laboral Vinculo entre una persona natural o juridica a través de Nominal

un contrato escrito o verbal
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Edad gestacional al ini-

Edad gestacional en semanas al inicio de los controles

cio de los controles pre- prenatales. El inicio tardio de los mismos se presenta a  Ordinal
natales partir del segundo trimestre.
Antecedentes obstétri- Historial de la mujer acerca de sus embarazos y la culmi- .
s . Nominal
cos nacion de los mismos.
Periodo intergenésico Period'o, de tiempo entre el ultimo parto y el inicio de la Ordinal
gestacion actual
Antecedente de TVU Presencia de infgcciones de vias urinarias en cualquier Nominal
momento de la vida
Asistencia a controles Nuimero de controles prenatales asistido durante la ges- Ordinal
prenatales tacion
Meétodo de planificacion  Elemento y/o producto utilizado por la mujer para impe- .
- . X Jp Nominal
familiar dir o reducir la posibilidad de embarazo
Resultados

El estudio tuvo aprobacién del Comité de Etica
en investigacion de la Facultad de Salud de la
Universidad Surcolombiana mediante acta na-
mero 02 del 26 de febrero de 2013.

La informacion se proceso en el programa Excel
Microsoft office 11. Se realiz6 analisis univaria-
do y bivariado mediante el programa estadis-
tico Stata/ SE 11.0. Se utilizé6 como estimador
epidemioldgico el odds ratio pareado (OR); las
pruebas de significancia utilizadas fueron el test
de MacNemar chi? con confiabilidad del 95%.
Para el ajuste de los OR pareados, se realizo re-
gresion logistica condicionada.

La confusion se controld con el pareamiento de
casos y controles por edad, la aleatorizacion en
la seleccion de los sujetos de estudio y el mode-
lamiento matematico.

El sesgo de informacion y de memoria se evi-
té tomando varias fuentes de informacion tales
como la historia clinica archivada en medio fisi-
co, magnético y el reporte del SISBEN. El sesgo
de mala clasificacion se evitd con la depuracion
realizada a la base de datos antes de la seleccién
de casos y controles teniendo como soporte la
historia clinica.
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En la presente investigacion se obtuvo una
muestra de 90 pacientes gestantes de las cuales
se recolectd informacion sociodemografica y
clinica, la mediana de las edades fue de 23 afios
predominando las edades entre 14 y 30 afios
(83%).

El 93 % se encuentran afiliadas al sistema gen-
eral de seguridad social en salud y las Empre-
sas Promotoras de Salud mas frecuentes fuer-
on: Comfamiliar (39%), Cafesalud Subsidiado
(24%) y Asmet Salud (13%).

El lugar de procedencia de la muestra es en su
mayoria urbano (60%). La ocupacion que pre-
domina es la de ama de casa con un 80%, el 6,6%
tienen empleo o son trabajadoras independien-
tes y el 50% de la muestra no culminaron sus
estudios de primaria y/o bachillerato.

En cuanto al estado civil y nivel socioeconémi-
co, el 57% estaban en union libre durante el
tiempo establecido de la investigacién, el 26%
estaban solteras y el 14.4% casadas. El 54.4% de
las gestantes no planificaban antes del embara-
zo actual y las que planificaban usaban prefer-
entemente metodo inyectable (26%). La etnia
predominante fue mestiza (53.3%) y el nivel so-
cioeconémico con mas frecuencia fue el nivel 1
(89%) (Tabla 2).
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Tabla 2. Variables socioecondmicas de las gestantes participantes en el estudio, que ingresaron al control pre-
natal entre enero y junio de 2012 a la ESE Municipal Manuel Castro Tovar.

Variable Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%)
Edad (anos)

14-22 37 41,1
23-30 38 42,2
31-38 15 16,6
TOTAL 90 100
Régimen de seguridad social en salud

Contributivo 4 44
Subsidiado 84 93,3
Pobre no asegurado 12 2,2
TOTAL 90 100
Lugar de residencia

Urbano 54 60
Rural 36 40
TOTAL 90 100
Ocupacion

Ama de casa 72 80
Empleada 7 7,7
Trabajadora independiente 6 6,6
Estudiante 5 5,6
TOTAL 90 100
Escolaridad

Analfabeta 1 1,1
Primaria completa 13 14,4
Primaria incompleta 13 14,4
Secundaria incompleta 32 35,5
Secundaria completa 29 32,2
Técnico 1 1,1
Universitario 1 1,1
TOTAL 90 100
Estado civil

Soltera 24 26,6
Casada 13 14,4
Union libre 52 57,7
Sin dato 1 1,1
TOTAL 90 100
Etnia

Mestizo 48 53,3
Blanco 4 44
Otro 38 42,2
TOTAL 90 100
Nivel socioecondémico

1 73 88,8
2 9

3 1 1,11
Sin dato 7 7,7
TOTAL 90 100
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En los antecedentes de IVU, el 39% de las ges-
tantes habian tenido alguna vez una infeccién
de via urinaria tratada medicamente.

Los antecedentes obstetricos mostraron que la
mayoria de las gestantes presentaban menos de
3 embarazos (81%) y el 33% eran primigestan-
tes, la relacion entre parto/cesarea es de 4.6, el
50% de las gestantes iniciaron control prenatal
durante el primer trimestre del embarazo, y el
13% cumplian con la mayoria de los controles
prenatales, en el 47% el periodo intergenésico
era de mas de 2 afos.

Al realizar analisis bivariado, en cuanto a ante-
cedentes de IVU, 4rea de residencia rural y ocu-
pacioén, se demuestra que no hay asociacion es-
tadisticamente significativa entre estos factores
y la presencia de IVU durante el embarazo, (OR

0,9, IC 95% 0,3-2.3), (OR 0.75 IC95% 0,27-1,93),
(OR 0.85, IC 95% 0.24 — 3) respectivamente.
Igualmente se demuestra que la oportunidad
de presentar IVU durante el embarazo es mayor
para las mujeres con bajo nivel educativo (1,33
veces), mujeres multiparas (1,67 veces), aquellas
con inicio de controles tardio (1,7 veces) y aquel-
las que no planificaban antes del embarazo (1,9
veces) comparado con los controles, aunque es-
tas diferencias no son estadisticamente signifi-
cativas (Tabla 3).

Finalmente se realizo un andlisis multivari-
ado con los factores propuestos en la hipdtesis
seguin el modelo de regresion logistica condi-
cionada para lo cual no se obtuvo asociacién
estadistica entre IVU en la gestacion y dichos
factores (Tabla 4).

Tabla 3. Modelo bivariado de los factores antecedentes de IVU, lugar de residencia, estado laboral,
escolaridad, antecedentes de embarazos, paridad, inicio de controles prenatales y planificacion fa-
miliar, asociados a la infeccion de vias urinarias en la gestacion.

Variable Casos Controles OR IC 95%
Antecedentes de IVU
Si ha presentado IVU alguna vez en la vida 17 18 09 0,34-2,35
Lugar de residencia 17 20 0,75 0,27-1,93
Rural
Estado laboral
Ama de casa o estudiante 38 39 085 0,23-2,97
Escolaridad . . 31 28 1,33 0,51-3,58
Secundaria incompleta o menos nivel educativo
Antef:edentes de embarazos 3 28 18 0,54-6,83
Multigesta
Paridad
Multipara 25 21 1,66 0,54-5,5
Inicio de controles prenatales
Inicio después de la semana 12 de gestacion 23 18 L7 0,62-513
Planificacién familiar 25 24 1,1 0,44-2,72

No planificaba antes del embarazo
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Tabla 4. Relacion IVU en el embarazo con escolaridad, antecedente de IVU y Paridad

Variable OR Error Estandar Z P 1IC 95%
Escolaridad 1,82 0,91 1,19 0,23 0,67 - 4,89
Antecedentes de IVU 0,8 0,40 0,43 0,66 0,30-2,15
Paridad 1,75 0,96 1,02 0,31 0,59 -5,17

Discusion 12 semanas de gestacion para detectar, educar,

En nuestro estudio con respecto a los factores
de riesgo asociados al evento, se encontr6 rela-
cién epidemiologica entre la presencia de IVU
durante el embarazo, el bajo nivel educativo, y
la paridad (no significativo por el tamario de la
muestra), como se evidencia en estudios des-
criptivos realizados en el Hospital Universitario
de Zagazig, Egipto"”), donde se estableci6 aso-
ciacion del evento con el bajo nivel educativo
y en el Hospital Universitario de Isra, Pakistan
con el evento paridad™. La variable “Antece-
dente de IVU” segun lo establece la Dra Gilda
Lorena Alvarez, en el estudio realizado en Ar-
gentina es un factor de riesgo para IVU durante
la gestacion lo que difiere con el presente estu-
dio. Igualmente no se encontrd asociacion entre
IVU durante la gestacion, lugar de residencia
rural y ocupacion.

La asociacidon no estadisticamente significativa
del antecedente de planificacion familiar con la
presencia de IVU durante la gestacion, sugiere
la necesidad de realizar otros estudios acerca
del método de planificacion familiar que esta
predisponiendo a la apariciéon de dicha enfer-
medad. Igualmente, la asociacion entre la IVU
durante la gestacion y la variable captacion tar-
dia de las gestantes se explica por el efecto que
conlleva la adecuada educacién que se brinda
a las gestantes evitando eventos infecciosos du-
rante este periodo. Igualmente estos hallazgos
evidencia la falta de cumplimiento de la norma
técnica de deteccion temprana de alteraciones
del embarazo en la cual se define como activi-
dad la captacién de la gestante en las primeras
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intervenir y controlar los factores de riesgo(15).

Con respecto a la edad, se emparejo durante la
seleccion de casos y controles, debido a que se
discute sobre la influencia de esta variable en
la presencia de la IVU durante la gestacion. Lo
anterior sustentado en los diferentes hallazgos
con respecto a la variable “edad” en los estudios
realizado por Alvarez (Establece asociacién
entre la mayoria de edad y la IVU durante la
gestacion)®, Sanchez (Indica que no se logrd
establecer relacion entre las dos variables) ?; y
Vallejo (Identifica como grupo mas vulnerables
las gestantes entre las edades 20 a 24 afos) 7.

No fue posible incluir en el presente estudio
para el andlisis de asociacion la variable “bajo
nivel socioeconémico” como factor asociado a
la presencia de IVU en las gestantes, descrito en
varios estudios ©'', puesto que el 7,7% de la
muestra no tenian el dato en la historia clinica,
al igual que las variables habitos higiénicos y
vida sexual activa.

Como limitaciones del presente estudio encon-
tramos que la regular calidad de las historias
clinicas, conllev6 a una reduccién del tamario de
la muestra (lo cual repercutio en la significancia
estadistica). Lo anterior aunado al tipo de disefio
metodoldgico de la presente investigacion (casos
y controles) no permite realizar inferencia de los
resultados a otra poblacion, ya que la muestra al
ser tomada de base hospitalaria® afecta sus car-
acteristicas de representatividad, simultaneidad
y homogeneidad influyendo sobre la estimacion
del riesgo relativo verdadero®".
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Conclusiones

La oportunidad de presentar IVU en el em-
barazo, es mayor en las mujeres de bajo nivel
educativo, multiparas, con inicio tardio de con-
troles prenatales (después de las 12 semanas
de gestacion) y quienes no planificaban antes
de su gestacion aunque esta evidencia no es
estadisticamente significativa. Tampoco se en-
contrd asociacion estadisticamente significativa
entre los factores: antecedente de IVU, area de
residencia, ocupacién y presencia de IVU en
la gestacion debido a la limitacion del tamafo
muestral.

Dada la informacion socioeconémica que se re-
copild en la investigacion se evidencia la necesi-
dad de estudiar précticas sociales de las pacientes
y no solo aspectos bioldgicos en el seguimiento
de la gestacion, de igual manera es importante
la asistencia oportuna al control prenatal conse-
cuente con las politicas nacionales.
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