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Introducción 

Son muchos y muy variados los cambios 

anatomofuncionales a los que debe enfrentarse la paciente 

embarazada. que tienen como finalidad. la de preparar 

al organismo materno para que tolere adecuadamente la 

gestación y el parto. Sin embargo. en algunas ocasiones 

Ja predisponen a sufrir una serie de padecimientos que 

pueden llegar a influir de una manera desfavorable en 

Ja madre y el feto. 

El médico que vigila a una paciente embarazada. debe 

estar ampliamente fami 1 iarizado con estos procesos adapta-

tivos, para poder identificar en todo momento cualquier 

cambio que transgreda lo normal y se pueda traducir en 

un estado morboso. 

Para senalar Ja importancia de los cambios adaptativos 

del organismo materno. basta mencionar el hecho de que 

el útero. fuera del estado grávido, tiene un peso de 70 

g y una capacidad en su cavidad endometríal de escasamente 

10 ml; en cambio en un embarazo a término. su peso puedo 

sobrepasar Jos 1100 g y su volumen interno llega a aumentar 

hasta 1000 veces. Debe comprenderse entonces, que cambios 

tan importantes exigen a su vez grandes modificaciones 

en los sistemas cardiovascular, urinario, endocrino, nervioso 

y locomotor entre otros. 
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Estas modificaciones deben llevarse a cabo en un tiempo 

relativamente corto, para que dcspues del parto, retornen 

a su estado original, en un lapso mucho más breve aún. 

En ocasiones dichos cambios adaptativos acarrean 

consigo una serie de alteraciones homeostáticas que 

pueden poner en franca desventaja a la madre, al producto 

o a ambos. En el caso que ahora nos ocupa, la mayoria 

de los autores parece coincidir en que durante la gestación, 

la incidencia de infecciones gcni to-urinarias, se ve 

sensiblemente incrementada; 

probabl l ldad a factores 

mecflnico. Cl.2.4,6, 12, 18). 

obedeciendo 

tanto de tipo 

Va desde la 

esto con mucha 

hormonal como 

décimo segunda 

semana de la gestación. es posible evidenciar efectos 

importantes inducidos por la progesterona. como son 

relajación de la musculatura lisa a nivel de vejiga 

y uréteres, as! como alcalinización del tracto genito

urinario; más avanzado el embarazo, aparece la compresión 

que ejerce el útero en crecimiento sobre la vejiga y 

un incremento compensador de ósta en su capacidad por 

arriba de los 450 ml (l,4,6,12,13.18), todos éstos son 

factores condicionantos de éstasis urinaria Y por lo 

tanto de desarrollo bacteriano. Por otra parte se mencionan 

además algunos otros factores predisponentcs como son 

cierta inmune-deficiencia propia de la gestación, la 

cual se puede ver incrementada por factores tales como 
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la emesis e hiperemesis gestacional (4). se refieren 

tambien alqunos otros factores 

inadecuados, mul tiparidad edad 

como hábitos higiénicos 

avanzada y bajo nivel 

socio-económico. entre otros (l.2,4). 
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General.i.dades 

Cambios fisi.ol.ógi.cos 

Numerosas enfermedades que se asocian 

a la gestación, ven incrementada su frecuencia cuando 

coexiste con ésta un proceso infeccioso del tracto géni to

urinario; es de suma Importancia conslderar que diflc!l

mente se instala un cuadro infeccioso urinario sin que 

repercuta en el aparato genital. Como ya se ha mencionado 

con anterioridad. la paciente embarazada presenta una 

sutll predisposición hacia este tipo de infecciones. 

Por fenómenos que 

infecciones favorecen 

más 

muy 

adelante se explicarán, dlchas 

ampliamente la presentación 

de algunas entidades nosológicas que representan un impacto 

definitivo en la morbilidad y aún en la mortalidad de 

la gestación; dentro de estas compl icacioncs se pueden 

citar : aborto, parto pretérmino. bajo peso al nncimicnto, 

retardo en el crecimiento intrauterino. uroscpsis nconntnl. 

anemia materna, enfermedad hipcrtensiva inducida por el 

embarazo. pielonefritis y choque s6ptlco. (l. 2.12.13.19, 21). 

Como os evidento, todas estas entidades conl lovnn 

una importancia crucial para el nU.ecuado devenir do 
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la gestación, de ah1 la gran importancia en identificar 

precozmente la urosepsis durante el periodo qestacional' 

y aún previo a éste. 

Fi:siopatología. 

Los mecanismos a través de los cuales 

un proceso infeccioso puede alcanzar el tracto urinario 

son básicamente tres: 

Al La V1a retrógrada; en la génesis de la cual. 

tienen 

como el 

aseo de 

una importancia 

trauma col tal. 

los genitales, 

preponderante factores tales 

1 a 1 nadecuada técn lc.i para e 1 

presencia de hábitos higiénicos 

deficientes. periodos prolongados de plenitud vesical 

y la prosencla de cervlco-vaglnltis. Cl.2,4.11.12,2'1). 

U) La v1a hematógena; y 

C) La vla linfática; siendo éstas dos últimas de 

mucho menor incidencia. 

La forma que suelen tomar ostas infcccióncs durante 

Ja gestación. queda comprendida básicamente en tres 

cuadros cl1nlcos: Cistitis, bacteriuria asintom~tica 

y picloncfritis agudn. Ln cistitis presenta una frecuencia 

mayor. y suele presentarse como un sindrome irritativo 

bajo,. consistente en disuria, tcncsmo vesical, polaquiuria 

y urgencia miccional. 
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La bacteriuria asintomática se define como la presencia 

de más de 100, 000 colonias por ml de orina, de un mismo 

germen patógeno, en dos cultivos sucesivos sin presentar 

sintomatologla; su incidencia oscila según diversos 

reportes desde un 2 a un 10%, de pacientes embarazadas, 

(1, 5, 7, 8, 12. 13). La piclonefri tis se manifiesta con 

datos de urosepsis alta, fiebre, escalofrlo, mialgias, 

dolor lumbar, náusea y vómito; as1 como urocultivo positivo. 

Su incidencia concomi tanta con el embarazo varia 

del al 2. 5%, do acuerdo a las caracter1sticas de la 

población estudiada, (l,2,11,12,13,21). Un hecho relevante, 

parece ser el antecedente de una bacteriuria asintomtltlca 

no tratada, o tratada ineficazmente, en el 70 a 80% 

de los casos de pielonefritis y embarazo. 

MicrobioJ.og:i.a. 

por la 

Dentro 

bibliografla, 

comunes destacan : 

de los micro-organismos citados 

como los agentes causales más 

A) Escherichia Coli; como el responsable de hasta 

un 70 a 80% de !os casos de bacteriuria asintomática, 

cistitis y pieloncfritis, (l,4,7,8,12,17,21). 

B) Klcbsiella Pncumoniae, Proteus sp. y Entcrobactcr; 

ocupando un segundo lugar en incidencia, (l,4,7,12,21). 
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C) Estreptococo beta hemol!tico, estafilococo y anaero

bios; ocupando un tercer lugar en frecuencia, (24). 

D) Chlamydia Trachomatis, ( 12, 23). 

Efectos sobre el embarazo 

Todos estos aqentes infecciosos tienen 

la capacidad de afectar al embarazo por diversos mecanismos; 

al inicio de la colonización bacterinana, algunos de los 

metaboli tos resul tantos, tienen la propiedad de alcallnizar 

el micro-ambiente urinario~ con lo que consiguen abatir 

uno de los principales mecanismos defensivos del organismo 

como es el pH ácido, ( normal, alrededor de 5 ), asi pues, 

con una elevada frecuencia, la primera evidencia de desarrollo 

bacteriano que podemos observar os~ un incremento on el 

plf urinario. 

a nivel de 

Esta situación se refleja en un corto lapso 

la cavidad vaginal, la cual sufre igualmente 

modificación en su plf, con su consabida repercusión sobro 

la flora bacteriana; ésto puede conducir a un incremento 

en la sintosis de proteasas bacterianas. las cuales son 

capaces de producir disociación en las fibras de una colágena 

especial denominada tipo tres. que es un componente situado 

dentro de la matriz extracoluJar de las membranas amnió-
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ticas. y que es el encargado de proporcionar a las mismas. 

su propiedad de tensión elástica; ante esta situación. 

la posibilidad de ruptura prematura de las 111Cmbranas. 

se.ve ampliamente incrementada. (29). 

En últimas fechas se ha sugerido. que 

los 9ermenes pueden penetrar a la cavidad amniótica 

sin que exista previamente una solución de continuidad 

de las membranas; se estudia actualmente la asociación 

de corioamnioi tis y ruptura prematura de membranas; 

pero ya no como consecuencia la primera de la segunda, 

sino como causa; como lo demuestran diversos estudios~ 

(29). 

Otro capitulo importante. al que nos 

conducen las infecciones urinarias, es la síntesis de 

prostanoides por efecto de la interacción entre algunos 

metabolitos bacterianos y maternos. La presencia. coloniza

ción y desarrollo de la gran mayoria de cepas de los 

micro-organismos vinculados, produce como resultado 

de su metabolismo, una gran cantidad de catabol i tos 

intermedios y terminales con propiedades quimicas y 

biológicas sumamente activas. 

Dentro de estas sustancias. las que mayor interés 

tienen para ol propósito que ahora nos ocupa son las 

siguientes : 



A) Fosfolipasa A-2 bacteriana. 

Bl Interleucina-1, materna. 

C) EndotoKina bacteriana. 

D) Elastasa de granulocitos. 

El PeróKidos antimicrobianos. 

A) FOSFOLIPASA A-2 BACTERIANA 

... 10 

Este catabolito con propiedades cataliza

doras, tiene la peculiaridad de actuar sobre el colesterol 

y sus derivados, en su paso hacia el ácido araquidónico; 

el cual a su vez. se comporta como sustrato para que por 

mediación de la enzima ciclo-oxigenasa. se obtengan los 

prostanoides; tromboKano, prostaciclina y prostaglandinas; 

las cuales, como ya es bien conocido, son capaces de desenca

denar actividad uterina y maduración cervical en prácticamente 

cualquier etapa de la gestación. 

Este fenómeno parece explicar con suficiente claridnd, 

la estrecha relación observada en la prflctica cllnlca, 

de la coexistencia de infecciones urinarias con aborto, 

amenaza de aborto. parto pretérmino y amenaza de parto 

pretérmino; asi como el hecho de que en una buena parto 

de estos casos, basta con erradicar el proceso séptico 

urinario, para que la sintomatologla mencionada desparezca 

e Inclusive se revierta, (l,2,4). 
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Bl INTERLEUCINA-1. MATERNA 

Esta sustancia es sintetizada por el 

organismo materno, a instancias de un precursor bacteriano. 

tambien tiene la propiedad de producir actividad uterina 

oculta. bajo el principio de desestabi l lzación de membranas 

lisosomales miometriales. 

C) ENDOTOX!NA BACTERIANA 

Bien conocido es, desde hace mucho tiempo, 

ol fenómeno de termocstimulaci6n originado por estos com

puestos; lo que hasta hace poco tiempo se ignoraba. es 

que dichas sustancias, no son mas que prostaglandinas 

de sintesis bacteriana, las cuales tienen la particularidad 

de actuar a nivel del centro termoregulador, del sistema 

nervioso central; análogamente, esta s1ntesis de prosta

glandlnas, puede también activar la cinética uterina y 

desencadenar un trabajo de aborto, o un trabajo do parto 

pretérmlno, según el caso. 
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0) ELASTASA DE GRANULOCITOS 

En su afán por proteger al organismo, 

el sistema inmunológico. pone en juego una serie de factores, 

entre el los, la sintesis de una serie de sustancias quimio

tácticas, opsoninas. histamina. sustancia de reactividad 

lenta, interleucinas. hlaluronldasas y otras más; todas 

ellas son producidas por las celulas de la serle granulo

citica. principalmente por las cclulas cebadas, algunas 

de estas sustancias. tienen por función la de ser marcadores 

biológicos, de los antigenos extranos, otras favorecen 

la lnmovl l lzaclón de los agentes agresores, para facl 11 tar 

su 

la 

en 

fngocitosls. 

diapedesis, 

la cascada 

algunas tienen a su cargo colaborar con 

la formación de anticuerpos. o participan 

del complemento; en este aspecto, tiene 

peculiar importancia la olas tasa 

sustancia actúa como una proteasa, 

la de producir desdoblamiento de 

de granulocl tos; esta 

que tiene por función 

1 as cadenas de cal ágena 

bacteriana. que conforman parte importante de las membranas 

microbianas. Dichas cadenas de colágena bacteriana, guardan 

una estrecha configuración estructural con la u,,m,.de

colágcna tipo tres, que como ya se mencionó, forma parte 

de la matriz extracelular de las membranas amnióticas, 

(29). As! pues, un mecanismo autólogo de defensa dlsenado 

cspecinlmcnto para producir lisis bacteriana, puede conver-
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tirse en determinado momento, en un serio agresor de la 

gestación. 

EJ PEROXIDOS ANTI-MICROBIANOS 

Estos compuestos son sintetizados como respuesta 

a una infección bacteriana, sus propiedades inmunológicas 

estriban en su capacidad para inmovilizar a los agentes 

agresores, además de producir hidrólisis de protelnas 

a nivel de sus membranas; de igual manera, esta situación .. 

puede conllevar en si, ruptura o debilitamiento de las 

membranas amnióticas. (cuadro No.1) 

Infección urinaria-

FOSFOLIPASA 
A-2 

BACTERIANA 

1 

(cuadro No.1) 

lNTERLEUCINA 
MATERNA 

ACTIVIDAD 
UTERINA 
OCULTA 

ENDOTOXlNA 
BACTERIANA 

ELASTASA 
DE 

GRANULO
Cl TOS 

1 
DISMlNUCION 
Dll COLAGllNA 
TIPO-! lI 

DEL ¡ros 
1 

PEROXIDO 
ANTI

MlCRO
BIANO 

1 
AUMENTO 

H!DROL!SIS 
PROTlllNAS 

Dll MEMBRANA 
1 

DEBILIDAD DE 
MEMBRANAS 

1 
RPM. 
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Efectos extra-genitales 

Cuando por acción de los factores 

ya descritos, una infección urinaria asciende hasta l leqar 

a convertirse en una piclonefritis, la salud de la paciente 

puede verse seriamente comprometida, ya que la carga meta

bólica que implica la gestación, impide al organismo poner 

en juego adecuadamente sus mecanismos inmunológicos; aún 

cuando el ri~ón aumente su capacidad do depuración. como 

una medida para contrarrestar a la infección, los cambios 

estructurales y \a tendencia a la alcalinidad del pH, 

urinario, inducidos por la progesterona. favoreccran ol 

desarrollo bacteriano; aunado a ésto, el proceso inflamatorio 

al que se ven sometidos los rinones, es un estimulo suficiente 

para quo se produzca una sensible disminución en la producción 

de eritropoyetina. (19), sustancia encargada de estimular 

la producción de hematies a nivel de módulo ósea; agregando 

a ésto, el cxacervado consumo de hierro que se produce 

por la gestación, el resultado final, se va a traducir, 

en una importante reducción de la masa eritrocitarin, 

instalandose o agravando un s!ndrome anémico. 
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Justiricacié>n 

La elevada frecuencia con que coinciden 

la infección de las vías urinarias y el embarazo. esta 

determinada principalmente. por cierta predisposición 

que presentan las pacientes gestantes por diversos mecanismos 

y durante diferentes etapas de la gestación. El impacto 

que ésto tiene sobre la morbilidad y mortalidad de la 

9estación, est:i sobradamente demostrado. (l.2.4,6.12,13.19.-

21. 29); por éstos motivos se hace necesario conocer alc¡unos 

factores relacionados 

luqar. Ja frecuencia 

con estas complicaciones; 

de presentación en nuestra 

en primer 

población 

gestante. en segundo lugar. conocer cuales son los factores 

de morbilidad con que más se asocia Ja patoloc¡ia urinaria 

en nuestro medio, y finalmente. evaluar la utilidad de 

un procedimiento sencillo, barato y relativamente fácil 

de Implementar. basado en la observación de ciertas medidas. 

encaminadas a la prevención de las infecciones urinarias 

durante la c¡estaci6n, intentando disminuir asi de una 

manera análoga 

que se suelen 

aborto~ amenaza 

tanto a éstas, como a las complicaciones 

sobrcagregar; concretamente, amenaza de 

de parto pretérmino. ruptura prematura 

de membranas y prematuréz. 
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OBJETIVOS 

La pregunta que di6 origen al presente 

estudio, fue la de conocer si el implementar medidas preven

tivas de tipo higiénico dietéticas, tiene algún efecto 

sobre la frecuencia con que las infecciones de las vias 

urinarias se presentan durante ol embarazo; paralelamente, 

nos interesó conocer la frecuencia con que dichas infecciones 

se presentaron en nuestra población derechohabicnte. y 

como afectaron éstas en la morbilidad de la gestación; 

concretamente en amenaza de aborto, amenaza de parto pre

término, ruptura prematura de membranas y prematurez. 
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Material y métodos 

El presente estudio se realizó en 

el Hospital Regional "20 de Noviembre" del !.S.S.S.T.E .• 

sus caracteristicas fueron las siguientes prospectivo. 

compara ti va, abierto, longitudinal y experimental. El 

lapso empicado en el mismo comprendió del ¡o de octubre 

de 1988, al 30 de septiembre de 1989. 

Criterios de inclusión 

Se i ne 1 uyeron a 1 estudio todas ! as 

pacientes embarazadas que acudieron para su control a 

la consulta de obstetricia, siempre y cuando su embarazo 

sobrepasara las 13 semanas de gestación como minimo; ya 

que antes de esta edad gestacionaL la posibilidad de 

aborto espontáneo por alteraciones inherentes al huevo, 

es sumamente elevada, (del 15 al 20\ del total do los 

embarazos), (30); como limite superior, se establecieron 

las 28 semanas. Solo se admitieron pacientes con riesgo 

obstétrico habitual. 
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Criterios de exclusión 

Se prec i nd i 6 de las pacientes que presen

taron datos previos de infección urinaria. las que hubieren 

recibido algún tratamiento antibiótico previo, indepen

dientemente del proceso infeccioso que se tratase. se 

excluyó también a las pacientes con antecedentes de litiasis 

reno-ureteral o mal formaciones del tracto urinario. además 

de las pacientes que no estuvieron de acuerdo en ser incluidas 

dentro del estudio. 

Criterios de eliminación 

Fue preciso eliminar del estudio a las 

pacientes que no acudieron a sus citas. y a las quo no 

presentando infección genito-urinaria requirieron de 

algún tratamiento antibiótico; ya que ésto hubiera interferido 

con los resultados del estudio. 

Del mismo modo se eliminaron las pacientes cuyos resul

tados de exámenes de laboratorio so extraviaron. o no 

se consignaron en el expediente; hubo dos casos de pacientes 

que habiendo cumplido con Jos criterios de inclusión, 

fueron diagnosticadas posteriormente como embarazos gemelares, 

con Jo que el riesgo habitual Inicial. pasó a convertirse 

en embarazo de alto riesgo; por Jo que tambien tuvieron 

que ser eliminadas. 



... 19 

Descr~pc~6n del estud~o 

Se incluyeron en total 176 pacientes 

que cumplieron con los criterios anteriormente expuestos; 

sin embargo. ya iniciado el estudio. fuo 

a 29 de ellas por los siguientes motivos 

preciso eliminar 

16 pacientes 

no se presentaron a las consultas subsecuentes, 1 en cuyos 

expedientes no se encontró reporte de urocultivo. 4 que 

presentaron aborto del segundo trimestre y 2 en las que 

posterionnonte a su inclusión, se realizó el diagnóstico 

de embarazo gemelar. Finalmente so conservaron 147 pacientes, 

de las cuales se ubicaron 73 en el qrupo problema y 74 

en ol qrupo control. (estos grupos se detallarán más adelan

te). Una paciente dol qrupo problema, presentó obi to 

a las 40.2 semanas de gestación, sin que ésto afectara 

su permenencia en el estudio. 

A todas las pacientes so les dió el manejo habitual 

previsto por el servicio de obstetricia, es decir: valoración 

inicial en preconsulta, realización de historia cllnica 

completa, identificación do! tipo de riesgo obstétrico; 

se efectuaron exámenes básicos do laboratorio, biometrla 

hemática, qulmica sangulnea, determinación de grupo sangulneo 

y factor Rh., V.O.R.L .• y exámen qonoral de orina; as! 

como una exploración fisi ca completa. Posteriormente 

se llevó un control mensual de estas pacientes. por medio 
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de citas a la consulta externa del mencionado servicio. 

Se establecieron aleatoriamente dos grupos de pacientes. 

un grupo problema y otro grupo control, en ambos se efectuó 

ademés un urocultivo inicial. para certificar la inexistencia 

de infección urinaria al inicio del estudio. El qrupo 

problema fue instruido adicionalmente mediante hojas impresas, 

con una serie de 10 recomendaciones, que deberla seguir 

a lo largo del embarazo con el afán de evitar complicaciones. 

(ver anexo, 1). 

Cada cita se interrogó a las pacientes de ambos grupos 

sobre la existencia de sintomatolog1a urinaria, haciendo 

énfasis en disuria, tenesmo vesical. polaquiurla. nicturla, 

dolor lumbar. caracteristicas de la orina, como aspecto 

turbio, fetidez, cambio de coloración, hematuria, sedimento, 

etc., se interrogó adcml!is sobre la presencia do leucorrea 

y las caracteristicas de la misma; en cada ci tn se real izó 

uroanálisis mediante tira reactiva, consignándose los 

resultados en la hoja de recolección de datos. (ver anexo,2J. 

En los casos en que se refirió sintomatolog1a urinaria; 

hubo alteraciones en la tira reactiva, o cualquier otro 

dato sospechoso de urosópsis, se procedió a la realización 

de un nuevo exámcn general do orina y urocultivo; en el 

caso de constatarse la Infección, o una bacteriuria asintomá

tica, se procedió a instalar tratamiento antibiótico, 
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utilizando preforentemente ampici l lna, en segundo lugar 

trimetroprim con sulfametoxazol, y como tercera elección 

nitrofurantoina; 

particular. 

siempre individual izando cada caso en 

Se estudió la frecuencia con que se presentó en cada 

grupo la infección de las vias urinarias, tanto de manera 

global, como entre multigestas y primi9estas: posteriormente 

se analizó la frecuencia de asociación de este fenómeno 

con amenaza de aborto. amenaza de parto pretérmi no.. ruptura 

prematura de membranas y prcmaturez. Se buscó diferencia 

si9nificativa entre estos grupos utilizando la prueba 

de chi cuadrada y se senalaron los promedios de edad materna 

y edades 9estacionales alcanzadas en ambos grupos. 
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Resultados 

Al comparar la frecuencia global de 

infecciones urinarias entre el grupo problema y el grupo 

controL se obtuvo una P menor de . 005, de donde se infiere 

que si existió diferencia significativa con respecto a 

esta variable, (ver cuadro, 2). 

Cuando la variable infección urinaria, se analizó 

comparando multiqestas y primigestas dentro de un mismo 

grupo, no se observó diferencia significativa. (ver cuadro,2). 

Se comparó la frecuencia de infecciones urinarias 

entre multigestas de grupo problema, y multigestas del 

grupo control, encontrando slgnificancla estad1stica, 

con una P menor a .01, (Ver cuadro,3). 

La misma variable se comparó entre primlgestas del 

grupo problema, y prlmigestas del grupo control, obteniendose 

una P menor de .025, encontrando nuevamente, una diferen

cia estad1sticamento significativa, (ver cuadro,4). 

Una vez establecidas estas frecuencias, se procedió 

a anal izar la frecuencia de compl icacioncs para ambos 

qrupos, cons !dorando mul ti gestas y primigestas por separado; 

los resultados obtenidos fueron los siguientes : 

Amenaza do aborto : 

Se comparó la frecuencia con que se presentó la amenaza 

de aborto entre las multigcstas de ambos grupos, obtoniendose 
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una P menor de .01. encontrando diferencia significativa. 

Evaluando la frecuencia de esta variable entre las 

primiqestas de ambos grupos. la P obtenida fue mayor a 

.25, de donde se infiere que no existió diferencia significa

tiva. 

Amenaza de parto preténnino 

1\1 anal izar la frecuencia do la amenaza de parto pre

término entre las multigestas de los dos grupos. se encontró 

significancia estadística con una P menor de .025 

Entre las primlgestas de ambos grupos, la P obtenida 

indicó nuevamente, la inexistencia de diferencia significativa. 

Ruptura prematura de membranas 

No se encontraron diferencias estadísticamente significa

tivas, con respecto a esta variable~ al comparar por separado 

multigestas y primlgostas de ambos grupos. 

Prematuroz : 

1\1 comparar esta variable entre las multigestas de 

los dos grupos. se obtuvo una P menor de . 025, infiriendo 

diferencia significativa. 

8n cuanto a las primigcstas~ con respecto a esta variable~ 

se obtuvo una P menor de . l; de donde se infiere que no 

existió diferencia significativa, (ver cuadros, 5 y 6). 

El promedio de edad materna para el grupo problema 

fue de 2'1. 36t4. 78 al\os; y para el grupo control fue de 

26.9"5.09 anos. (ver figura,2). 
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El promedio de edad gestacional alcanzada por el grupo 

problema fue de 39.09'1. 75 semanas. y per el grupo control 

fue de 37.6612.84 semanas. (ver figura,3). 
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CUADROS V GRAFICAS 



CON !NFECCION 
~--··-------·· 

SIN INFECCION 

GRUPO PROBLEMA GRUPO CONTROL 

PRIMIGESTAS 1 MULTIGESTAS 1 

1 • 
' TAMAHo PRIMIGESTAS ~ MULTIGESTAS ¡ TAMANO 

MUESTRA MUESTRA 

2 1 15 ~ 17 ----i---- -- - ---· a \25133 
---~--1- -=--r--4-1 -

15 i 41 i "6 

(P>.50) 1 

1 

73 (P>.99) 

GLOBAL (P < .005) 

FRECUENCIA DE INFECCIONES URINARIAS 
POR GRUPO 
(CUADRO Nº 2) 

i 
1 

74 



80 

70 

60 

N• '° 
CASOS 

c=J TOTAL DE CASOS 

E:.:J SIN INFECCION 

~ CON INFECC/ON 

GRUPO 
COtmlOL 

FRECUENCIA DE INFECCIONES URINARIAS 
(FIGURA Nº 1) 



MULTJGESTA.S 1 MULTIGESTAS 
GRUPO 1 GRUPO 

PROBLEMA i 
CONlTIOL 

CON INFECCION 15 
1 

25 
1 

SIN INFECCION 41 1---~--32 

(P <.01) 

INFECCION URINARIA EN MULTIGESTAS 
DE AMBOS GRUPOS 

(CUADRO Nº 3) 

PR1MlGESTAS 
1 

PRIMIGESTAS 
GRUPO GRUPO 

PROBLEMA 

1 

CONTROL 

CON INFECCION 2 

1 

8 

SIN INFECCION 15 
,-9--

1 

(P <.025) 

INFECCION URINARIA EN PRIMIGESTAS 
DE AMBOS GRUPOS 

(CUADRO Nº 4) 



TIPOOE 1 GRUl'O 

1 

GRUPO 

1 

PRUEMDE PROlllEllA CONmot 
COMPLICAC10N Ir CASOS N°CASOS X' 

AMENAZA DE 1 6 1 18 

1 

p <.01 

ABORTO-- J 
1 

~ .. = F~-= ! 
DE PARTO 7 18 

1 

p <.025 
PRETERMINO 
------

1 

RUPTURA 
PREMATURA 4 

1 

8 p >.1 
DE MEMBRANAS 

PREMATUREZ i 4 13 

1 

p <.025 

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES MULTIGESTAS 
(CUADRO Nº 5) 

TIPODE 
COMPLICACION 

1 

CONmot PRUEBA DE ORUPO 1 
N•CASOS X' 

AMENAZADE 1 4 1 6 1 
ABORTO 

p >.25 

P~Ve~~1o ___ 2 ____ l 23 1-=~ 
RUPTURA 

PREMATURA 2 _ 
DE MEMBRANAS¡ 

PREMATUREZ l 1 - 5 1 <.1 

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES PRIMIGESTAS 
(CUADRO Nº 6) 



SEMANAS 

D ORUPQ PROBLEMA 

- ORUPO COMTROl 

PROMEDIO DE EDADES MATERNAS 
(FIGURA Nº 2) 

40 .------:--:c-~·-=orc 

30 -

20 

'º 

o 

D GRUPO PROBLEMA. 

~GRUPO CONTROL 

PROMEDIO DE EDAD GESTACIONAL ALCANZADA 
(FIGURA Nº 3) 
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Discusión 

111 comparar la frecuencia total 

de infecciones urinarias entre el grupo problcm .. 1 y el grupo 

control. se encontró diferencia significativa. lo que parece 

indicar que el hecho de implementar medidas preventivas 

de tipo higiénico dietéticas, tiene un efecto positivo 

tendiente a la prevención de las infecciones urinarias 

durante la gestación. 

Cuando se estudió esta frecuencia. comparando mul ti gestas 

con primigestas de un mismo grupo, no se encontró di fercncia 

significativa; es decir. que el hecho de ser multigesta 

o primigesta dentro de cada grupo en particular. parece 

no haber influido en la existencia o no de infección urinaria. 

La multiparidad se reporta como un factor importante. 

en la genes is de las infecciones urinarias, (l. 2. 4). por 

lo que 

análisis 

consideramos que 

en particular. 

ósto obedeció, a que para ostc 

la muestra utilizada no tuvo el 

tamano adecuado. 

Se comparó 

mul ti gestas de 

la frecuencia de infección urinaria entre 

ambos grupos, y primigestas de los mismos, 

encontrando diferencia significativa, lo que habla nuevamente 

en favor de la utilidad en la prescripción de medidas preven

tivas con el f 1n de disminuir este tipo de infecciones. 
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Al analizar la frecuencia de complicaciones en ambos 

grupos~ se encontró que la amenaza 

diferencia significativa al compararla 

de aborto presentó 

entre mu)tigcstus, 

siendo menor para el grupo problema. Al estudiar la frecuen

cia de esta variable entre lus pacientes primigestas, 

no se encontró diferencia significativa. 

En cuanto a la amenaza de parto pretérmino~ nuevamente 

hubo diferencia significativa entre las multigestas. siendo 

menor el número de casos en el grupo problema. En relación 

a las primigestas. tampoco se encontró significancia estadis

tica. 

En relación a la ruptura prematura de membranas. no 

se encontró diferencia significativa al comparar multigestas 

del grupo problema. con multigestas del grupo control; 

lo mismo ocurrió para las primigestas de ambos grupos: 

sin embargo. el número de casos de ruptura prematura de 

membranas fue mayor en las multigestas. lo que coincide 

con lo reportado en la literatura. dando significancia 

a la asociación entre multlparldad y ruptura prematura 

de membranas. (29). 

Con respecto a la variable de prematuroz. cabe sel\alar. 

que el promedio de edad gestacional alcanzada por el grupo 

problema, fue superior en 1.41 semanas al promedio de 

edad gestacional alcanzada por el grupo control; ésto 

permite suponer. que la observación de las medidas preventivas 



objeto de este 

posibilidad de 

gostaclonal. 
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estudio. influye favorablemente sobre la 

los productos, de alcanzar una mayor edad 

1\l comparar la frecuencia de prcmaturez 

entre tas multiqestas de ambos grupos. se encontró diferencia 

significativa, habiendo una proporción mayor de prematuros 

en el grupo control. No se encontró diferencia al observar 

el comportamiento de esta variable entre ambos grupos 

de primigestas. 
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Conclusiones 

Parece ser prometedor el hecho de 

que la cuidadosa observación de medidas higiénico dietéticas. 

pueda tener influencia en disminuir la frecuencia de las 

infecciones urinarias durante ol embarazo; asi como en 

las complicaciones 

ellas se favorecen. 

que de ellas so 

Si bien, no en 

derivan. o 

todos los 

que por 

casos do 

complicaciones se estableció una relación causa efecto, 

es decir, no en todas las frecuencias de complicaciones 

analizadas. se demostró el antecedente de urosépsis pre

existente; la morbilidad general para las pacientes que 

desarrollaron infección urinaria, fue mayor que para las 

que no la desarrollaron; además, fue evidente el hecho 

de que dicha morbilidud so presentó con una frecuencia 

menor, en el grupo de pacientes que siguió las indicaciones 

preventivas. 

Dadas las 

pals, se huce 

de provención 

caractertsticas socioeconómicas do nuestro 

necesario reforzar este tipo de programas 

primaria. ya que evitan o disminuyen la 

morblmortalidad materno fetal, y se encuentran razonablemente 

accesibles a Ja población general, mediante la lmplementaclón 

de programas de educación para la salud. 
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Anexo No-1 

Con el objeto de prevenir posibles 

complicaciones para su embarazo. siga al pié de la letra 

las siguientes indicaciones 

l. Acuda puntualmente a todas sus consultas. 

2. Ingiera por lo menos un litro y medlo extra de 

agua al dla. 

3. Orine Inmediatamente que sienta el deseo de hacerlo. 

evite periodos prolongados sin vaciar su vejiga. 

4. Posteriormente a las relaciones sexuales procure 

orinar y asear sus genitales. de preferencia con agua 

y jabón. 

5. La limpieza con papel higiénico despues de ir al 

bano. debo ser completa y siempre de adelante hacia atrAs. 

6. Lave siempre sus manos antes y despues de ir al 

bano. 

7. Uti lize bano diario en regadera con cambio de ropa 

interior, de preferencia de algodón. 

8. Evite el uso de ropa cenida y pantimedias. 

9. No Ingiera ningún medicamento sin prescripción 

de su médico. sobre todo antibióticos. 

10. Ante cualquier situación anómala o de emergencia 

acuda al Servicio de Urgencias de Gineco-Obstetrlcla del 

Hospital Regional 20 de Noviembre. del I.S.S.S.T.E. 
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Anexo No.2 

Datos recabados mediante la cédula 

de recolección. 

Ficha de identificación 

Nombre ____ Expediente ____ Edad ____ Grupo ___ _ 

G_ P_ A_ C_ FUR __ Domicilio ____ Telefono __ _ 

Fecha Eg. Dis Ten Polaq Nict Orina Flujo Labs Ego Uro 

Término de la gestación 

Edad gestac1onal Peso ____ Sexo ____ Apgar __ _ 

Peso placenta ____ Parto ____ Cesarea ____ Forceps~ 

Infección_ M_ APP_ RPM_ Fechas de presentación __ _ 
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