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RESUMEN:

Introduccidn: Las infecciones de vias urinarias representan una de las alteraciones mas comunes
durante el periodo de la gestacion, de no ser intervenidas pueden generar muertes maternas; analizar
los determinantes sociales de la salud, factores y situaciones que representan un riesgo en el
desarrollo de estas infecciones en la materna permite encontrar acciones que promuevan la salud con
el fin de disminuir su prevalencia y sus posibles complicaciones.

Objetivo: Establecer los factores de riesgo social relacionados con las infecciones de vias urinarias en
mujeres embarazadas en Monteria, Colombia.

Material y métodos: Estudio cuantitativo, transversal, en 37 gestantes hospitalizadas, se aplico una
encuesta con aspectos sociodemograficos, factores gineco-obstétricos, cuidado personal, habitos
higiénicos y aspectos relacionados a las infecciones urinarias, se realizé analisis de correspondencia
multiple.

Resultados: La mayoria de las gestantes hospitalizadas con infecciones de vias urinarias con edades
entre 24-29 afios en un 41%, el 73% convivian en unién libre, gran parte el 70% de la zona urbana, un
95% pertenecian a un estrato socioeconémico bajo, contaban con estudios técnicos profesionales, y un
alto indice 41% se encontraba laborando.

Conclusién: Los factores de riesgo social identificados, el bajo nivel socioeconémico, educativo, el
desempleo, habitos inadecuados relacionados con el cuidado de la salud, y falta de adherencia al
control prenatal. Se logro evidenciar que los conocimientos que tiene la gestante sobre su autocuidado,
la dieta y la hidratacion son factores importantes que condicionan el riesgo de infeccion en las vias
urinarias.

Palabras claves: mujer embarazada, infecciones urinarias, determinantes sociales de la salud, factor
de riesgo social.

ABSTRACT:

Introduction: Urinary tract infections represent one of the most common alterations during the
gestation period, if not operated on they can generate maternal deaths; Analyzing the social
determinants of health, factors and situations that represent a risk in the development of these
infections in the maternal allows us to find actions that promote health to reduce their prevalence and
possible complications.
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Objective: To establish social risk factors related to urinary tract infections in pregnant women in
Monteria, Colombia.

Methods: A quantitative, cross-sectional study was applied in 37 hospitalized pregnant women, a
survey was applied with sociodemographic aspects, gynecological-obstetric factors, personal care,
hygienic habits, and aspects related to urinary tract infections, multiple correspondence analysis was
performed.

Results: Most of the pregnant women hospitalized with urinary tract infections aged between 24-29
years in 41%, 73% lived in free union, a large part of 70% of the urban area, 95% belonged to a low
socioeconomic stratum, had professional technical studies, and a high rate 41% were working.
Conclusion: The social risk factors identified, low socioeconomic status, education, unemployment,
inadequate habits related to health care, and lack of adherence to prenatal care. It was evident that the
knowledge that the pregnant woman has about her self-care, diet and hydration are important factors
that condition the risk of infection in the urinary tract.

Key words: pregnant woman; urinary tract infections; social determinants of health; social risk factor.
INTRODUCCION

Las infecciones de Vias urinarias (IVU), son las infecciones bacterianas mas comunes
durante el embarazo (). Las gestantes tienen mayor riesgo por cambios anatémicos,
estructurales, funcionales, hormonales y mecanicos, debido a la reduccién del tono
del musculo liso, disminucion del peristaltismo ureteral y relajacion del esfinter
uretral®. La importancia de esta patologia radica no solo durante el embarazo porque
se relaciona con la amenaza de parto prematuro y la ruptura prematura de
membranas @ también a futuro ya que se le ha responsabilizado de cuadros
hipertensivos permanentes.

La IVU se puede presentar principalmente durante el segundo y tercer trimestre, lo
que convierte a dichas infecciones en la segunda complicacion médica mas comun
durante la gestacion ?). Ellas se consideran un problema de salud publica, por lo
tanto, representan un desafio para los profesionales de la salud, ya que sus
consecuencias pueden afectar también al feto, tenemos en ellas; bajo peso al nacer,
muerte fetal, anemia, sepsis, insuficiencia renal y sindrome de dificultad respiratoria
aguda (59),

Investigaciones han demostrado que un 10% del ingreso hospitalario en gestantes se
debe a IVU (); la prevalencia de la IVU en el embarazo oscila entre el 2 % y el 10 % a
nivel mundial ®). Se describen tres tipos principales de infecciones en vias urinarias
durante el embarazo: bacteriuria asintomatica, cistitis aguda y pielonefritis aguda;
cuya presentacion clinica varia entre si ©10),

Estudios (" en el ambito internacional explican la asociacion que existe entre los
factores de riesgo social y las IVU en gestantes, entre los que se documenta la baja
escolaridad, bajo nivel socioecondmico, malos habitos higiénicos, y la actividad
sexual('?. La salud materno infantil es uno de los indicadores que refleja el sistema de
salud de un pais, representa las condiciones econdmicas, educativas, nutricionales y
de acceso de redes de proteccidon social (3. Mejorar la situacion de salud y de
nutricion de las mujeres embarazadas y las madres lactantes a fin de lograr una
reduccion de morbilidad y mortalidad materna debe ser una prioridad mundial en
especial que logren un acceso eficaz a servicios obstétricos de emergencia y a la
atencion previa y durante el parto (%),
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Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) plantean el horizonte 2015-2030 ; en
ellos el objetivo numero 3 “Salud y Bienestar” propone garantizar una vida sana y
promover el bienestar en todas las edades, estableciendo dentro de sus metas, la
reduccion de la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000
nacidos vivos y garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de planificacion familiar, informaciéon, educacion, la
integracién de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales('5).
Pese a estas politicas mundiales, en Colombia, encontramos cada dia un total de 40
embarazadas se encuentran cerca de la muerte por causas prevenibles, segun el
Observatorio Nacional de Salud (ONS). El 40% de estas muertes maternas se
concentran en la poblacion mas pobre, en un 20%, se tomaron como ejes de
desigualdad la zona de residencia (rural o urbana), nivel educativo y aseguramiento
en salud (),

El abordaje desde los determinantes sociales de la salud, permite que se puedan
reconocer estas causas complejas. De esta manera se pueden intervenir estas
situaciones problematicas desde su raiz causal y recomendar acciones especificas en
contextos especificas.

Este Modelo de los determinantes sociales de la salud definido por la OMS muestra
las diferencias entre los grupos poblacionales y configuran el estado de salud de cada
individuo a través de su repercusion sobre dos grupos de determinantes: los
intermedios que se definen como las condiciones de vida, estilos de vida,
circunstancias psicosociales, factores conductuales o biolégicos y el sistema de salud
y los estructurales, en los que se incluyen la educacion, el género, el grupo étnico y la
cohesion social relacionada con el capital social ('),

Los determinantes sociales de la salud hacen visibles las condiciones de vida de los
diferentes grupos poblacionales, en los niveles de riesgo para la salud en que estos
grupos estan expuestos y en el acceso diferenciado a los recursos y servicios
disponibles en el sistema de salud ('®). Estos factores de riesgo (bioldgicos,
ambientales, socio-culturales y econdmicos) pueden actuar de forma individual o en
conjunto aumentando la exposicion a un proceso morbido.

La situacion social del individuo interfiere entonces en la adquisicion de una conducta
de riesgo que lo exponen al desarrollo de enfermedades que preceden de factores de
riesgo como la inactividad fisica, el consumo de tabaco, de alcohol, dieta inadecuada,
bajo nivel socioeconémico, la obesidad, la edad, entre otros (*®). Por tal razén, se
pretende determinar la asociacion entre los factores de riesgo social y las infecciones
de vias urinarias IVU en mujeres embarazadas que ingresan a un servicio de
hospitalizacion de una institucion de salud en Monteria-Colombia, permitira esta
investigacion analizar a la luz de los determinantes sociales de la salud, aquellos
factores y condiciones que representan un riesgo en el desarrollo de las IVU en la
gestante con el fin de disminuir su prevalencia y las posibles complicaciones durante
el embarazo. Enfermeria debe liderar espacios que contribuyan al mejoramiento del
bienestar de las maternas en condicién de riesgo, en los que se hace necesaria la
intervencion de salud, tanto en el campo preventivo como en tratamiento. Se debe
disefiar programas y politicas que busquen disminuir las condiciones de fragilidad y
mejorar las condiciones de vida a las que se ven sometidas algunas de ellas.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, en una institucion de salud de
mediana complejidad en el area de hospitalizacién los meses julio a septiembre de
2021. Muestreo no probabilistico por conveniencia, la poblacién en estudio estuvo
constituida por 37 mujeres embarazadas con diagnosticos de 1VU.

Criterios de inclusidon: mujeres embarazadas hospitalizadas con diagnostico de IVU,
mayores de 18 afnos de edad, con capacidad de responder preguntas, disponibilidad
de tiempo y voluntad para participar en el estudio previa firma de consentimiento
informado. El estudio del cual se desprenden estos resultados fue sometido a
evaluacion del Comité de ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Cérdoba, Colombia. La técnica que se utilizé fue la encuesta, y el
instrumento, un cuestionario estructurado, compuesto por cuatro categorias: la
primera indaga los aspectos sociodemograficos, la segunda, los factores gineco-
obstétricos de la gestante, la tercera sobre el cuidado personal y habitos higiénicos de
la embarazada y la cuarta categoria sobre aspectos relacionados con las infecciones
de vias urinarias. validado por expertos en la tematica del estudio, la confiabilidad del
instrumento fue dada al realizar prueba piloto.

La informacion se organizé en el programa Excel, utilizando estadistica descriptiva por
frecuencia absoluta y frecuencia relativa, bajo férmulas de sumatoria y porcentaje
para cada grupo de variables de naturaleza cuantitativa y cualitativa agrupadas en los
aspectos sociodemograficos, factores gineco-obstétricos, y las relacionadas con el
cuidado personal e IVU en la gestante, presentados en el instrumento. Se utiliz6 la
técnica de analisis de correspondencia multiple, que es una técnica estadistica que se
utiliza para analizar desde un punto de vista grafico, las relaciones de dependencia e
independencia de un conjunto de variables categédricas. Los resultados fueron
obtenidos del lenguaje de programacion R 4.1.2 (2021-11-01) /Copyright (C) 2021 The
R Foundation for Statistical Computing Platform: x86_64-apple-darwin17.0 (64-bit).

Los estudios de tipo correlacional tienen como propédsito conocer la asociaciéon entre
dos o mas conceptos, variables o categorias en una muestra 0 un evento en
particular. En los estudios correlacionales para evaluar la relacién se realiza una
medicion de éstas, luego se cuantifican y analizan para conocer sus vinculaciones,
estas a su vez estan sustentadas en hipotesis sometidas a prueba ?9). Se determind
si existe 0 no asociacion entre factores de riesgo social y las IVU en mujeres
embarazadas hospitalizadas.

Para esta investigacion, se dio cumplimiento con las pautas éticas internacionales
para la investigacion relacionada con la salud de los seres humanos elaboradas por el
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) ?"), asi
como también los principios de la ética en investigacion y su aplicacion, descritos en
el informe de Belmont %2 que son: respeto a las personas, beneficencia, no
maleficencia y justicia.
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RESULTADOS

En el periodo del estudio, se conté con 37 gestantes hospitalizadas con diagndstico
confirmado con infeccion de vias urinarias. La mayoria de ellas con edades entre 24-
29 afios en un 41%, encontramos que el 73% convivian en union libre y gran parte de
estas mujeres embarazadas el 70% de ellas eran de la zona urbana, encontramos
que un 95% pertenecian a un estrato socioeconémico bajo 1 y 2, ellas contaban con
estudios técnicos profesionales, y algunas universitarias; un alto indice 41% se
encontraba laborando, como se puede evidenciar en Tabla 1.

Tabla 1: Caracterizacion Sociodemografica de las gestantes hospitalizadas con
IVU

Variables N %
18-23 afios 10 27
Edad 24-29 afos 15 41
30-35 afios 8 22
35 o mas 4 11
Soltera 4 11
Estado civil Casada 6 16
Unién libre 27 73
. . Urbana 26 70
Zona de residencia Rural 1 30
1 21 57
Estrato 2 14 38
socioeconémico
3 2
Primaria completa
Secundaria 3 8
incompleta
Nivel d Secundaria completa 9 24
ivel de -
escolaridad Técnica 12 32
Tecndloga 1 3
Profesional 10 27
Postgrado 1 3
Ama de casa 11 30
Estudiante 5 14
Ocupacion Empleada 15 41
Desempleada 6 16
Régimen de Contributivo 24 65
afiliacion Subsidiado 13 35

Fuente: elaboracion propia

Al aplicar la encuesta, se pudieron evidenciar los factores que condicionan el riesgo
social de las gestantes hospitalizadas con IVU, como se muestra en la Tabla 2; los
resultados obtenidos muestran que el mayor porcentaje se encuentra en el ultimo
trimestre de embarazo, ellas en un 89% iniciaron su control prenatal durante las
primeras semanas de gestacién, pero en menor proporcidon 5% observamos con
preocupaciéon que no asisten a este, durante su embarazo, segun la Ruta Integral de
Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal estipuladas en la resolucion
3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social en Colombia %), indica que
el inicio del control sea antes de la semana 14.
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Tabla 2: Factores gineco-obstétricos de las gestantes hospitalizadas con IVU

Variables N (%)
Trimestre de la Primer trimestre 2 5
gestacion Segundo Trimestre 6 16
Tercer trimestre 29 78
Numero de ! 15 41
gestaciones Mas de una gestacion 22 59
Algunas veces 2 5
Asistencia a controles  Ng asiste 2 5
prenatales
Siempre 33 89
Hace dos afios y mas 20 54
Periodo intergenésico No ha tenido hijos 17 46
Antecedentes de Si 27 3
aborto No 10 27
1 7 19
Partos Mas de 2 2 5
0 28 76

Fuente: elaboracion propia

Otros datos con variables importantes para la investigacion nos reportan: en un 49%
de las gestantes con IVU que se encuentran hospitalizadas consumen mas de 8
vasos de agua al dia, en su gran mayoria gran parte de ellas mantienen una
hidratacion adecuada, con respecto a la ropa de interior utilizada, en mayor
proporcién corresponde a la hecha solo con algodén en un 60%, pero algunas
respondieron que usan tanta ropa interior de algodon y de licra, y otras prefieren usar
sélo de licra. Gran parte de las gestantes se realiza el aseo de los genitales de forma
correcta como lo recomiendan los expertos en un 97%.

Con respecto a la actividad sexual, el 43% de las mujeres gestantes hospitalizadas
con IVU afirman mantener relaciones sexuales al menos de tres veces por semana,
en una misma proporcidon manifiesta no mantener relaciones sexuales durante el
embarazo, y 14% afirman tener relaciones sexuales mas de tres veces por semana.
Ahora bien, en cuanto a los antecedentes de IVU, se logro identificar en las
hospitalizadas con IVU el 43% comenta no haber padecido, 27% presentd un episodio
de IVU y el 30% de las encuestadas manifestaron haber presentado mas de dos
episodios en 6 meses. Lo que indica que la mayoria ha padecido infecciones de vias
urinarias entre 1y 2 episodios al menos.

Con los resultados del estudio, se realiz6 analisis de correspondencias multiples
(ACM), esta técnica estadistica aplicada a partir del conjunto de datos categdricos
obtenidos, Observamos en la Imagen 1 algunas variables relevantes, organizadas en
un plano, representadas a través de puntos, las variables que se encuentren mas
cerca una de la otra, en el plano o espacio euclineo denotan que existe asociacion
entre ellas y entre mas alejadas estén entre si, muestra que no existe asociacion.

Enfermeria Global



Imagen 1: Asociacion entre las variables sociodemograficas, variables gineco-
obstétricas, cuidado personal e higiene en la embarazada en funcién con la
categoria de IVU de un grupo de maternas hospitalizadas en una IPS en
Monteria-Colombia.

Variables - MCA

A
Paridad Gestaciones 4

Convenciones

FRI: frecuencia de relaciones intimas
Estado: estado civil

Motivo: motivo de consulta

S_IVU
x

A

Prevenir_IVU: medidas preventivas

= Ultimo hijo: periodo intergenésico.

A_IVU: antecedente de IVU
' Prev v & S =
' Bvenir_iv (,omtlo‘los H_IVU: hospitalizaciones por IVU
: a A Co_IVU: conocimiento sobre la IVU
1 A IVU Ocupacion P Escolaridad S_IVU: sintomas asociados a IVU
H & Motivo
R
ADC

a
Ropa_interior Planificacion
i

Conducta
a

- R
sel_Socio AH‘I

Control_penatral 4
Ultimo_hijo
A

H_IVU Estado
RL:Q men

Aborto

) .

Trimestre
A

A
Residencia A

Dim1 (8.7%)

Este analisis estadistico de correspondencia multiple toma el conjunto de variables y
la subdivide en dos grandes dimensiones establecidas en un eje vertical Dim 2 (8,2%)
y un eje horizontal Dim 1 (8,7%), con coeficiente de varianza del 16%. En el plano se
representan las variables mas representativas en la investigacién y su relacion entre
ellas. A través de un circulo dibujado en el plano se sefalan el subgrupo homogéneo
de variables mas representativas y su asociaciéon. Estas variables corresponden a el
nivel socioeconémico, vasos de agua, aseo de genitales, trimestre de la gestacion,
periodo intergenésico, estado civil, motivo de consulta, antecedentes de aborto, zona
de residencia, y frecuencia de relaciones intimas relacion debido a su cercania en el
plano con las correspondientes a IVU.

Tal como se observa en el plano el nivel socioeconémico (identificado como factor de
riesgo social), presenta mayor asociacion con la variable antecedente de IVU (A_IVU).
La variable vasos de agua se asocia con conocimiento sobre IVU (Co_IVU). También
se encontré relacién entre ropa interior utilizada, la frecuencia de relaciones intimas
con la variable prevencion de IVU. Por otro lado, las variables trimestre de la
gestacion, periodo intergenésico, estado civil, motivo de consulta, antecedentes de
aborto, zona de residencia, aunque son representativas para el estudio no presentan
asociacion con las variables de la categoria IVU.

DISCUSION

La edad en el embarazo es un importante determinante para el desarrollo de posibles
complicaciones durante la gestacion, un embarazo antes de los 20 afos y después de
los 35 afos se asocia a un mayor riesgo social en la salud materno y perinatal. Este

Enfermeria Global



riesgo puede convertirse en un problema de salud publica que se presenta con mayor
frecuencia en paises en desarrollo ?4). Ahora bien, el nivel socioeconémico también
es considerado otro determinante social importante para el acceso oportuno a los
servicios de salud, influyen en él los habitos individuales de autocuidado, afectada la
salud, por ende, el bajo nivel socioecondmico y la pobreza constituyen factores de
riesgo importantes de muerte materna (2%

La educacion promueve el autocuidado durante la gestacion, impacta positivamente
en los indicadores de morbilidad y mortalidad materno perinatal, que permiten
disminuir las complicaciones en el estado de salud. Por lo que es evidente la relacidon
epidemioldgica que existe entre la presencia de IVU durante el embarazo y el bajo
nivel educativo (?6),

El riesgo de presentar IVU sintomatica aumenta gradualmente durante el embarazo,
desde el inicio al término. En embarazadas sin patologias concomitantes el riesgo es
mayor para aquellas con nivel socioeconémico bajo, y aquella con antecedente de
IVU ©7), lo que se relaciona con lo encontrado en este estudio, en el que se evidencia
asociacion entre el nivel socioeconémico y antecedente de IVU (A_IVU). Estudios %®
demostraron que puede existir un aumento en la incidencia de morbilidad materna
extrema (MME), en las pacientes pertenecientes a estratos socioeconémicos bajos, lo
gue se asocia a las inequidades en salud, donde la poblacion perteneciente a estos
estratos tiene pocas posibilidades de acceso a los servicios de salud. La no
adherencia al control prenatal influye en la aparicion de alteraciones en la salud de la
madre como la preeclampsia o problemas organicos y también en el recién nacido
como el bajo peso al nacer 29),

Es importante incluir medidas no farmacologicas a través de intervenciones
educativas. Estas estrategias incluyen una higiene intima adecuada, una mayor
ingesta de liquidos e higiene antes y después de las relaciones sexuales, la
importancia de usar ropa ligera y no retrasar de vaciar voluntariamente la vejiga 9.

CONCLUSIONES

Los factores que Condicionan el riesgo social identificados en las mujeres
embarazadas hospitalizadas con IVU, son el bajo nivel socioecondémico, educativo, el
desempleo, falta de autocuidado, habitos inadecuados relacionados con el cuidado de
la salud, falta de adherencia al control prenatal y fallas en la educacién para la salud.
Mediante el analisis de correspondencias multiples, se establecieron asociaciones
entre nivel socioeconomico y antecedente de IVU, el cuidado en la dieta y la
hidratacion realizado por las mujeres embarazadas hospitalizadas es asociado con
conocimiento sobre la IVU, y también se encontrd relacion entre ropa interior utilizada,
la frecuencia de relaciones intimas con la variable prevencion de IVU. Se menciona
que las variables trimestre de la gestacion, periodo intergenésico, estado civil, motivo
de consulta, antecedentes de aborto, aunque son representativas para el estudio no
presentan asociacion con las variables de la categoria IVU.

Es de Relevancia para Enfermeria, generar practicas de autocuidado, se recomienda
fortalecer la educacion para la salud en gestantes hospitalizadas, encaminadas hacia
los habitos saludables y practicas de higiene a través de actividades ludicas que
generen interés en la gestante. Organizar eventos como charlas educativas dirigidas
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a mujeres embarazadas para dar a conocer el concepto de las infecciones de vias
urinarias, factores que predisponen y posibles complicaciones. Es importante
identificar a las gestantes entre 19 y 35 afos, de procedencia rural, con grado de
educacion inferior a la secundaria y ocupaciéon ama de casa y multiparidad, para
realizar un seguimiento y control prenatal oportuno a fin de prevenir la presencia de
infeccion de vias urinarias.
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