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Resumen

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, microbioldgicas y
terapéuticas de las gestantes con infecciones del tracto urinario atendidas en el Centro de
Salud Pativilca, 2010 - 2021.

Materiales y métodos: Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. En la
poblacidén incluyd un total de 126 gestantes y una muestra no probabilistica de 78 gestantes
con infeccion del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud Pativilca, 2010-2021. La
recoleccion de informacion se realizé mediante las historias clinicas colocando la base de
datos en el Microsoft Excel y fue procesado en versién Statistical Package for Social
Sciences (SPSS).

Resultados: la frecuencia de ITU fue 4,22% (N: 72 de 1708), el grupo etario mas afectado
estuvo entre las edades 19 a 35 afios (71,8%), el grado de instruccion mas frecuente fue
secundaria (53,8%), el estado civil méas frecuente fue de convivientes (79,5%), la paridad
de gestantes con mayor frecuencia son las multiparas (44,9%) y en cuanto a la edad
gestacional, la mayor frecuencia fue menores de 12 semanas (42,3%), se encontro que la
mayoria fueron asintomaticos (65,4%) y de los sintomas lo mas frecuentes fue disuria
(23,1%). Se encontrd que los resultados del examen de orina mas frecuente fue 0 a 50
leucocitos por campo (88,5%), nitritos positivos (79,5%), estereasa leucocitaria positivo
(82,1%). Se evidencio urocultivo positivo (92,3%), con el germen aislado E. Coli (83,3%)
predominante, con mayor sensibilidad a ceftriaxona, amikacina, imipenem (80,0%) y
mayor resistencia para gentamicina (41,6%) al mismo germen. El tratamiento empirico mas
utilizado fue nitrofurantoina (32,1%).

Conclusiones: La frecuencia de ITU en gestantes fue 4,22 % , y la ITU es méas probable

que ocurra en las edades de 19 a 35 afios, nivel secundario, convivientes, multiparas, primer



trimestre, gestantes asintomaticas, con un examen de orina de 0 a 50 leucocitos por campo,
nitritos positivos, estereasa leucocituria positivo, urocultivo positivo, gérmen E. Coli., con
mayor sensibilidad a ceftriaxona, amikacina e imipenem y mayor resistencia a gentamicina
y el tratamiento empirico mas predominante fue nitrofurantoina.

Palabras claves: INFECCION DEL TRACTO URINARIO, GESTANTES,
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CARACTERISTICAS CLINICAS,

CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS, CARACTERISTICAS TERAPEUTICAS.



Abstract

Objective: to determine the epidemiological, clinical, microbiological and therapeutic
characteristics of pregnant people with urinary tract infections treated in the Pativilca
Health Center, 2010 - 2021.

Materials and method: A descriptive, retrospective and cross-sectional study was carried
out. In the population, it added a total of 126 pregnant women and a non-probabilistic
sample of 78 pregnant women with urinary tract infection treated at the Pativilca Health
Center, 2010-2021. The information was collected through the medical records, placing the
database in Microsoft Excel and it was processed in the Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version.

Results: the frequency of UTI was 4.22%, the most affected age group was between the
ages of 19 to 35 years (71.8%), the most frequent level of education was secondary
(53.8%), the marital status the most frequent was cohabiting (79.5%), the most frequent
parity of pregnant women are multiparous (44.9%) and in terms of gestational age, the
highest frequency was less than 12 weeks (42.3%) , it was found that the majority were
asymptomatic (65.4%) and the most frequent symptom was dysuria (23.1%). It was found
that the most frequent urine test results were 0 to 50 leukocytes per field (88.5%), positive
nitrites (79.5%), positive leukocyte esterase (82.1%). Positive urine culture was found
(92.3%), with the isolated germ E. Coli (83.3%) predominant, with greater sensitivity to
ceftriaxone, amikacin, imipenem (80.0%) and greater resistance to gentamicin (41.6 %) to
the same germ. The most used empirical treatment was nitrofurantoin (32.1%).
Conclusion: The frequency of UTI in pregnant women was 4.22%, and UTI is more likely

to occur in the ages of 19 to 35 years, secondary level, cohabiting, multiparous, first

Xl
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trimester, asymptomatic pregnant women, with a urine test of 0 to 50 leukocytes per field,
positive nitrites, positive leukocyturia esterase, positive urine culture, E. Coli germ, with
greater sensitivity to ceftriaxone, amikacin and imipenem and greater resistance to
gentamicin and the most predominant empirical treatment was nitrofurantoin.

Keywords: URINARY TRACT INFECTION, PREGNANT PEOPLE,
EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS, CLINICAL CHARACTERISTICS,

MICROBIOLOGICAL CHARACTERISTICS, THERAPEUTIC CHARACTERISTICS.



INTRODUCCION

Durante la gestacion existen alteraciones anatomicos y funcionales que aumentan el
riesgo de ITU, lo cual es la complicacion médica mas comun del embarazo con desenlaces
materno — perinatales negativos. (Viquez, Gonzalez, & Fumero, 2020)

Segun el estudio de Hooton & Kalpana (2022) “la bacteriuria asintomatica ocurre en 2
a 7 por ciento de las mujeres embarazadas, ademas que, sin tratamiento, entre el 20 y el 35
% de las mujeres embarazadas con bacteriuria asintomatica desarrollaran una infeccion del
tracto urinario sintomatica, incluida la pielonefritis durante el embarazo, que se reduce
entre un 70 a 80 % si se erradica la bacteriuria.”

La OMS cubre la deteccion y el tratamiento de la ITU en la gestante durante la atencion
prenatal. Estimado que “el tratamiento llega a reducir la incidencia de prematuridad y bajo
peso al nacer de 20 a 55% y reduce la mortalidad neonatal por parto pretérmino de 5 a
14%” (World Health Organization, 2015).

La presente investigacion se realizé en el Centro de Salud Pativilca porque realicé mi
internado en ese establecimiento, y que gracias a ello tenia mayor facilidad de acceso a las
historias clinicas, y porque existen escasas investigaciones sobre este tema en el C.S.
mencionado.

Por todo lo descrito es que se investigué las principales caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas, ademas a los uropatogenos responsables, su sensibilidad y su resistencia de los
mismos, y de conocer los tratamientos actuales de ITU en gestantes, y es importante porque
se realiza una Atencion Primaria de la Salud (APS) que es la piedra angular de un sistema
de salud sostenible, para obtener el mayor nivel de salud y bienestar centrandose en la

promocion y prevencion de la salud.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Las ITUs son comunes en mujeres embarazadas. Por convencion, la infeccion urinaria
(1U) se define como “una infeccidn del tracto inferior: cistitis aguda o del tracto superior:
pielonefritis aguda; a su vez las ITUs pueden ser clasificadas de diversas formas: aguda o
cronica, no complicada o complicada, sintomatica o asintomatica, nueva o recurrente y
comunitaria 0 nosocomial”. (Hooton & Kalpana, 2022)

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): “la infeccion urinaria en el
embarazo es un proceso infeccioso que resulta de la invasion y desarrollo de bacterias en el
tracto urinario que pueden traer consigo repercusiones maternas y fetales. A nivel mundial
las Infecciones del Tracto Urinario (ITU) son la segunda causa de infecciones después de
las infecciones de vias respiratorias” (World Health Organization, 2015)

Las ITUs es una de las complicaciones comunes del embarazo después de la anemia. Su
incidencia se estima en 5-10% para todos los embarazos. Aunque la mayoria de gestantes
tienen bacteriurias asintomaticas (2-11%), en ocasiones son procesos clinicos sintomaticos
como cistitis (1,5%) y pielonefritis (1-2%) (Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia, 2013)

La OPS en su publicacion de AIEPI , manifiesta que la bacteriuria asintomatica es la
forma clinica més frecuente y sin tratamiento, mas del 30% de las madres pueden
desarrollar pielonefritis. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2010)

Los profesionales de la salud deben tener en cuenta los factores de riesgo de esta
patologia.

Friel (2021) dice que “El riesgo es mayor en las embarazadas de mayor edad, multipara,

y de bajo nivel socioeconémico”



Por otra parte, se incluye la edad gestacional como un factor importante que predispone
a dicha morbilidad por la presencia de cambios hormonales (aumento en la progesterona y
consecuente disminucion del tono muscular uretral y vesical y reduccion en la peristalsis
ureteral conllevan a estasis urinaria; anatdmicos y fisicos; generando asi, un entorno
facilitador para el sobrecrecimiento bacteriano y el potencial desarrollo de un foco
infeccioso), anatémicos y fisicos (Bennett, Dolin, & Blaser, 2021)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en su publicacion Guias para el
continuo de atencién de la mujer y el recién nacido, nos dice que las malas condiciones
socio-educacionales (nivel educativo y estado civil), se asocian a un menor nimero de
consultas prenatales, a familias mas numerosas, a mayor porcentaje de embarazadas que
realizan trabajo fisico y a menor nivel de instruccion (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2019)

El Peru posee una gran poblacion que cuenta con estos factores de riesgos antes
descritos (principalmente los factores sociodemogréaficos; como la elevada paridad y por lo
cual tienen bastante riesgo de presentar esta enfermedad. Ademas la microbiologia dice que
“E. coli es el uropatégeno predominante que se encuentra en la bacteriuria asintomatica”
(Purizaca, 2021)

Por tal motivo la finalidad de esta investigacion es reconocer los principales
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, microbioldgicas y terapéuticas de las gestantes
con infecciones del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud Pativilca 2010 - 2021,
con el objetivo de contribuir con antecedentes cientificos y estadisticos de importancia,

para la prevencion de esta patologia.



1.2. Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General.

¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, microbioldgicas y terapéuticas de
las gestantes con infecciones del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud Pativilca,

2010 -2021?

1.2.2. Problemas especificos.

1. ¢Cual es la frecuencia de las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Pativilca, 2010- 20217

2. ¢Cual es el grupo etario mas frecuente de las gestantes con infecciones del tracto
urinario atendidas en el Centro de Salud Pativilca, 2010- 2021?

3. ¢Cual es el grado de instruccion mas frecuente de las gestantes infecciones del
tracto urinario atendidas en el Centro de Salud Pativilca, 2010- 20217

4. ¢Cudl es el estado civil mas frecuente de las gestantes con infecciones del tracto
urinario atendidas en el Centro de Salud Pativilca, 2010- 2021?

5. ¢Cual es la paridad mas frecuente de las gestantes con infecciones del tracto
urinario atendidas en el Centro de Salud Pativilca, 2010- 2021?

6. ¢Cual es la edad gestacional mas frecuente de las gestantes con infecciones del
tracto urinario atendidas en el Centro de Salud Pativilca, 2010- 2021?

7. ¢Cuales son los sintomas mas frecuentes de las gestantes con infecciones del tracto

urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pativilca, 2010- 2021?



10.

11.

12.

¢ Cuales son los resultados mas frecuentes en el examen bioquimico y microscépico
del examen de orina de las gestantes con las infecciones del tracto urinario
atendidas en el Centro de Salud Pativilca, 2010-2021?

¢Cual es el resultado del urocultivo mas frecuente de las gestantes con infecciones
del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud Pativilca, 2010 - 2021?

¢Cual es el germen aislado maés frecuente de las gestantes con infecciones del tracto
urinario atendidas en el Centro de Salud Pativilca, 2010-2021?

¢ Cuales son los resultados del antibiograma mas frecuentes de las gestantes con
infecciones del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud Pativilca, 2010-
20217

¢Cual es el tratamiento empirico mas frecuente de las gestantes con infeccion de

tracto urinario atendidas en el Centro de Salud Pativilca 2010 -2021?

1.3. Obijetivos de la investigacidn

1.3.1 Objetivo general.

Determinar caracteristicas epidemiologicas, clinicas, microbioldgicas y terapéuticas de

1.

2.

las gestantes con Infecciones del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud Pativilca,

2010 - 2021.

1.3.2 Objetivos especificos.

Identificar la frecuencia de las Infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Pativilca, 2010- 2021.
Determinar el grupo etario mas frecuente de las gestantes con Infecciones del tracto

urinario atendidas en el Centro de Salud Pativilca, 2010- 2021.



10.

11.

12.

Determinar el grado de instruccion mas frecuente de las gestantes con Infecciones
del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud Pativilca, 2010- 2021.
Determinar el estado civil mas frecuente de las gestantes con Infecciones del tracto
urinario atendidas en el Centro de Salud Pativilca, 2010- 2021.

Determinar la paridad mas frecuente de las gestantes con Infecciones del tracto
urinario atendidas en el Centro de Salud Pativilca, 2010- 2021.

Determinar la edad gestacional mas frecuente de las gestantes con Infecciones del
tracto urinario atendidas en el Centro de Salud Pativilca, 2010- 2021.

Determinar los sintomas mas frecuentes de las gestantes con Infecciones del tracto
urinario atendidas en el Centro de Salud Pativilca, 2010- 2021.

Determinar los resultados mas frecuentes en el examen bioguimico y microscopico
del examen de orina de las gestantes con Infecciones del tracto urinario atendidas en
el Centro de Salud Pativilca, 2010-2021.

Determinar el resultado del urocultivo més frecuente de las gestantes con
Infecciones del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud Pativilca, 2010 -
2021.

Determinar el germen aislado mas frecuente de las gestantes con Infecciones del
tracto urinario atendidas en el Centro de Salud Pativilca, 2010-2021.

Determinar los resultados del antibiograma maés frecuentes de las gestantes con
Infecciones del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud Pativilca, 2010-2021.
Determinar el tratamiento empirico mas frecuente de las gestantes con Infeccion de

tracto urinario atendidas en el Centro de Salud Pativilca 2010 -2021.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Conveniencia.

El presente trabajo de investigacion brinda informacion acerca de las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, microbioldgicas y terapéuticas de las gestantes con infecciones
del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud Pativilca. Es importante ya que en los
altimos afios no se han registrado estudios similares en el Centro de Salud Pativilca, y
ademas porque nos aportd datos actualizados para una mejor identificacion del problemay
adecuado manejo multidisciplinario siendo un desafio debido a la escasez y demora de
examenes de laboratorio que son imprescindibles para esta enfermedad. Ademas, evitar el
mal uso del antibidtico empirico que contribuye a la resistencia microbiana y la exposicion
al feto que afecto el desarrollo del feto.

1.4.2. Relevancia Social.

Los resultados muestran las caracteristicas epidemiologicas, clinicas, microbiolégicas y
terapéuticas de la poblacidn seleccionada, para que en base a lo obtenido se pueda disefiar
programas estratégicos de prevencion y promocion de la salud que involucren a la gestante,
a su entorno, familia y la comunidad; estableciendo politicas de salud preventivas y asi
disminuir la incidencia.

1.4.3. Implicancia practica.

En esta investigacion nos contribuyé mayores conocimientos sobre las caracteristicas
epidemioldgicas, clinica, microbioldgicas y terapéuticas de las gestantes con infecciones
del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud Pativilca, segun su grupo etario, edad
gestacional, estado civil, paridad, grado de instruccion y cuadro clinico, y asi nos permite
tener un diagndstico temprano, cumplir con un mejor seguimiento a la gestante, control
prenatal y prevenir complicaciones posteriores.

1.4.4. Valor tedrico.



Las infecciones del tracto urinario es una de las entidades mas importantes a nivel
mundial que conlleva a una morbimortalidad materno perinatal, por ese motivo es
importante conocer las principales caracteristicas que predispone desarrollar esta
enfermedad, asi como el perfil microbioldgico y terapéutico. Esta investigacion tiene como
objetivo: brindar mas conocimiento acerca de este tema mejorando la cultura de
prevencion, corroborar si existe similitud con la informacion ya descrita en las literaturas y
sea este estudio base para los futuros investigadores.

1.4.5. Utilidad metodoldgica.

El presente trabajo permitié identificar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas,
microbiologicas y terapéuticas de las gestantes con infecciones del tracto urinario atendidas
en el Centro de Salud de Pativilca. Se realizd bajo la metodologia descriptiva, retrospectivo
y de corte transversal que se recogié datos de las historias clinicas que serviran de vital

importancia para estudios futuros.

1.5. Delimitacion del estudio

Delimitacion temporal.

Se recolecto datos de las gestantes con ITU que fueron atendidas desde el afio 2010

hasta el afio 2021.

Delimitacion espacial.

El proyecto se llevo a cabo en el Centro de Salud Pativilca, Categoria 1-3 ubicado en Av.
Simén Bolivar 200 - distrito de Pativilca, perteneciente a la provincia de Barranca 'y
departamento de Lima.

Delimitacion sustantiva

Infeccion del tracto urinario, Caracteristicas epidemioldgicas, Caracteristicas clinicas,

Caracteristicas microbiolOgicas y Caracteristicas terapéuticas



1.6. Viabilidad del estudio

Viabilidad tematica.

Las infecciones del tracto urinario son un importante problema de salud publica dada su
alta frecuencia, el costo que generan, el uso de antibioticos indicados en el tratamiento y las
consecuencias de su uso.

Viabilidad econdmica.

Este proyecto se realizd con recursos humanos, materiales y logisticos, financiados por
el investigador hasta su ejecucion e interpretacion.

Viabilidad técnica

Para concretar el estudio, se realizd y empled una ficha como instrumento que permitié
reunir unicamente la informacion extraida de las historias clinicas del grupo seleccionado.
Posteriormente los datos fueron procesados y evaluados por el autor, contando con la
asesoria de un profesional de bioestadistica.

Viabilidad administrativa.

Para la ejecucion del presente trabajo se solicitd la autorizacion del Centro de Salud

Pativilca, con el fin de obtener acceso a las historias clinicas.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Se realiz6 una busqueda electronica en PubMed, Medline, Hinari, Scielo, Elsevier, Google
académico, repositorio digitales de la UNMSM (CYBERTESIS) y repositorio digitales de
Registro Nacional de Trabajos de Investigacion (RENATI), se emplearon las palabras
claves asociadas al titulo “Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas en gestantes con
infeccion urinaria”, Caracteristicas epidemioldgicas, Caracteristicas clinicas, Caracteristicas
microbioldgicos , caracteristicas terapéuticas e infeccion urinaria en gestantes TESIS PDF,
Epidemiological, clinical, microbiological and therapeutic characteristics

in pregnant women with urinary infection, encontrandose 8 antecedentes internacionales y

18 antecedentes nacionales.

2.1.1. Antecedentes internacionales.

Rodriguez et al. (2021) realizaron un estudio denominado “Prevalence and
characterization of urinary tract infection in socially vulnerable pregnant women in
Bucaramanga, Colombia.”, cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia de ITU en
embarazadas estando en condiciones dificiles de Bucaramanga, Colombia, con un estudio
observacional, analitico y transversal con una poblacion de 838 gestantes durante el periodo
1 de enero hasta 31 de diciembre del 2012.Se encontro la prevalencia de ITU en el
embarazo que fue del 14.51%. Cada afio con el incremento de la edad materna hubo una
disminucion del 6% en la prevalencia de ITU. Los gérmenes aislados mas comunes fueron

Escherichia Coli (75.53%) y Klebsiella spp (17.02%). Se concluyd estuvieron con ITU



cerca del 15% de las participantes, por lo cual se sugiere afiadir estrategias de educacion en

salud.

Pesantez, H. & Pimienta, R. (2020) realizaron el estudio “Prevalencia de
infecciones del tracto urinario y factores asociados en embarazadas atendidas en el
centro de salud Virgen del Milagro”. 2018. Universidad de Cuenca. Ecuador, tuvieron
como objetivo, determinar la prevalencia y factores asociados de la infeccion del tracto
urinario en las gestantes y determinar si existe relacion con los siguientes factores: edad
entre 20-28 afos, segundo trimestre de gestacion, baja escolaridad y
secundiparas/multiparas. Estudio analitico, retrospectivo, descriptivo y observacional; la
poblacién fue de 1026 gestantes y la muestra 438; los datos se recolectaron de las historias
clinicas a través de una ficha de recoleccién de datos y fueron analizados con Excel 2019,
IBM SPSS Version 22, para la asociacion entre ITU y las variables se us6 Chi-Cuadrado.
Obtuvieron los resultados de prevalencia de ITU un 42,7%, con mayor frecuencia en el
grupo etario de 20 a 28 afios (47.7%), secundaria (49.8%), segundo trimestre (50.2%),
menor o igual de 3 controles (62.1%) ITU previa (50.7%), secundipara (43.4%) ninguna
comorbilidad (87.0%) y asociacion estadistica con paridad (p=0,01). Concluyeron que la
paridad (mayor de 2 hijos) fue un factor asociado para esta patologia.

Amiri et al.(2015) en su estudio “Prevalence of urinary tract infections among
pregnant women at Sohag University Hospital.” Egipto. Universidad de El Cairo,
tuvieron como objetivo evaluar la prevalencia de infecciones urinarias entre las mujeres
embarazadas, siendo un estudio descriptivo y exploratorio. incluy6 440 mujeres
embarazadas, con entrevista estructurado, herramienta de sintomatologia de ITU y registro
de investigacion de laboratorio, donde los resultados fue que la edad media de gestantes fue
de 22, 8 +- 6,2 afios, tenian educacion secundaria (37,3%), zona rural (75,7%), amas de

casa (87,3%), multigravidas (46,3%), multiparas(51,6%). La prevalencia de gestantes con



ITU fue 42,3%. Factores que influyen: multigravedad, ocupacién laboral y nivel educativo.
Concluyeron que la prevalencia de ITU en gestantes fue elevada, ademas que el 41% eran
asintomaticas”.

Tchente, N. et al. (2019) en su estudio “Presentacion clinica, factores de riesgo y
patdgenos involucrados en la bacteriuria de mujeres embarazadas que asisten a la
clinica prenatal de 3 hospitales en un pais en desarrollo: un estudio analitico
transversal ”. Camerdn. Universidad de Douala, tuvieron como objetivo determinar la
prevalencia, la presentacion clinica y los factores de riesgo. Camerdn; realizaron un estudio
transversal en 3 hospitales de Douala de enero a abril de 2015; los datos se procesaron
utilizando el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS); las estadisticas fueron
descriptivas y analiticas; las asociaciones se realizaron mediante la prueba de Chi cuadrado
y la probabilidad exacta de Fisher; la poblacion fue de 354 mujeres embarazadas.
Obtuvieron como resultados que: tuvieron entre 23 y 32 afios (67,2%), secundaria completa
(88,2%), casados (65,3%), sin ingresos personales (55,6%), eran nuliparas o primiparas
(65%) y tercer trimestre del embarazo (41,8%). El nivel educativo alto fue un factor
protector. Concluyeron que hubo un aumento significativo en gestantes con bacteriuria
teniendo como antecedente: ITU y un bajo nivel educativo”.

Parrales, V.& Pefialoza, G. (2019) realizaron el estudio “Factores asociados a
infecciones en las vias urinarias en gestantes atendidas en el area de Hospitalizacion
Ginecoldgica en un Hospital de Especialidades en la ciudad de Guayaquil". Ecuador.
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, tuvieron como objetivo determinar los
factores asociados a infecciones en las vias urinarias en gestantes; realizaron un estudio
descriptivo, de corte transversal, prospectivo; analizaron una poblacion de 90 gestantes;
utilizando una encuesta para la recoleccion de datos y fueron procesados a través del

software Microsoft Excel para la consolidacion, tabulacion y analisis de los mismos.
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Obtuvieron como resultados: la poblacion tenia de 25 a 30 afios (60%), educacion
secundaria (46%), procedencia rural (60%), solteras (30%), bajo nivel socioeconémico
(38%), fueron diagnosticadas con ITU en entre 13 a 28 semanas de gestacion (66%) y
multiparas (65%). Concluyeron que los factores de riesgo mas frecuentes en gestantes con
ITU son: estar entre 25 a 30 afios, con un nivel de escolaridad secundario, de procedencia
rural, de estado civil soltera, con un nivel socioeconémico bajo, multiparas y con una edad
gestacional entre 13 a 28 semanas.

Infante, M. et al. (2018) en su investigacion “Infeccion de vias urinarias en gestantes:
Caracterizacion microbioldgica y clinica en un Hospital Universitario, Bogota
(Colombia) 2016-2017” tuvieron como objetivo determinar las caracteristicas
microbiologicas y clinicas en gestantes con infecciones de vias urinarias en un hospital de
cuarto nivel de complejidad 2016-2017, se realizd una investigacion observacional,
descriptivo y retrospectivo, con un tamarfio de muestra de 113 historias clinicas y para
describir las caracteristicas clinicas y microbioldgicas, se construyd un modelo de analisis
bivariado. Obtuvieron como resultado que: con una edad promedio de 26,2%, con 19y 35
afios (82,3%), los factores de riesgo que se presentaron mayormente fueron multiparas
(53,1%), tipo de infeccion mas frecuente fue bacteriuria asintomatica, ademas la edad
gestacional de mayor frecuencia en gestantes con ITU fueron segundo y tercer trimestre
(44,25%). Los microorganismos mas frecuentemente aislados fueron E. Coli, (70%) y los
antibidticos mas utilizados empiricamente fueron cefalosporina de primera generacién
(34,51%) como cefalexina, cefalotina y cefazolina. Se concluyeron que los resultados del
presente estudio refuerzan la importancia del diagndstico temprano y el adecuado
tratamiento de infeccion de vias urinarias en gestantes, con el fin de evitar complicaciones

tanto de la madre, como del feto y/o recién nacido.
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Mora, G. (2016) en la investigacion “Prevalencia de infeccion urinaria,
complicaciones y factores asociados en embarazadas que acuden al Hospital Regional
de Coronel Oviedo. Afio 2015”. Paraguay. Universidad Nacional de Caaguazu, tuvieron
como objetivo determinar la prevalencia de infeccidn urinaria, complicaciones y factores
asociados en embarazadas; realizaron un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal retrospectivo con componentes analiticos; la poblacion fue de 237 embarazadas;
la recoleccion de datos se realizd de las fichas clinicas de las embarazadas y el andlisis de
los datos se realizd con el programa estadistico STATA version 12.0.0Obtuvieron como
resultados que: la prevalencia de ITU fue 31,65% , gestantes menores de 20 afios (36,36%),
20 - 29 anos(31,36% )y 30 - 39 afos(28,81%), con nivel secundario (57,14% ) y solteras
(33,33%). Concluyeron que las gestantes solteras con edad menor de 20 afios y con nivel
escolar basico presentaron mayor prevalencia.

Moncada et al. (2011) en la investigacion “Caracterizacion de la infeccion de las vias
urinarias en mujeres embarazadas atendidas en una entidad de primer nivel de
atencion; 2006-2010.” Colombia. Universidad de Manizales, tuvo como objetivo,
determinar las caracteristicas clinicas de pacientes con ITU; realizaron un estudio de corte
transversal, teniendo como poblacion 1429 historias clinicas de mujeres embarazadas, estos
datos fueron procesados y analizados con el software estadistico SPSS 21. Obtuvieron
como resultados que: 36,1% de las gestantes presentaron ITU; de estas el 45,9% fue
detectado en el | trimestre de edad gestacional, siendo la bacteriuria asintomatica la mas
frecuente con un 9,1%. Las pacientes que presentaron ITU recibieron tratamiento

antibidtico con: penicilina sintética 47,7%.
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2.1.2. Antecedentes nacionales.

Montafiez, N. (2021) realizé el estudio “Caracteristicas clinicas de la infeccion del
tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de salud Mantaro, 2020”.
Universidad Nacional de Huancavelica, con el objetivo de determinar las caracteristicas
clinicas de la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Mantaro 2020. Método; realizaron una investigacion observacional, transversal con disefio
descriptivo, se contd con una poblacién de 150 gestantes con infeccién del tracto urinario,
la muestra fue censal. La técnica fue el analisis documentario y el instrumento fue la ficha
de recoleccion de datos. Obtuvieron como resultado que: las caracteristicas de la gestante
con ITU segun la edad fueron, 59.3% (89) jovenes, 28% (42) adultas y 12.7% (19)
adolescentes; segun nivel de instruccion: secundario (114)76%, primaria (29) 19.3%,
superior no universitario (6) 4% y no tuvo estudios (1) 0.7%; segun trimestre del embarazo:
el 1'y Il trimestre (55) 36.7% y 11l Trimestre (40) 26.7%. Las manifestaciones clinicas
fueron miccion frecuente (138) 92%, disuria (135) 90%, cefalea 29.3%, fiebre (39) 26% y
el 2.7% (4) otras manifestaciones como nauseas y dolor pélvico. La ayuda diagnostica
empleada 86.7% (130) examen completo de orina 'y el 76.7% (115) sedimento urinario. Se
concluyo que las gestantes con ITU se caracterizan por ser mujeres jovenes, con nivel
secundario, |y Il trimestre de embarazo, que refieren miccion frecuente, ardor al orinar, se

diagnostica a través del examen completo de orina, sedimento urinario.

Vila, S. (2021) realizaron una tesis titulada “Prevalencia de infecciones del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Tambo Viejo -
Cieneguilla durante el 2020”. Universidad Nacional Federico Villarreal, tuvieron como
objetivo la prevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro

de Salud Materno Infantil Tambo Viejo. Método; realizaron una investigacion de tipo



descriptivo, observacional. El total de gestantes fue 372, de estas 70 tenian diagndstico de
infeccion del tracto urinario; de estas se extrajeron los datos en fichas de recoleccion de
datos que luego fueron pasadas al programa Microsoft Excel 2019 para su analisis.
Obtuvieron como resultado que: la prevalencia de infecciones del tracto urinario fue
18,82%. El tipo de infeccidn del tracto urinario mas frecuente es la bacteriuria asintomatica
con 48.57%. Las caracteristicas socioecondmicas mas frecuentes fueron: edad materna de
20 a 34 afios (67.14%), estado civil soltera (85.71%), grado de instruccidn secundaria
(61.43%) y amas de casa (70%). Las caracteristicas gineco-obstétricas mas frecuentes
fueron: Il trimestre (15-28ss) con 52.86%, nuliparas y multiparas cada una con 34.29%. Se
concluyeron que la prevalencia de ITU en gestantes en el Centro de Salud Materno Infantil

Tambo Viejo - Cieneguilla fue de 18,82%.

Colan, Q. (2021) en la tesis “Factores condicionantes para la infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el consultorio pre natal del centro de salud Clas
Pillco marca de julio — diciembre 2018”. Universidad de Huanuco, tuvieron como
objetivo determinar los factores condicionantes para la infeccion del tracto urinario en
gestantes en el consultorio Prenatal del Centro de Salud Pillco Marca. Método; realizaron
una investigacion de tipo retroprospectivo, cuantitativo y descriptivo observacional. la
poblacién fue de 50 gestantes con ITU. La técnica fue la revision de historias clinicas.
Obtuvieron como resultado que: dentro de los factores obstétricos con mayor frecuencia, se
encuentra la edad de 18 y 34 afios (72%), una edad gestacional de 37 a 41 semanas (56 %).
En cuanto a los factores sociodemograficos, tuvo educacion primaria (48%), convivientes
(68%), zona urbana (76%), amas de casa (58%). Concluyeron que los factores que influyen
ITU en gestantes fueron edades entre 18 y 34 afios, edad gestacional entre 37 y 41 semanas,
nivel de instruccidn primario, conviviente, procedencia de la zona urbana y ser ama de

casa.
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Peinado, L. (2020), en la tesis “Caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes con
infeccidn de tracto urinario atendidas en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida,
Huancayo, 2019”. Universidad Nacional de Huancavelica, tuvieron como objetivo
identificar las caracteristicas epidemiologicas de las gestantes con infeccion de tracto
urinario atendidas en el Centro de Salud Justicia Paz; realizaron una investigacion de corte
transversal, descriptiva, observacional, retrospectiva. El disefio descriptivo simple y método
inductivo. La poblacion fueron 40 gestantes con ITU. La muestra fue censal. La técnica fue
el analisis documental, el instrumento la ficha de recoleccion de datos. Obtuvieron como
resultado que: La edad promedio fue de 26.1 afios, mas de 30.8 afios (25%). antes de las 22
semanas de gestacion (25%), antes de las 28 semanas (50%) antes de las 32 semanas
(75%), convivientes (40%), solteras (37.5%), casadas (22.5%), secundaria incompleta
(2.5%), secundaria completa (50%), superior incompleto (35%), superior completa
(12.5%). Concluyeron que las pacientes con ITU mayormente fueron gestantes jovenes,
convivientes o solteras, con secundaria completa o superior, con infeccidn antes de las 32

semanas de gestacion, con indice de masa corporal.

Enriquez (2020) realizé el estudio: Diagndstico y tratamiento de la infeccion del
tracto urinario en gestantes atendidas en el puesto de salud san Cristobal de ccocha,
Paucarbamba 2019. Cuyo objetivé fue: Determinar el diagnéstico y tratamiento de la
infeccion del tracto urinario en gestantes. Fue un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo,
transversal, observacional, de disefio no experimental; en 28 gestantes atendidas en el
puesto de salud. Los resultados fueron: la edad promedio 27 afios, con instruccion primaria
(28.6%), secundaria (64.3%), superior (7.1%), primiparas (25.0%), multiparas (64.3%) y
gran multiparas (10.7%). Se determind que al 85.7% de gestantes se diagnosticd por
examen simple de orina y al 14.3% solo por sintomatologia clinica. Se determiné que el

39.3% de gestantes recibieron tratamiento farmacolégico con Nitrofurantoina, el 28.6% con



Cefalexinay el 32.1% con Ceftriaxona. También la mayoria 71.4 % gestantes presentaron
bacteriuria asintomatica en el segundo y tercer trimestre. El 60.7 % presentaron un episodio
durante el embarazo y el 39.3% presentaron 2 episodios en el mismo embarazo. Concluyo
que las principales caracteristicas de las gestantes en estudio fueron, con instruccion
secundaria, multiparas, la mayoria sin anemia, la mayoria con diagnostico por examen
simple de orina, se trat6 con Nitrofurantoina, Cefalexina y Ceftriaxona, el 71.4%
presentaron bacteriuria asintomatica y un 14.3% gestantes tuvieron pielonefritis (ITU via

alta).

Unancha, Q. (2021) realizaron el estudio “Factores asociados a la infeccion del
tracto urinario en gestantes del servicio de maternidad del Hospital Regional del
Cusco, 2019”. Peru. Universidad Andina del Cusco, tuvieron como objetivo determinar los
factores asociados a la ITU en gestantes del Servicio de Maternidad en el hospital Regional
Cusco, 2019; realizaron un estudio de casos y controles observacional analitico
correlacional, retrospectivo y transversal realizado en el Hospital Regional del Cusco
durante el periodo de enero a diciembre del 2019, en 188 (63 casos y 125 controles)
gestantes del Servicio de Maternidad, que cumplieron los criterios de seleccion. Se realiz6
una revision de historias clinicas para el llenado de la ficha de recoleccion de datos, se
ingreso a una base de datos la informacion obtenida, los cuales se analizaron en el
Programa SPSS® V25. Se utiliz6 las tablas de contingencia de doble entrada para medir la
asociacion de los factores de estudio. La significancia estadistica se evalud a través de los
valores de “p”. Obtuvieron como resultados que: Los principales factores asociados a la
ITU en gestantes fueron, 20 a 34 afios (34.1%) conviviente (33.1%), el nivel de instruccién
basico (82.5%), amas de casa (31.8%) multipara (32.0%), controles prenatales suficiente

(69.8%) y el antecedente previo de infeccion del tracto urinario (48,3 %). Concluyeron que
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el nivel de instruccion basico y el antecedente previo de Infeccion del Tracto Urinario

fueron factores que influyen en gestantes con ITU.

Loayza, S. (2019) realiz6 el estudio “Prevalencia y Factores Epidemiologicos
asociados de la Infeccion del Tracto Urinario en Gestantes. Centro de Salud Pampa
Cangallo. Ayacucho 2015”. Peru. Universidad Nacional de Trujillo, tuvieron como
objetivo determinar la prevalencia y factores epidemiolégicos asociados de la Infeccion del
Tracto Urinario (ITU) en gestantes que se atendieron en el Centro de Salud Pampa
Cangallo desde el 1 de Febrero al 31 de Agosto del afio 2015; realizaron un estudio
transversal, retrospectiva, recolectandose los datos de una muestra de 152 historias clinicas
mediante una ficha de recoleccién de datos .Obtuvieron como resultados que: las 152
gestantes tuvieron una edad promedio de 27 afios, un promedio de 23 semanas de gestacion,
estado civil conviviente (60.5%), grado de instruccion secundaria (56.6 %),
multigestas(43.4%) , tercer trimestre de embarazo (44.7). Se determin6 que la prevalencia
de ITU en gestantes fue de 65.1%. y existe una asociacion estadistica con el grado de
instruccion, la vaginitis y la ITU recurrente.

Estrada & Jorge (2019) realizaron la investigacion “Factores de la infeccion del tracto
urinario en gestantes del Centro de Salud Peru Corea Huanuco. Periodo julio-
diciembre 2018”. Universidad Nacional Hermilio Valdizan, tuvieron como objetivo
determinar los factores que influyen en la infeccion del tracto urinario en gestantes;
realizaron un estudio descriptivo correlacional de corte transversal y retrospectivo; la
poblacién fue de 180 gestantes y la muestra de 123; los datos fueron recolectados de las
historias clinicas y fueron analizadas mediante prueba de chi cuadrado. Obtuvieron como
resultado que: el presentaron edades entre 18 — 29 afios (45,53%), 30 a mas afios (33.33%)
y entre 12 — 17 afios (21,14%), grado de instruccién secundaria (65,9%), superior (24,4%),

primaria (8,1%) y sin instruccion (1,6%), estado civil conviviente (57,7%), soltera (24,4%)



y, casada (17,9%), multigestas (53,7%), primigestas (35,8%) y gran multigestas (10,5%);
tercer trimestre edad gestacional (55,3%), segundo trimestre (32,5%) y primer trimestre
(12,2%). Concluyeron que los factores de la infeccion del tracto urinario mas frecuentes
fueron gestantes de entre 18 a 29 afios, grado de instruccion secundaria, conviviente,
multigestas, tercer trimestre de edad gestacional.

Mendez, M. (2019) realizo el estudio “Caracteristicas epidemiologicas, etiologicas y
clinicas de la infeccion del tracto urinario en gestantes del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue Lima en comparacién con el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
Callao, 2017.” [Tesis posgrado]. Universidad Nacional de Cajamarca, tuvo como objetivo
buscar las caracteristicas epidemiolégicas, etioldgicas y clinicas de la infeccion del tracto
urinario en gestantes del Hospital Nacional Hipélito Unanue Lima es mayor en
comparacion con el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao, 2017. La
investigacion fue de caracter cuantitativo, de tipo observacional y descriptivo, siendo los
estadigrafos empleados la media aritmética, la mediana, moda, varianza, desviacion tipica,
y la prueba de diferencia de medias, correlacion y chi cuadrado, para dos 0 mas muestras.
Los resultados fueron cistitis aguda (56.0%), bacteriuria (26.0%), pielonefritis aguda
(18.0%), 20 a 24 afios (29.0%), secundaria completa (46.0%), union libre (72.0%), amas de
casa (80.0%), tercigesta (39.0%), tercer trimestre (48.0%). Se concluyé que en el grupo de
poblacién expuestas (Con ITU), hubo mayor incidencia del desarrollo de patologias en las
gestantes y en recién nacidos, que en el grupo no expuestas (Sin ITU), con un nivel de
confianza del 95%.

Gibaja, C. (2019), desarrolld el estudio “Caracteristicas epidemiologicas, clinicas y
microbioldgicas de la infeccidn del tracto urinario en gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Essalud-Cusco, 2018 [Tesis pregrado].

Cusco. Universidad Andina del Cusco, tuvo como objetivo determinar las caracteristicas
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epidemioldgicas, clinicas y microbioldgicas de la infeccion del tracto urinario en gestantes.
Con un estudio no experimental, descriptivo, transversal, retrospectivo, durante el periodo
enero a diciembre del 2018, en 239 gestantes con el diagnostico de infeccion del tracto
urinario; los datos obtenidos se recogieron de la historia clinica de las gestantes con ITU y
fueron procesados en el programa de SPSS 24. Obtuvo como resultados: De las 239
gestantes; el 64% tienen edad mayor o igual a 30 afios; 74.5% tiene grado de instruccién
superior; el 37.7% del estado civil fue conviviente; 38.1% tiene ocupacion ama de casa, la
forma clinica més frecuente fue la cistitis con 52.3%; el dolor pélvico con 69.9%, dolor
lumbar con 48.5% y disuria con 42.7%, fueron los sintomas predominantes; el 43.1%
estaba en el tercer trimestre de edad gestacional y el Unico germen aislado fue la
Escherichia coli con 14.6% y fue sensible a Carbapenems, Cefalosporinas, Norfloxacino y
Nitrofurantoina; y resistente para Ampicilina y Trimetroprim/sulfametoxazol. Concluy6
que la infeccidn del tracto urinario fue mas frecuente en gestantes con edad mayor o igual a
30 afos, con educacidén uperior, conviviente, la forma clinica predominante fue la cistitis;
los sintomas predominantes fueron el dolor pélvico, dolor lumbar y disuria; en el 111
trimestre de gestacion; la amenaza de parto pretérmino fue la complicacién mas frecuente;
E. coli, fue el Unico agente etiologico aislado y presentd una mayor sensibilidad a
Carbapenems y resistente para Ampicilina”

Torres, R. (2018) desarroll6 el estudio “Caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de las infecciones de las vias urinarias en el embarazo en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2016 [Tesis pregrado]. Lima. Universidad Privada San Juan Bautista, tuvo como
objetivo determinar las caracteristicas sociodemograficas epidemiolégicas, clinicas y
complicaciones de las infecciones de las vias urinarias en el embarazo. Con un estudio
descriptivo, transversal y retrospectivo, teniendo como poblacién 1015 embarazadas y la

muestra fue 279 embarazadas con ITU; los datos obtenidos se recogieron de la historia
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clinica de las gestantes con ITU y fueron procesados en el programa de SPSS 22. Obtuvo
como resultados: tenian de 26 a 33 afios (36,6%), 34 a 41 afos (29,4%), no tenian pareja
(54,1%) y tenian pareja (45, 9%). Segun el grado de instruccion la mayoria tuvo primaria
completa con un 47,7% y estudios superiores (25.4%), multiparas (74,9%) y primiparas
(25,1%); 13 a 28 semanas (35, 5%) y 1 a 12 semanas (31.2%). Concluy6 que hubo mayor
frecuencia en gestantes con ITU de 26 a 33 afios, solteras, grado de instruccién primaria
completa; multiparas, y con 13 y 28 semanas de embarazo.

Julca, S. (2018), desarrollo el estudio “Factores sociales asociados a infecciones del
tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente —Cajamarca,
2017”. Universidad Nacional de Cajamarca, tuvieron como objetivo determinar la
asociacion entre algunos factores sociales y las infecciones del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente Cajamarca. Realizaron una investigacion
descriptiva correlacional, no experimental y de corte trasversal, con una muestra de 74
gestantes con ITU, siendo variable independiente (Factores sociales) y variable dependiente
(Infecciones del tracto urinario), ademas se obtuvo como resultado que los factores sociales
identificados fueron: las gestantes de 20-24 afios (35,1%). con secundaria completa
(28,4%), convivientes (62,2%), residentes en la zona rural (54,1%) y amas de casa (51,4%).
La mayoria de gestantes son pobres el 87,8%. Las formas clinicas de la infeccion del tracto
urinario que estuvieron presentes fueron la pielonefritis (59,5%) y la bacteriuria
asintomatica (40,5%), con mayor porcentaje se encontraba en el segundo trimestre de
gestacion, y ademas no existe relacion significativa entre las variables grado de instruccion
(p=0,500), estado civil (p=0,163), procedencia (p=0,238) ocupacién (p= 0,629), nivel
socioeconémico (p= 0,745), pobreza (p= 0,923) e ITU. Concluyeron que mayor porcentaje

fueron gestantes de Il trimestre de gestacidn, 20-24 afios, secundaria completa convivientes,
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de zona rural, amas de casa y nivel econdmico bajo, ademas que no se encontrd asociacion

entre los factores sociales e ITU.

Quirds, C. et al. (2018) realizaron el estudio “Prevalencia de infeccion de la via
urinaria y perfil microbioldgico en mujeres que finalizaron el embarazo en una clinica
privada de Lima, Pera”. Universidad San Martin de Porres, tuvo como objetivo: describir
la prevalencia de infeccidn de la via urinaria en mujeres que finalizaron el embarazo, en el
cual realiz6 un estudio retrospectivo, observacional y transversal en pacientes que
finalizaron el embarazo en la Clinica Jesus del Norte del distrito de Independencia de Lima,
Perd, entre enero de 2016 y diciembre del 2017. Los resultados de 1455 pacientes y que
cumplieron con los criterios de inclusion 108 pacientes (7.4%) tuvieron infeccion de la via
urinaria con urocultivo positivo. EI microorganismo aislado con mayor frecuencia fue
Escherichia coli en 70 casos (63.6%), con resistencia a ampicilina (60.8%), ciprofloxacino
(34.7%) y norfloxacino (34.7%), y sensibilidad a amikacina, nitrofurantoina y cefuroxima.
En 13 pacientes (11.8%) también se identifico Escherichia coli y enterobacterias
productoras de betalactamasas de espectro extendido resistentes a cefalosporinas.
Concluyeron que la prevalencia de infeccién de la via urinaria fue 7.4% (n=108 de 1455),
que se encontraba dentro de los valores referenciales internacionales (2 al 10%), los
microorganismos aislados con mayor frecuencia fueron E. coli y E. coli productora de
betalactamasas de espectro extendido, mayor sensibilidad de E. coli fue con ceftazidima,
cefuroxima, claritromicina, meropenem y nitrofurantoina (100%) y mayor resistencia de E.

coli fue con ampicilina (60,9%).

Beisaga (2018) ejecuto su estudio “Factores asociados a Infecciones del Tracto
Urinario en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Alto Inclan- Mollendo,

2017” Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez, tuvo como objetivo determinar los
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factores asociados a infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Alto Inclan Mollendo 2017, este estudio fue descriptivo, transversal, prospectivo con
58 pacientes, con una recoleccion de datos a través de la revision de la historia clinica,
ademas para el analisis se elabord una base de datos obteniendo estadisticas descriptivas,
obteniendo estadisticas inferenciales; X2 con nivel de significacion estadistica p<0,05, tuvo
como resultados que, la mayoria se encontrd entre edades de 25 y 29 afios (36,67%) ,
convivientes (63,33%), secundaria (73,33%), ama de casa (50,0%) Yy se determiné que de
las 42,85% de gestantes con infeccion del tracto urinario, se encontraron con bacteriuria
asintomatica (56,67%), cistitis(23,33%) y pielonefritis(20,0%), en donde se concluye que lo
predominante es la edad de 25 a 29 afios, grado de instruccion secundaria, estado civil

conviviente , ama de casa y gestantes con bacteriuria asintomatica.

Fabian (2017) realizo su estudio “Factores de riesgo de infecciones de las vias
urinarias en mujeres embarazadas de 16— 40 afios en el Hospital Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco — 2015 Universidad de Huanuco, tuvo como objetivo determinar
cuéles son los factores de riesgo que influyeron en las infecciones las de vias urinarias en
las mujeres embarazadas de 16-40 afios en el HRHVM Huénuco 2015, el tipo de estudio
fue descriptivo y cuantitativo, con una muestra de 151 pacientes, en donde se hall6 que , el
grupo etario de mayor porcentaje estuvo en el intervalo 26 a 30 afios (34%),
convivientes(45%), secundario(57%), amas de casa(59%), | trimestre(27%) y concluy6 que
para incidir la enfermedad fueron el nivel econdmico, la gesta paridad, el grado de
instruccion entre otras, dichos factores se hallaron en porcentajes considerables como para

causar la enfermedad.

Zavala, A. (2017) realizaron el estudio “Prevalencia de infecciones del tracto

urinario en gestantes atendidas en el servicio de ginecologia — obstetricia en la
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Institucion Prestadora de Servicios de Salud — ESSALUD Clinica Universitaria, en el
periodo 2016”. Universidad Privada San Juan Bautista, tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el servicio de
ginecologia — obstetricia, Realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo. La poblacion de estudio se conformd por 434
gestantes. Los datos fueron recolectados a través de una ficha de recoleccion de datos,
mediante las historias cinicas. La informacion recolectada fue procesada en una base de
datos estadisticos SPSS version 24.0 para su analisis. Obtuvo como resultados que: La
prevalencia de ITU en gestantes fue 9,1%, mayor frecuencia entre los 21 a 30 afios
(49,9%), en el primer trimestre (53,5%). Se concluyé que la prevalencia en gestantes con

ITU fue 9,1%, y mayor asociacién significativa fue 21 a 30 afios y primer trimestre.

Cordova, S. (2017) realizaron el estudio “Epidemiologia y cuadro clinico de
infecciones de las vias urinarias en gestantes hospitalizadas en el hospital 11-2
Tarapoto, agosto 2016- julio 2017”. Universidad Nacional de San Martin, tuvo como
objetivo determinar la epidemiologia y cuadro clinico de infecciones de las vias urinarias
en gestantes hospitalizadas en el Hospital 11-2 Tarapoto en el periodo agosto 2016- julio
2017, mediante la revisién de historias clinicas; realizé un estudio cuantitativo, descriptivo
observacional, retrospectivo de corte transversal. Una muestra de 94 gestantes. La
recoleccion de datos se realiz6 mediante una ficha de recoleccion de datos. Los resultados
mostraron que: entre los 18 y 35 afios de edad (59.6%), convivientes (71.3%), nivel
secundario (57.4%), ama de casa (78.7%), fueron multigestas (51.1%), tercer trimestre de
gestacion (69.1%). Las molestias urinarias (disuria, polaquiuria y tenesmo vesical) (75.5%)
y dolor lumbar (50%). Se concluyé que las Infecciones del tracto urinario en las gestantes

surge con mayor frecuencia entre los 18 y 35 afios, convivientes, con secundaria, amas de
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casa, multigestas y durante el tercer trimestre de gestacion. Los sintomas predominantes

fueron las molestias urinarias y el dolor lumbar.

Sucapuca, L. (2016) realizo el estudio “Sensibilidad antibiética de Escherichia Coli
causante de infeccion del tracto urinario en multigestas hospitalizadas en el servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Ventanilla, Enero 2015 — Septiembre
2015” Universidad Ricardo Palma , tuvo como objetivo determinar el antibiético con
mayor sensibilidad para infecciones del tracto urinaria causadas por Escherichia coli en
multigestas hospitalizadas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital de
Ventanilla durante enero 2015 — septiembre 2015, se realizd un estudio observacional no
intervencionista, descriptivo, serie de casos. Una muestra de 155 gestantes. Se tomo
registro de las multigestas con posible ITU hospitalizadas en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital de Ventanilla, enero 2015- septiembre 2015. Los resultados fueron:
155 con ITU probable, solo 57 de ellas tuvieron urocultivo positivo (63,2%). Ampicilina
tuvo una sensibilidad frente a E. Coli de 12,3%, amoxicilina/acido clavulanico 22,8%,
ciprofloxacino 57,9%, norfloxacino 47,4%, nitrofurantoina 78,9%, ceftriaxona 100%,
amikacina 73,7%, gentamicina 80,7%, imipenem 57,9%, cefuroxima 42,1% y cefotaxima

10,5%.

Vera, R. (2015) realizo el estudio “Caracteristicas microbioldgicas y tratamiento de
la gestante con Infeccion del Tracto Urinario en el Hospital Goyeneche, Arequipa -
2014” Universidad Catolico de Santa Maria, tuvo como objetivo identificar las
caracteristicas microbioldgicas y el tratamiento de la gestante con Infeccion del Tracto
Urinario en el Hospital Goyeneche, mediante la revision de historias clinicas de gestantes
con ITU confirmada por urocultivo, donde realizé un estudio descriptivo. Con una muestra

de 77 gestantes los resultados mostraron que: la edad promedio fue de 26,29 afios, ademas



se presento: en el primer trimestre (7,79%), segundo trimestre (12,99%), tercer trimestre
(79,22%), segun el agente causal se encontro E. Coli en un 94,81%, ademas Acinetobacter
spp, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter agglomerans y Enterococo spp. (1,30% cada
uno), segun resistencia a antibidtico se encontré Ampicilina (29,03%), acido nalidixico
(45%) y sulfatrimetropin (56,25%). Las cepas fueron sensibles a cefotaxima, imipenem y
aztreonam (100%), ceftriaxona (92,96%), amikacina (95,92%), nitrofuranos (98,57),
gentamicina (87,14), norfloxacino (70%) y ciprofloxacino (67,69%).

El 45.45% de pacientes con bacteriuria asintomatica no recibid tratamiento, entre las que
los recibieron el antibiotico de eleccion fue Gentamicina (19.70%).

Las cistitis fueron tratadas con cefalexina (50%) y ceftriaxona (50%) y ceftriaxona fue el
antibidtico mas usado en casos de pielonefritis (55.56%). Segun el tratamiento fue
adecuado un 100% en cistitis y pielonefritis, pero en bacteriuria asintomatica solo 45,45%.
Se concluyo6 que las infecciones del tracto urinario se encontraron en mayor frecuencia
gestantes con bacteriuria asintomatica, lo cual menos de la mitad del total recibieron
tratamiento y el agente causal principal fue E. Coli.

Flores (2010) en la tesis “Bacteriuria Asintomatica y patron de sensibilidad y
resistencia de los uropatdgenos en gestantes en el Hospital Antonio Lorena, Cusco.
Enero-Febrero 2010”. Su objetivo fue hallar la frecuencia de bacteriuria asintomatica,
cuéles eran los uropatdégenos mas frecuentemente aislados y cudl era su sensibilidad
antibidtica en el urocultivo. Fue un estudio prospectivo, analitico, descriptivo y de corte
transversal. Los resultados indicaron que, de las 237 gestantes estudiadas, la incidencia de
bacteriuria asintomatica fue de 14% (33), 20 a 29 afios y 30 a 39 afios (45%). La bacteriuria
asintomatica fue mas frecuente en el segundo y tercer trimestre con un 45%; el uropatégeno
comunmente hallado fue Escherichia coli (82%) y fue sensible a nitrofurantoina,

ceftriaxona y amoxicilina &cido clavulanico en el 100% de los casos, la sensibilidad fue
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inferior al 50% para ampicilina, ciprofloxacino y cotrimoxazol. Se concluye que la
bacteriuria asintomatica fue mas frecuente en gestantes entre 20 a 29 y 30 a 39 afios,
segundo Yy tercer trimestre, E. coli fue el agente etiologico mas frecuente con alta

sensibilidad a nitrofurantoina, Ceftriaxona y amoxicilina &cido clavulanico.

2.2. Bases teodricas

2.2.1 Infecciones del tracto urinario en el embarazo.

Las ITUs en el embarazo son comunes, porgue el crecimiento del Utero y las hormonas
producidas ralentizan el flujo urinario hacia los conductos que conectan los rifiones con la
vejiga (uréteres), por lo que las bacterias no se eliminan, lo que aumenta el potencial de
infeccion. (Friel, 2021)

La prevalencia de bacteriuria aumenta con la edad y la paridad. Casi todas las gestantes
con bacteriuria asintomatica desarrollan pielonefritis.(Cameron, Conor, Little, & Biswadey,
2021)

En la gestacion existen alteraciones fisioldgicas y anatdmicas que aumentan el riesgo de
ITU. La mas importante es la dilatacion pielocalicial, donde los factores mecanicos y
hormonales contribuyen al desarrollo de hidronefrosis, que puede tener hasta 200 ml de
orina, la compresion del Gtero y de la vena ovarica sobre el uréter derecho desde el primer
trimestre, ademas la dextrorrotacién uterina, la interposicién del colon sigmoide y el
transito en paralelo del uréter y de los vasos ovaricos del lado izquierdo también dan lugar a
un predominio de la compresion ureteral derecho. (Hooton & Kalpana, 2022)

Los efectos hormonales de la progesterona y ciertas prostaglandinas disminuyen el tono
y la contractilidad ureterales y promueven el reflujo vesicoureteral, el vaciado vesical

incompleto y la migracion bacteriana ascendente. Los estrogenos pueden producir una



hiperemia en el trigono e indirectamente promueven la adhesion de bacterias al epitelio.
(Friel, 2021)

El incremento del 50% del volumen circulante provoca un aumento del filtrado
glomerular, que favorece la estasis urinaria, ademas la alcalinizacion de la orina
(incremento en la excrecion de bicarbonato) e incremento de la concentracion urinaria de
azucares, de aminoacidos y de estrégenos facilitan asimismo el crecimiento
bacteriano.(Artal M., 2021)

La médula renal en el embarazo es propenso a la infeccion, donde un ambiente
hipertonico inhibe la migracion de leucocitos, la fagocitosis y la actividad del
complemento, los cambios en el sistema inmunoldgico también favorecen las ITU, se ha
demostrado que la produccién de interleucina (IL)-6 y la respuesta antigénica especifica a
Escherichia coli son menor en gestantes.(Herraiz, Hernandez & Asenjo, 2020)
Bacteriuria asintomatica

La bacteriuria asintomatica ocurre en el 2 al 7 % en gestantes; por lo general, ocurre
durante el embarazo temprano, con una cuarta parte de los casos identificados surgieron en
el segundo y tercer trimestre, también los factores se han asociado con antecedentes de
infeccion previa del tracto urinario, diabetes mellitus preexistente y bajo nivel
socioecondmico, lo cual esta en riesgo de desarrollar complicaciones tales como
prematuridad, bajo peso al nacer e incremento de la mortalidad perinatal. (Matthew, Barber,
Bradley, Mickey, & Walters, 2022)

Sin tratamiento, hasta un 20 a 35% de las mujeres embarazadas con bacteriuria
asintomatica desarrollaran una infeccion del tracto urinario (ITU) sintomatica, incluida la
pielonefritis, durante el embarazo, si se logra eliminar la bacteriuria se reduce entre un 70%
y 80%.(Viquez et al., 2020)

Diagnostico de bacteriuria asintomatica en el embarazo
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El cribado y tratamiento de la BA reduce la incidencia y el riesgo de estas
complicaciones, asi como de sus secuelas.(Hooton & Kalpana, 2022)

Se recomienda realizar cribado para Bacteriuria Asintomatica mediante urocultivo a
todas las embarazadas entre las semanas 12 y 16 de gestacion, se considera bacteriuria
significativa cuando el recuento es igual o superior a 100.000 (10°) UFC/ml (Matthew
etal., 2022).

La bacteriuria debe confirmarse mediante un segundo urocultivo, en el que se
identifique el mismo germen. Aungue un solo cultivo puede sobreestimar la prevalencia de
bacteriuria, en caso de las gestantes es razonable tratar la Bacteriuria Asintomatica sin un
cultivo confirmatorio, si el cultivo inicial es negativo, no hay recomendaciones especificas
sobre repetir el cribado, ademas, solo el 1-2% de las gestantes con un cultivo inicial
negativo en el primer trimestre desarrollaran pielonefritis y no existe evidencia de que
cribados adicionales disminuyan el riesgo. (Viquez et al., 2020)

Tratamiento de la bacteriuria asintomatica en el embarazo

Cuando se identifica bacteriuria asintomatica se recomendard tratamiento antibiotico, su
eleccion debe estar condicionada al resultado del antibiograma y de las guias locales
microbioldgicas, el tratamiento disminuye el riesgo de infeccion de via urinaria alta, parto
pretérmino y bajo peso al nacer. (Cameron et al., 2021)

La duracién estandar de los antibidticos es entre 4-7 dias, ya que tienen una tasa de bajo
peso al nacer significativamente menor, para ver si hay resolucion de bacteriuria
asintomatica se recomienda un urocultivo a los siete dias de finalizado el tratamiento.
(Matthew et al., 2022).

Los antibioticos seguros son penicilina, cefalosporinas y fosfomicina:

o Lapenicilinay cefalosporina (categoria B de la FDA) son farmacos seguros durante

el embarazo.
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o La fosfomicina (categoria B de la FDA) se considera segura en el embarazo.

« Sulfonamidas y nitrofurantoina estan contraindicadas en pacientes con deficiencia
de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa o en embarazadas con riesgo de esta condicion
y al final del embarazo.

o Cotrimoxazol (categoria C de la FDA) debe evitarse en el primer y tercer trimestre.

o Las fluorquinolonas (categoria C de la FDA) y tetraciclininas (categoria D de la
FDA) estan contraindicadas durante el embarazo.

Opciones comunes de tratamiento en bacteriuria asintomatica en la embarazada son:

Amoxicilina 500 mg/8 horas/3-7 dias.

Amoxicilina-acido clavulanico 500 mg/12 horas/3-7 dias.

Cefalexina 500 mg/8 horas/3-7 dias.

Fosfomicina 3 g en dosis Unica.
(Viquez et al., 2020)

Seguimiento de la bacteriuria asintomatica

Hasta un tercio de las pacientes tratadas de la Bacteriuria Asintomatica tendran una
recurrencia, por lo que se recomienda el cribado profilactico periddico parabacteriuria
recurrente con urocultivo después de una semana (Hooton & Kalpana, 2022)

Para prevenir recurrencias, el tratamiento profilactico es la terapia diaria con
nitrofurantoina 50-100 mg/dia que es la mas usada. Sin embargo, la evidencia es poco
consistente yademas que existe contraindicacion del farmaco al final del embarazo. (Viquez
et al., 2020)
Cistitis.

La cistitis es la infeccidn sintomatica de la vejiga que se puede presentar sola 0 asociada
a pielonefritis, con sintomas similares a cuando se manifiesta en la mujer no embarazada.

En la embarazada se considera una infeccion complicada. Aproximadamente afecta al 2%


https://bibvirtual.upch.edu.pe:2051/#!/content/drug_monograph/6-s2.0-es_dm_fis_777
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2051/#!/content/drug_monograph/6-s2.0-es_dm_fis_778
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2051/#!/content/drug_monograph/6-s2.0-es_dm_fis_898
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2051/#!/content/drug_monograph/6-s2.0-es_dm_fis_1164

de las embarazadas y el germen mas comunmente aislado es, al igual que en las mujeres no
embarazadas, Escherichia Coli(70-80%).(Partin, Dmochowski, Kavous, & Peters, 2021)

Los factores de riesgo para la cistitis en embarazada son: historias previas de cistitis,
diabetes, estatus socioeconémico bajo, multiparidad, edad materna avanzada, actividad
sexual, defectos del tracto urinario, vaginosis bacteriana y anemia falciforme. Las
complicaciones de las ITUs durante el embarazo pueden ser: bajo peso al nacer, defectos
del desarrollo, retraso mental o defectos de la pared abdominal.(Viquez et al., 2020)

La cistitis se caracteriza por dolor al orinar, urgencia y frecuencia urinaria y pocos
signos sistémicos. En la mayoria de veces se acompafa de piuria y bacteriuria. También es
frecuente ver hematuria microscépica y en la minoria hematuria macroscopica por cistitis
hemorragica.(Hooton & Kalpana, 2022)

Diagnostico de cistitis en el embarazo

El diagnostico, tratamiento y seguimiento de la cistitis es exactamente igual a la BA.
Ante la presencia de sintomas tales como disuria, urgencia miccional, hematuria y dolor
suprapubico en combinacién con bacteriuria se realizara un urocultivo. No hay estudios
sobre el numero de colonias necesario para considerar infeccion, dado que la mayoria de
los laboratorios no cuantifican recuentos de 102 UFC/mL, es razonable hacer el diagndstico
de ITU si el recuento es >10° UFC/mL (Viquez et al., 2020)
Tratamiento de cistitis en el embarazo

No hay evidencia de apoyar un antibiotico sobre otro y la duracién que se recomienda
es de 3 a7 dias. Al igual que en la bacteriuria asintomatica se consideran apropiados los
antibidticos durante el embarazo las penicilinas, cefalosporinas, nitrofurantoina,
fosfomicina, trimetropim(contraindicado en el I trimestre) y sulfonamidas(contraindicado

en el 111 trimestre).(Bennett et al., 2021)
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Pielonefritis.

La pielonefritis o infeccidn del tracto urinario superior es la causa mas frecuente de
hospitalizacion en embarazadas y puede llevar a sepsis en un 15-20% de los casos. Su
incidencia es mucho menor desde que se hace de rutina el cribado para tratar la BA.
(Viquez et al., 2020)

Factores de riesgo para desarrollar pielonefritis son:

e Haber tenido BA.

o Edad joven.

e Nuliparidad.

o Episodios previos de pielonefritis.

e Anemia falciforme.

o Diabetes y otras situaciones que causen inmunodepresion.

La pielonefritis ocurre con mayor frecuencia en el segundo y tercer trimestre, a menudo
antes del parto y aumenta el riesgo de parto prematuro. La infeccion sucede por los cambios
fisiolégicos del embarazo, en los que se disminuye la motilidad ureteral, se comprime el
uréter, aumenta la capacidad vesical, se dificulta el vaciado completo de la vejiga, por lo
que el aumento de la filtracion glomerular conduce a la eliminacién de glucosa en la orina 'y
la alcalinizacién que favorece el crecimiento bacteriano.(Hooton & Kalpana, 2022)
Diagnostico de la pielonefritis aguda en el embarazo

Un cuadro de fiebre >38 °C, dolor en flanco, nduseas y/o vomitos y dolor en angulo
costovertebral con o sin sindrome miccional sugieren la presencia de pielonefritis aguda.
Puede haber leucocitos, cilindros leucocitarios y nitritos en la orina. El diagnostico de
confirmacion es con urocultivo y el germen aislado con mas frecuencia es Escherichia Coli

aunque, como en el resto de las ITUs se pueden aislar Klebsiella ,Enterobacter, Proteus,



Pseudomonas, Citrobacter, Staphylococcus coagulasa-negativo, Staphylococcus aureus y
Streptococcus grupo B.(Bennett et al., 2021)
Caracteristicas epidemiologicas de la infeccion del tracto urinario
Grupo etario.

La prevalencia de bacteriuria aumenta con la edad y la paridad. (Cameron et al., 2021)

El primer factor de riesgo durante la gestacion es la edad, lo cual puede permitir que el
feto crezca bien o es de alto riesgo que amenaza la vida para la madre y para el nifio.
(Mittelmark, 2020).
Estado civil

El estado civil puede tener diferentes connotaciones y actuar a diferentes niveles en el
desarrollo. El hecho de ser casada o vivir en convivencia estable son consideradas
situaciones con bajo riesgo potencial debido a la presencia del apoyo de la pareja (Hooton
& Kalpana, 2022)

Puede pensarse que el estado civil, y el hecho de gque exista un apoyo emocional
conyugal conduce a una mejora de la salud de los miembros familiares (debido a cambios

de habitos, mejora econdmica, etcétera), u otro escenario podria hacer que lleve a una
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“autoseleccion” para ciertos tipos de estado civil. El estado marital es una caracteristica que

puede estar informando sobre potenciales riesgos a los que la gestante pueda estar expuesta.

(Viquez et al., 2020)
Grado de instruccion,

Las ITUs se ven afectadas por el nivel educativo, donde la poblacién con bajo nivel
educativo son las mas susceptibles debido a la falta de conocimiento. (More, 2019)

El nivel educativo de las gestantes, es importante para comprender la importancia del

control prenatal para su salud, y los cuidados personales que deben aplicar en casa, durante
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el embarazo, permitiéndoles conocer con mayor facilidad acerca las manifestaciones
clinicas de esta enfermedad. (Mendez, 2019).
Paridad.

La prevalencia de bacteriuria aumenta con la paridad(Cameron et al., 2021)

Se define por la cantidad de partos que ha experimentado una mujer, la cual incrementa
las posibilidades de padecer una sepsis urinaria, principalmente en las multiparas (Bennett
etal., 2021)

Las mujeres con embarazos numerosos tienden a presentar con repeticion infecciones
urinarias debidas al traumatismo presentado por la uretra durante el trabajo de parto,
quedando expuesta a que los gérmenes colonicen con facilidad. Las manipulaciones de
tactos vaginales ocurridos durante el trabajo de parto, es otra de las causas por las cuales
pueda gue asciendan gérmenes a la uretra (More Tolentino, 2019). Al igual que en edades
mas jovenes, la pielonefritis considera como un factor de riesgo la nuliparidad
(Cunningham, 2019). Con respecto a la bacteriuria asintomatica, la relacion con la edad y la
paridad esta aun poco aclarada (Montalvo, 2020).

Edad gestacional.

La edad gestacional se expresa en semanas, y las primeras etapas del embarazo y las
Gltimas que pueden considerarse un factor de riesgo para las gestantes (Mufioz, 2016) . Esta
dentro de la historia obstétrica y se cree que el riesgo de padecer ITU sintomatica
incrementa gradualmente durante el embarazo de principio a fin. Las infecciones
sintomaticas son mas comunes en mujeres embarazadas que en aquellas que no lo estan,
causados por las alteraciones anatomicas y funcionales. (Friel, 2021)

Se encuentra que, las infecciones en las embarazadas suceden con mayor frecuencia
durante el primer y tercer trimestre y suele manifestarse como bacteriemia, comenzando en

la semana 6 y entre las semanas 22 y 24.(Hooton & Kalpana, 2022)
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Caracteristicas microbioldgicas en las infecciones del tracto urinario
Examen microscépico — sedimento de orina
Muy sensible (95% en la cistitis), pero poco especifico. Detecta piuria-leucocitos (indicador
de inflamacion) y células epiteliales descamativas (indicador de contaminacion). (Viquez
et al., 2020)
Leucocitos:

La presencia de mas de 10 leucocitos/campo en orina no centrifugada o de mas de
5 leucocitos/campo en orina centrifigada permite establecer el diagnostico de sospecha.

e 0ab0: representa menor sensibilidad y especificidad para catalogar como infeccion

de tracto urinario (Meister, Morley, Scheer, & Sinert, 2013)
e 50 a 100: representa mayor sensibilidad y especificidad para catalogar como
infeccion de tracto urinario (Meister et al., 2013)

Urocultivo

Es el método de eleccidn y permite un diagnostico confirmatorio. Las muestras de orina
deben tomarse a la mitad de la miccidn, y la identificacién de dos 0 mas microorganismos
debido a una posible contaminacion y se debe obtenerse una nueva muestra. Deben
realizarse urocultivos cuantitativos, y los resultados expresados en unidades formadoras de
colonias por mililitro (UFC/mI). Bacteriuria significativa igual o superior a 100.000 (10°)
UFC/ml (nimero de Kass), que varia en funcion del sexo, la edad y estado del paciente,
método de muestreo y tipo de microorganismo aislado, en caso de bacilos gramnegativos de
crecimiento rapido es 100.000 UFC/ml, o grampositivos, levaduras y bacterias de
crecimiento lento entre 10.000 y 100.000 UFC/ml, en la mujer 100.000 UFC/ml y en el
varon de 1.000 UFC/ml. (Viquez et al., 2020)

Piuria estéril es la presencia de leucocitos en la orina sin crecimiento bacteriano en el

urocultivo. Puede ser infecciosas y no infecciosas. Las causas infecciosas incluyen
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microorganismos que no se pueden detectar en el urocultivo ( Mycobacterium, Leptospira,
Chlamydia, bacterias anaerobias, hongos, etc.). (Yuste & Prieto, 2019)
Caracteristicas terapéuticas en las infecciones
Tratamiento de cistitis en el embarazo

No hay evidencia de apoyar un antibiotico sobre otro y la duracidn que se recomienda
es de 3 a7 dias. Al igual que en la bacteriuria asintomatica se consideran apropiados los
antibidticos durante el embarazo las penicilinas, cefalosporinas, nitrofurantoina,
fosfomicina, trimetropim(contraindicado en el | trimestre) y sulfonamidas(contraindicado
en el 111 trimestre).(Viquez et al., 2020)
Tratamiento de la pielonefritis aguda en el embarazo

El tratamiento inicial es con antibioterapia i.v. durante al menos 48 horas seguido de
10-14 dias de antibioterapia via oral, dependiendo del antibidtico especifico y de la
evolucion clinica, el tratamiento antibiotico empirico debe ajustarse segun el resultado
posterior de los urocultivos, que se puede requerir ingreso hospitalario los primeros dias de
la pielonefritis aunque se puede considerar seguimiento ambulatorio en gestantes de menos
de 24 semanas, sanas sin comorbilidades, con ausencia de vomitos, fiebre de mas de 38 °C,
signos de sepsis (taquicardia, taquipnea, hipotension), sustancias de abuso ni pielonefritis
recurrentes, siempre y cuando sea posible un seguimiento estrecho. Se deben considerar
estudios de imagen en mujeres con sospecha de complicaciones de pielonefritis para valorar
alguna obstruccidn urinaria o litiasis. En mujeres con sospecha de bacteriemia o sepsis
deben recogerse también hemocultivos.(Hooton & Kalpana, 2022)

La pielonefritis en un embarazo a término no es por si misma indicacion de parto, si se
indica induccidn de parto o cesarea por razones obstétricas, se esperara a que la paciente se
mantenga afebril, siempre que el retraso del parto sea relativamente seguro para madre y

feto.(Partin et al., 2021)
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El tratamiento empirico se realizard en funcion de la guia local y los datos de
susceptibilidad. Los betalactdmicos por via parenteral son los antibioticos preferidos, entre
ellos se dispone de cefazolina, ceftriaxona (con eficacia similar a la asociacion de
ampicilina y gentamicina); hay una mayor tendencia a usar cefalosporinas de tercera
generacion frente a las de segunda. Las quinolonas se evitaran en el embarazo (categoria C
de la FDA) por alteraciones en el desarrollo fetal del cartilago. Los aminoglucésidos
(categoria D de la FDA) se evitaran por riesgo de nefro y neurotoxicidad en el feto tras la
exposicion prolongada. Tetraciclinas y macrolidos (categoria C de la FDA) tampoco se
recomiendan. Una vez que la paciente esté afebril se inicia tratamiento oral para continuarlo
durante 10 o 14 dias; hay una mayor tendencia a usar cefalosporinas de tercera generacion
frente a las de segunda. Las quinolonas se evitaran en el embarazo (categoria C de la FDA)
por alteraciones en el desarrollo fetal del cartilago. Los aminoglucésidos (categoria D de la
FDA) se evitaran por riesgo de nefro y neurotoxicidad en el feto tras la exposicién
prolongada. Tetraciclinas y macrolidos (categoria C de la FDA) tampoco se recomiendan.
Una vez que la paciente esté afebril se inicia tratamiento oral para continuarlo durante 10 o
14 dias.(Hooton & Kalpana, 2022)

Los casos tratados con el antibiético adecuado que no responden al tratamiento en 48
horas son subsidiarios de ser evaluados en busca de resistencia al antibiético usado,
urolitiasis, absceso perinéfrico o anormalidades en el tracto urinario, valorando el cambio a
otro farmaco incluido aminoglucosidos, se tendra la misma actitud si la respuesta al
aminoglucoésido no es adecuada. Se realizara urocultivo una semana después de finalizado
el tratamiento. En un 6-8% de los casos la pielonefritis recurre durante el embarazo.(Viquez

et al., 2020)
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2.3. Bases filosoficas

Segun Valenzuela (2014) muchas tradiciones filoséficas y morales de gran importancia
a lo largo del tiempo parecen olvidar la existencia de los conflictos de valores,
especialmente en el campo de la medicina, donde el profesional médico se enfrenta a
decisiones asociadas al beneficio de sus pacientes, a la justificacion de sus decisiones
médicas y de lo que prefiera el paciente.

De acuerdo a Monroy Amado & Ospina (2017) la medicina se ha consolidado en los
altimos tiempos a través de la aplicacion de estrategias médicas basadas en la obtencién de
evidencias fundamentados en el actuar del profesional de la medicina, sin embargo, a traves
del tiempo se ha fortalecido la obtencion de resultados basados en protocolos plasmados en
guias y protocolos lo que ha generado resultados sin una profundizacion de las bases
fisiolégicas o bioguimicas, simplemente repitiendo recomendaciones de expertos sin poner
en practica el empirismo como fuente de sabiduria, lo que filésofos como Aristoteles
definian como conocimiento cientifico deductivo.

El médico debia expresar generosidad seguin Socrates, dando a sus pacientes tiempo,
conocimiento y comprension. Platon tuvo como fin el conocimiento del “alma” para poder
comprender el ser de los pacientes, y mas adelante el pragmatismo de Aristételes le lleva a
concebir la utilidad del pensamiento alegando la basqueda de un fin practico. Agustin de
Hipona con su planteamiento del libre albedrio, Descartes proponia la dualidad cuerpo-
alma, Kant aportd la ética aplicada a la medicina en la que nos dice que el aceptar y cumplir
es deber de todo médico. Locke decia que la experiencia es el medio para lograr el
conocimiento, Augusto Comte y su positivismo indicaba que todo lo medible es confiable;
y asi hubo muchos otros filésofos cuyos pensamientos aportaron al conocimiento y que
estan actualmente relacionados a la medicina, que nos llevan a ver de diferentes maneras la

realidad.



Por lo que en todo estudio cientifico se debe fortalecer el uso de bases filoséficas que
pueden fortalecerse con el uso de los estadisticos apropiados con la intencion de generar
resultados cientificos deductivos siempre basados en la ética y los valores, y como base de
acuerdo con los estandares de la escuela positivista de Auguste Comte, en la que nos
afirman que la unica forma valida de llegar a la verdad es la vision cientifica y todo lo que
rige a través de ellos, por lo que mi estudio se basa en la busqueda de las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, microbioldgicas y terapéuticas de la infeccion de tracto urinario
en gestantes para asi ser demostrado..

2.4. Definiciones conceptuales

Caracteristicas epidemiologicas: aquellas caracteristicas o elementos que pueden
condicionar una situacion, cambio o variacion en determinada poblacion (Laime, Veronica,
& Palma, 2015)

Grupo etario: grupos de individuos clasificados de acuerdo a la edad como caracter
diferenciador, no solo comprende una misma edad sino edades similares, por el tiempo que
transcurre desde el inicio del nacimiento y el periodo que varian a lo largo de las diferentes
fases segln su etapa de vida (Heredia, 2016)

Grado de instruccion: el afio o grado de estudios mas alto aprobado por cada persona
dentro del nivel de educacion regular alcanzado .(Instituto Nacional de Estadistica e
Informaética, Presidencia del Consejo de Ministros, & Direccion Nacional de Censos y
Encuestas, 2018)

Estado civil: aquella situacién juridica que ocupa una determinada persona considerada en
si con respecto a los miembros de su familia y los miembros de una sociedad (Calderon,
2018)

Paridad: la paridad es el numero de partos después de las 20 semanas. Un embarazo

multifetal se cuenta como uno en términos de nimero de embarazos y paridad. Se cuentan
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como abortos el nimero de embarazos interrumpidos antes de las 20 semanas sin que
importe la causa. (Viquez et al., 2020)

Tipos de Paridad: se divide en cuatro tipos: Nulipara (Mujer que no ha parido nunca),
Primipara (Mujer que ha parido una vez) y Multipara (Mujer que ha parido 2 0 mas
veces).(Feliciano, 2020)

Edad gestacional: el tiempo transcurrido desde el primer dia de la Ultima menstruacion del
ciclo concepcional (FUM) a la fecha actual (Carvajal & Barriga, 2022).

Infeccion urinaria: presencia y multiplicacion de microorganismos en la via urinaria con
invasion de los tejidos y generalmente cursa con la presencia de un gran nimero de
bacterias en la orina (Viguez et al., 2020)

Disuria: miccion dolorosa, normalmente debida a una infeccion bacteriana o inflamacion
del tracto urinario (Maddukuri & Louis, 2021).

Nauseas: deseo inminente de vomitar. (Bennett et al., 2021)
Vomitos: expulsion oral violenta del contenido géastrico. (Bennett et al., 2021)

Examen de Orina: es aquella que representa con precision el recuento bacteriano de la
vejiga y mucosa genital (Chung, 2020)

En donde la presencia de estereasa leucocitaria y nitrito en la orina, se usa como
herramienta de deteccion y sospecha de ITU. (Chung, 2020)

Reduccion de nitratos: Su presencia indica la presencia de los microorganismos de la
familia Enterobacteria, con un valor predictivo positivo alto (Bennett et al., 2021)
Estereasa Leucocitaria: Detecta leucocitos, con valor predictivo negativo alto (Bennett
etal., 2021)

Urocultivo: Gtil para confirmar la presencia de bacteriuria (> 10 % mL) e identificar y
proporcionar informacion sobre la susceptibilidad a los antibi6ticos en el organismo

causante. (Hooton & Kalpana, 2022)
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Germen aislado: agente patoldgico causante de una enfermedad identificado en un cultivo
de orina.(Organizacion Panamericana de la Salud, 2019)

Al igual que en las mujeres no embarazadas, E. coli es el uropatégeno predominante
gue se encuentra tanto en la bacteriuria asintomatica como en la infeccion del tracto
urinario (ITU) en mujeres embarazadas. Por ejemplo, en un estudio de méas de 400 casos de
pielonefritis, la E. coli representd aproximadamente el 70 % de los casos. Otros organismos
responsables de la infeccion incluyeron especies de Klebsiella y Enterobacter (3 % cada
una), Proteus (2%) y organismos grampositivos, incluido el estreptococo del grupo B
(10%). El estreptococo del grupo B en el embarazo se analiza en detalle en otra parte.
(Hooton & Kalpana, 2022)

Antibiograma: se define como un estudio de sensibilidad donde se evalGa en el laboratorio
la respuesta de un microorganismo a uno o varios antimicrobianos para una eficacia clinica.
(Picazo, 2000)

Terapéutica empirica: es aquel que se inicia antes de disponer de informacion completa y
/o definitiva sobre la infeccidn que se desea tratar y es, por tanto, un tratamiento de

probabilidad. (Espinoza, Veloz, Mendoza, & Pacheco, 2019)

2.5. Hipdtesis de investigacion

2.5.1. Hipotesis General.

Es un estudio de tipo descriptivo, no presenta hipotesis.

2.5.2. Hipotesis Especificos.

Es un estudio de tipo descriptivo, no presenta hipotesis.
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2.5.3. Operacionalizacion de variables e indicadores
Variables Definicién conceptual Definicion Tipo de Escala de medicion Indicadores
operacional variables
Grupos de individuos clasificados Cantidad de afios
de acuerdo a la edad como caracter  de vida que tuvo Cuantitativa e 12 — 18 afios Edad registrada en
Grupo etario diferenciador, no solo comprende la gestante discreta e 19— 35 afios la historia clinica
una misma edad sino edades consignada en la ® 36 — 45 afios
similares. historia clinica.
El afio o grado de estudios més alto ~ Mayor grado ® Primaria Grado de
Grado de aprobado por cada persona dentro académico Cualitativa e Secundaria instruccion
instruccion del nivel de educacion regular alcanzado por la e Superior registrado en la
alcanzado. gestante. historia clinica
. Presencia 'y
Infeccione multiplicacion de Situacién juridica que ocupa una Situacion civil
s del microorganismos en determinada persona consideradaen  que tiene la e Soltera Estado civil
tracto la via urinaria con Estado civil si con respecto a los miembros de gestante Cualitativa e Casada registrado en la
urinario invasion de los tejidos su familia y los miembros de una registrada en la e Conviviente Historia Clinica
(Pigrau, 2013). sociedad. historia clinica.
Clasificacion de una mujer por el Partos anteriores Cuantitativa e Gestante Nulipara NUmero de partos
Paridad ndmero de hijos nacidos vivos y que ha tenido la discreta (0 partos) anteriores que ha

Caracteristicas epidemiolégicas

Edad gestacional

fetos muertos con mas de 500 gr. de
peso.

Tiempo transcurrido desde el
primer dia de la Gltima
menstruacion del ciclo
concepcional a la fecha actual.

gestante.

Semanas de
gestacion desde la
Gltima regla

Cuantitativa
discreta

e Gestante Primipara
(1 parto

o Gestante Multipara
(2 a mas partos)

o | TRIMESTRE <
12 semanas

e || TRIMESTRE 13-
26 semanas

e ||l TRIMESTRE 27 —
40 semanas

tenido la gestante

NUmero de semanas
de gestacion
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Caracteristicas

clinicas

Caracteristicas

Caracteristicas
terapéuticas.

Microbiolégicas

Signos y Sintomas

Examen de Orina

Urocultivo

Germen aislado

Antibiograma

Tratamiento
Empirico

Signos son manifestaciones
objetivas que pueden ser
constatados por el clinico durante el
examen fisico y sintomas son
manifestaciones subjetivas que solo
es capaz de apreciar el paciente

Es aquella que representa con
precision el recuento bacteriano de
la vejiga y mucosa genital.

Util para confirmar la presencia de
bacteriuria = 105 UFC/ml e
identificar y proporcionar
informacidn sobre la susceptibilidad
a los antibidticos en el organismo
causante.

Agente patolégico causante de una
enfermedad identificado en un
cultivo de orina.

Se define como un estudio de
sensibilidad donde se evalta en el
laboratorio la respuesta de un
microorganismo a uno o varios
antimicrobianos para una eficacia
clinica.

Es aquel que se justifica cuando no
se dispone del diagndstico, del
agente causal o si la urgencia de la
atencion médica asi lo amerite

Signos y sintomas
registrado en la
historia clinica

Prueba basica de
rutina tomada a
toda paciente
embarazada

Examen de orina
que se solicita a
toda gestante
frente a una
sospecha de ITU.

Gérmenes
aislados
registrados en los
examenes
auxiliares de las
historias clinicas
de los pacientes
Resultados
basados en el
analisis del
antibiograma
registrado en la
historia clinica
Es aquel que se
inicia antes de
tener resultados
microbioldgicos,
lo cual puede
ajustarse segun
los resultados
microbioldgicos.

Cualitativa

Cuantitativa

y
Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

e Disuria

e Polaquiuria

e Pufio percusion
positiva

o Fiebre

e Escalofrios

e Piuria

Leucocituria

e 0-50
e 51-100

Nitrito Positivo

Esterasa Leucocitaria:

positivo

Positivo
Negativo

No se realiz6
No se registro

Escheriachia Coli
Klebsiella
Enterobacter

Sensible a:
Resistente a:

Amoxicilina -
Clavulanico
Nitrofurantoina
Cefuroxima
Ceftriaxona
Cefalexina
Fosfomicina

Signos y sintomas
registrados en la
Historia Clinica

Resultado del
examen de orina
registrado en la
Historia Clinica

Resultado de
urocultivo
registrado en la
Historia clinica

Germen aislado
registrado en la
historia clinica

Resultado del
antibiograma
registrado en la
historia clinica

Tratamiento
empirico registrado
en la historia clinica




CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Disefio Metodoldgico

3.1.1. Enfoque.

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo ya que se recolect6 informacion

estadistica y se procesaran los datos para su posterior analisis. (Hernandez, 2014)

3.1.2. Alcance o nivel de investigacion.

La presente investigacion correspondio a un nivel descriptivo ya que se recolect6 datos
sobre caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, microbiologicas y terapéuticas de las
infecciones del tracto urinario en gestantes para indagar la incidencia o la tendencia y los
valores en que se manifiestan; su interés fue medir y describir las caracteristicas

individuales de la variable (Hernandez, 2014)

3.1.3. Segun la planificacion de la toma de datos o la proyeccion.

Fue retrospectiva debido a que se utiliz6 los datos registrados en las historias clinicas
del afio 2010 al 2021.

3.1.4. Segun el numero de veces que se mide la variable.

Fue de corte transversal debido a que se hizo una sola medicion de las variables
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, microbioldgicas y terapéuticas de las infecciones
del tracto urinario en gestantes, en un tiempo determinado y en una poblacion especifica
(Manterola, Quiroz, Salazar, & Garcia, 2019)

3.1.5. Segun el control de la variable.

Fue una investigacion observacional porque no existié ninguna intervencién por parte

del investigador, el cual se limité a medir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas,
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microbiologicas y terapéuticas de las infecciones del tracto urinario en gestantes y
describirlo tal y como se encuentra presente en la poblacién de estudio. (Veiga, Fuente, &
Zimmermann, 2008)

3.1.6. Segun su finalidad o aplicacion de resultados

Segun su finalidad la investigacion fue de tipo basica, aplicativa ya que tuvo propositos
aplicativos inmediatos, como son las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas,
microbiologicas y terapéuticas de las infecciones del tracto urinario en gestantes (Carrasco,
2014).

3.1.7. Segun la intervencion del investigador.

El disefio fue no experimental debido a que no hubo variacion intencional de las
variables caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, microbioldgicas y terapéuticas de las
gestantes con infecciones del tracto urinario para medir los efectos de una sobre otra, sino
que se observo los fendmenos tal y como se presentan en su contexto natural (Hernandez,
2014)

3.1.8. Segun el numero de variables de interés.

Es un estudio descriptivo porque tuvo como objetivo medir las caracteristicas
epidemioldgicas, clinico, microbioldgicas y terapéuticas de las gestantes con infeccion del
tracto urinario en un momento de corte en el tiempo, sin establecer ninguna relacion causal

con otra variable. (Manterola et al., 2019)

3.2. Poblacién y Muestra

3.2.1. Poblacion.
La poblacién general atendidas en el Centro de Salud de Pativilca durante el afio 2010
hasta el 2021 son 1708 gestantes. Poblacién blanco (con diagndstico de Infeccion del tracto

urinario), constituyeron un total de 126 pacientes.
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3.2.2. Muestra

Muestra no probabilistica que comprende gestantes diagnosticadas con Infeccion del
tracto urinario en el periodo del 2010 al 2021 que cumplan con los criterios de inclusion.
Criterios de inclusion.

1. Gestantes con diagndéstico de ITU entre el afio 2010 - 2021.
2. Gestantes que tengan como minimo dos controles prenatales.
3. Gestantes con historia clinica completa y legible.

4. Gestantes con urocultivo y examen de orina

Criterios de exclusion.

1. Gestantes diagnosticadas con otras patologias asociadas como preeclampsia,
eclampsia, diabetes gestacional, entre otras.

2. Gestantes atendidas fuera del periodo de estudio.

3. Gestantes con historia clinica incompleta e ilegible.

4. Gestantes sin urocultivo y/o examen de orina
Se excluyeron del estudio 48 pacientes con historia clinica incompleta, quedando una
muestra final de 78 pacientes.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas a emplear.

La técnica que se utilizé fue la recoleccion de datos que consistid en la revision de
historias clinicas de los pacientes ingresantes al estudio, por lo que se solicito la
autorizacion de la Jefatura del Centro de Salud Pativilca.

Descripcion de los instrumentos.

El instrumento consistio de una ficha de recoleccién de datos que se obtuvieron de las

historias clinicas, donde la ficha consistio de las tres siguientes secciones:

1. Datos personales: que incluyeron las caracteristicas epidemioldgicas.



2. Caracteristicas clinicas: disuria, urgencia miccional, polaquiuria, fiebre, piuria.
3. Caracteristicas microbiologicas:
3.1. Examen de orina: leucocitos, nitritos y estereasas leucocitaria.
3.2. Urocultivo: Positivo y negativo.
3.3. Germen aislado
3.4. Antibiograma.
4. Caracteristicas terapéuticas: tratamiento empirico.
Se encuentra registrado en el Anexo N°02 Ficha de recoleccion de datos.
El urocultivo fue extraido de las historias clinicas que se realizaron en el Hospital de
Barranca.
El antibiograma fue realizado en un medio de cultivo Agar Mueller Hinton, con el
método del crecimiento o de suspensién directa de la colonia.
Técnicas para el procesamiento de la informacion
Se elaboré una base de datos en el programa Microsoft Office Excel 2017,
posteriormente se realizd el proceso de consistencia de la informacion, donde se
clasificaron y filtraron registros que no cumplian con los criterios de selecciédn, luego los

datos fueron procesados en version 26 Statistical Package for Social Sciences (SPSS).
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CAPITULO IV:
RESULTADOS
4.1. Analisis de resultados

Durante el periodo de investigacion desde 2010 al 2021 se registré 72 historias clinicas
en gestantes con diagnostico de Infeccion del Tracto Urinario con urocultivo positivo
atendidas en el Centro Salud de Pativilca.
TABLA1

FRECUENCIA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES
ATENDIDAS

INFECCION N %
SINITU 1636  95.78
CON ITU 72 4.22
TOTAL 1708 100.0

FUENTE: CENTRO DE SALUD PATIVILCA, 2010 — 2021

FIGURA 1
FRECUENCIA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES
ATENDIDAS

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

mSIN ITU
ECONITU

FUENTE: CENTRO DE SALUD PATIVILCA, 2010 — 2021

El total de gestantes atendidas en el Centro de Salud de Pativilca durante el afio 2010-
2021 fue de 1708 pacientes, de los cuales 72 presentaron infecciones del tracto urinario. De

esto se concluye que la frecuencia de ITU fue 4.22 % (Tabla 1 y figura 1).
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Durante el periodo de investigacion desde 2010 al 2021 se registrd 78 historias clinicas
en gestantes con diagnostico de Infeccion del Tracto Urinario con urocultivo atendidas en el

Centro Salud de Pativilca.

TABLA 2
GRUPO ETARIO DE LAS GESTANTES ATENDIDAS CON INFECCIONES DEL

TRACTO URINARIO

GRUPO ETARIO N %
12-18 9 11,5
19-35 56 71,8
36-45 13 16,7
Total 78 100,0

FUENTE: CENTRO DE SALUD PATIVILCA, 2010 - 2021

FIGURA 2
GRUPO ETARIO DE LAS GESTANTES ATENDIDAS CON INFECCIONES DEL

TRACTO URINARIO

GRUPO ETARIO

12 - 18
m19-35
36 - 45

FUENTE: CENTRO DE SALUD PATIVILCA, 2010 — 2021

En la tabla 2 y figura 2 referente a la edad de las gestantes con Infeccion del tracto
urinario de las 78 pacientes, se evidencio que la mayor frecuencia correspondié a las edades
entre 19 a 35 afios (71,8%), seguido de las gestantes con una edad de 36 a 45 afios (16,7%),

y finalmente las gestantes con una edad de 12 a 18 afios (11,5%).



TABLA3
GRADO DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES ATENDIDAS CON
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

GRADO DE INSTRUCCION n %

Primaria 15 19,2
Secundaria 42 53,8
Superior 21 26,9
Total 78 100,0

FUENTE: CENTRO DE SALUD PATIVILCA, 2010 — 2021

FIGURA 3
GRADO DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES ATENDIDAS CON
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

GRADO DE INSTRUCCION

PRIMARIA
m SECUNDARIA
SUPERIOR

FUENTE: CENTRO DE SALUD PATIVILCA, 2010 — 2021

En latabla 3y figura 3: al analizar el grado de instruccion de las gestantes con

infeccion del tracto urinario de 78 gestantes, se hallo que 42 gestantes alcanzaron

secundaria (53,8%), 21 gestantes alcanzaron estudios superiores (26,9%) y 15 gestantes

alcanzaron primaria (19,2%).
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TABLA 4
ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS CON INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO

ESTADO CIVIL n %
Soltera 11 14,1
Casada 5 6,4
Conviviente 62 79,5
Total 78 100,0

FUENTE: CENTRO DE SALUD PATIVILCA, 2010 - 2021

FIGURA 4
ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS CON INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO

ESTADO CIVIL

SOLTERA
CASADA
m CONVIVIENTE

FUENTE: CENTRO DE SALUD PATIVILCA, 2010 — 2021

En la tabla 4 y figura 4: al analizar la distribucidn por estado civil de las gestantes con

Infeccion del tracto urinario, se hallé que 62 gestantes eran convivientes (79,5%), 11

gestantes eran solteras (14,1%) y 5 gestantes eran casadas (6,4%).
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-IID—::\FEILDAASD DE LAS GESTANTES ATENDIDAS CON INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO
PARIDAD n %

Nulipara 22 28,2

Primipara 21 26,9

Multipara 35 44,9

Total 78 100,0

FUENTE: CENTRO DE SALUD PATIVILCA, 2010 - 2021

FIGURAS

PARIDAD DE LAS GESTANTES ATENDIDAS CON INFECCIONES DEL TRACTO

URINARIO

PARIDAD

NULIPARA
PRIMIPARA
m MULTIPARA

FUENTE: CENTRO DE SALUD PATIVILCA, 2010 — 2021

En la tabla 5y figura 5: al analizar la paridad de gestantes con infeccidn de tracto urinario,

se hall6 que 35 gestantes eran multiparas (44,9%), 22 gestantes eran nuliparas (28,2%) y 21

gestantes eran primiparas (26,9%).
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TABLA 6

EDAD GESTACIONAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS CON INFECCIONES
DEL TRACTO URINARIO

EDAD GESTACIONAL n %
(En semanas)
Menor de 12 33 42,3

12 -26 28 35,9
Mayor de 26 17 21,8
Total 78 100,0

FUENTE: CENTRO DE SALUD PATIVILCA, 2010 — 2021

FIGURA 6

EDAD GESTACIONAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS CON INFECCIONES
DEL TRACTO URINARIO

EDAD GESTACIONAL

MENOR DE 12
12 - 26
m MAYOR DE 26

FUENTE: CENTRO DE SALUD PATIVILCA, 2010 — 2021

Al analizar a las 78 gestantes con infeccion del tracto urinario, se hallé que la edad
gestacional de mayor frecuencia fue de menor de 12 semanas (33 gestantes, 42,3%),
seguido de la edad gestacional entre la semana 12 a 26 semanas (28 gestantes, 35,9%) y
finalmente la edad gestacional mayor de 26 semanas (17 gestantes, 21,8 %) (Tabla 6y

Figura 6).



TABLA7
SINTOMAS DE LAS GESTANTES ATENDIDAS CON INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO

SINTOMAS Sl NO

n % n %
Disuria 18 231 60 76.9
Polaquiuria 2.6 76 974

2
Pufio percusion positiva 7 9.0 71  91.0
Fiebre 1 1.3 77 98.7

9 115 69 885
Tenesmo vesical 2 2.6 76 974

Asintoméatica 51 654 27 346
FUENTE: CENTRO DE SALUD PATIVILCA, 2010 — 2021

Nauseas y vomitos

FIGURA 7
SINTOMAS DE LAS GESTANTES ATENDIDAS CON INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO

SIGNOS Y SINTOMAS
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FUENTE: CENTRO DE SALUD PATIVILCA, 2010 - 2021

En latabla 7 y figura 7: al analizar los datos se encontro que la mayoria fueron
asintomaticos (65.4%) en 51 gestantes, el sintoma maés frecuente fue disuria (23.1%) que se
encontrd en 18 gestantes, nauseas y vomitos (11,5%) se encontro en 9 gestantes, pufio
percusion positiva (9,0%) en 7 gestantes, polaquiuria (2,6%) en 2 gestantes, tenesmo

vesical (2.6%) en 2 gestantes y fiebre (1.3%) en 1 gestantes.
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TABLA S8
LEUCOCITARIA EN EL EXAMEN DE ORINA MAS FRECUENTE DE LAS
GESTANTES ATENDIDAS CON INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

LEUCOCITARIA n %
0-50 69 88.5
51-100 9 115
Total 78 100.0

FUENTE: CENTRO DE SALUD PATIVILCA, 2010 — 2021

FIGURA 8
LEUCOCITARIA EN EL EXAMEN DE ORINA MAS FRECUENTE DE LAS
GESTANTES ATENDIDAS CON INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

LEUCOCITARIA
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FUENTE: CENTRO DE SALUD PATIVILCA, 2010 — 2021

Al analizar la leucocituria en el examen de orina de las gestantes con infeccion del
tracto urinario, se hallé que las 78 gestantes presentaron leucocituria (100%), ademas se
hall6 0 a 50 leucocitos por campo (88,5%) en 69 gestantes, 51 -100 leucocitos por campo

(11,5%) en 9 gestantes (Tabla 8 y figura 8).



TABLA9

NITRITOS EN EL EXAMEN DE ORINA MAS FRECUENTE DE LAS GESTANTES
ATENDIDAS CON INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

NITRITOS n %
Positivo 62 79.5
Negativo 16 20.5
Total 78 100.0

FUENTE: CENTRO DE SALUD PATIVILCA, 2010 - 2021

FIGURA 9
NITRITOS EN EL EXAMEN DE ORINA MAS FRECUENTE DE LAS GESTANTES
ATENDIDAS CON INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

NITRITOS

W Positivo
Negativo

FUENTE: CENTRO DE SALUD PATIVILCA, 2010 — 2021

Al analizar las 78 gestantes con infeccion del tracto urinario, se hall6 los nitritos

positivos (79,5% %) en 62 gestantes, negativos (20,5%) 16 gestantes. (Tabla 9 y figura 9)
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TABLA 10

ESTEREASA LEUCOCITARIA EN EL EXAMEN DE ORINA MAS FRECUENTE DE
LAS GESTANTES ATENDIDAS CON INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

ESTEREASA

LEUCOCITARIA N %
Positivo 64 82.1
Negativo 14 17.9
Total 78 100.0

FUENTE: CENTRO DE SALUD PATIVILCA, 2010 — 2021

FIGURA 10

ESTEREASA LEUCOCITARIA EN EL EXAMEN DE ORINA MAS FRECUENTE DE
LAS GESTANTES ATENDIDAS CON INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

ESTEREASA LEUCOCITARIA

m Positivo
Negativo

FUENTE: CENTRO DE SALUD PATIVILCA, 2010 — 2021

Al analizar las 78 gestantes con diagnostico de infeccion del tracto urinario, se halld

estereasa leucocitaria positivo (82,1%) en 64 gestantes y negativos (17,9%) en 14 gestantes

(Tabla 10, Figura 10).
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TABLA 11

UROCULTIVO MAS FRECUENTE DE LAS GESTANTES ATENDIDAS CON
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

UROCULTIVO n %
Positivo 72 92.3
Negativo 6 77
Total 78 100.0

FUENTE: CENTRO DE SALUD PATIVILCA, 2010 - 2021

FIGURA 11

UROCULTIVO MAS FRECUENTE DE LAS GESTANTES ATENDIDAS CON
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

UROCULTIVO

m POSITIVO
NEGATIVO

FUENTE: CENTRO DE SALUD PATIVILCA, 2010 - 2021

En latabla 11y figura 11: al analizar las 78 gestantes con infeccion del tracto urinario,

se encontrd urocultivo positivo (92,3%) 72 gestantes y negativo (7,7 %) en 6 gestantes.
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TABLA 12
AGENTE PATOLOGICO MAS FRECUENTE EN LAS GESTANTES ATENDIDAS
CON INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

AGENTE PATOLOGICO n %
E. Coli 60 83.3
Klebsiella 3 4.2
E. Coli Blee 2 2.7
Proteus 2 2.7
Enterobacter SPP 5 7.1
Total 72 100.0

FUENTE: CENTRO DE SALUD PATIVILCA, 2010 — 2021

FIGURA 12
AGENTE PATOLOGICO MAS FRECUENTE EN LAS GESTANTES ATENDIDAS
CON INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO
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FUENTE: CENTRO DE SALUD PATIVILCA, 2010 — 2021

En la tabla 12 y figura 12: al analizar la distribucién del germen aislado de las 72
gestantes que presentaron urocultivo positivo, se encontr6 que 60 gestantes fue E. Coli
(83,3%), Enterobacter spp. (7,1%) en 5 gestantes, Klebsiella (4,2%) en 3 gestantes, Proteus

(2,7%) en 2 gestantes y finalmente E. Coli Blee (2,7%) en 2 gestantes.
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TABLA 13

RESULTADOS DEL ANTIBIOGRAMA MAS FRECUENTES (SENSIBILIDAD A
ESCHERICHIA COLI) DE LAS GESTANTES ATENDIDAS CON INFECCIONES
DEL TRACTO URINARIO

ANTIBIOTICOS SENSIBILIDAD
n %

Ampicilina 16 26.6
Amoxi/Clavulanico 31 51.6
Amoxicilina 31 51.6
Ceftriaxona 48 80
Cefalexina 17 28.3
Cefotaxima 31 51.6
Ceftazidima 24 40
Cefepime 31 51.6
Cefuroxima 17 28.3
Aztreonam 16 26.6
Amikacina 48 80
Gentamicina 17 28.3
Nitrofurantoina 31 51.6
Norfloxacino 24 40
Ciprofloxacino 24 40
Levofloxacino 24 40
Imipenem 48 80
Sulbactam 17 28.3
Fosfomicina 18 30
Pipetazobactam 17 28.3
Meropenem 17 28.3

FUENTE: CENTRO DE SALUD PATIVILCA, 2010 - 2021

FIGURA 13

RESULTADOS DEL ANTIBIOGRAMA MAS FRECUENTES (SENSIBILIDAD A
ESCHERICHIA COLI) DE LAS GESTANTES ATENDIDAS CON INFECCIONES
DEL TRACTO URINARIO
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En latabla 13 y figura 13: al analizar la sensibilidad y resistencia de los gérmenes E. Coli a
los antibioticos, encontramos que presentd mayor sensibilidad a ceftriaxona, amikacina,
imipenem (80,0 %), amoxi/clavulanico, amoxicilina, cefotaxina, cefepime, nitrofurantoina
(51,6%), ceftazidima, norfloxacino, ciprofloxacino, levofloxacino (40,0%), fosfomicina
(30,0%), cefalexina, cefuroxima, gentamicina, sulbactam, pipetazobactam, meropenem

(28,3 %) y ampicilina, aztreonam (26,6%).

TABLA 14

RESULTADOS DEL ANTIBIOGRAMA MAS FRECUENTES (RESISTENCIA A
ESCHERICHIA COLI) DE LAS GESTANTES ATENDIDAS CON INFECCIONES
DEL TRACTO URINARIO

RESISTENCIA

n %
Amoxicilina 17 28.3
Cefaclor 17 28.3
Cloranfenicol 14 23.3
Amikacina 17 28.3
Gentamicina 25 41.6
Nitrofurantoina 17 28.3
Norfloxacino 16 26.6
Ciprofloxacino 16 26.6
Acido Nalidixico 17 28.3

FUENTE: CENTRO DE SALUD PATIVILCA, 2010 - 2021

FIGURA 14

RESULTADOS DEL ANTIBIOGRAMA MAS FRECUENTES (RESISTENCIA A
ESCHERICHIA COLI) DE LAS GESTANTES ATENDIDAS CON INFECCIONES
DEL TRACTO URINARIO
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En la tabla 14 y figura 14 se present6 mayor resistencia para gentamicina (41,6%) a
Escherichia Coli, seguido de amoxicilina, cefaclor, cloranfenicol, amikacina,
nitrofurantoina y acido nalidixico (28,3%), norfloxacino, ciprofloxacino (26.6%) y
cloranfenicol (23.3%)

TABLA 15

ANTIBIOTICOS UTILIZADOS EN LA TERAPIA EMPIRICA MAS FRECUENTE DE
LAS GESTANTES ATENDIDAS CON INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

ANTIBIOTICO n %
Amoxicilina 1 1.2
Amoxicilina + acido 2 2.6
clavulanico

Cefalexina 19 24.36
Ceftriaxona 22 28.20
Cefuroxima 3 3.8
Ciprofloxacino 2 2.6
Gentamicina 4 5.1
Nitrofurantoina 25 32.1
Total 78 100.0

FUENTE: CENTRO DE SALUD PATIVILCA, 2010 — 2021

FIGURA 15
ANTIBIOTICOS UTILIZADOS EN LA TERAPIA EMPIRICA MAS FRECUENTE DE
LAS GESTANTES ATENDIDAS CON INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO
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FUENTE: CENTRO DE SALUD PATIVILCA, 2010 — 2021
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En la tabla 15y figura 15: al analizar los antibioticos utilizados en la terapia empirica
de las 78 gestantes con diagndstico de Infeccidn del tracto urinario, se hall6 que el
tratamiento empirico mas frecuente fue nitrofurantoina (32.1%) que se presento en 25
gestantes, seguido de ceftriaxona (28.2%) en 22 gestantes, cefalexina (24.36%) en 19

gestantes, entre los mas destacados.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. Discusion de resultados
En esta investigacion se realizo con el objetivo de describir las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, microbioldgicas y terapéuticas de las gestantes con infecciones

del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud Pativilca.

Entre las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Pativilca del 2010 al 2021, hubo
78 historias clinicas de gestantes con diagnostico de Infeccion del tracto urinario con
urocultivo, de las cuales 72 gestantes se hallé urocultivo positivo.
Caracteristicas epidemioldgicas
Frecuenciade ITU

El total de gestantes atendidas en el Centro de Salud de Pativilca durante el afio 2010-

2021 fue de 1708 pacientes, de los cuales 72 presentaron infecciones del tracto urinario. De
esto se concluye que la frecuencia de ITU fue 4.22 %. Estos resultados concuerdan con
Hooton & Kalpana (2022) donde menciona que la frecuencia de ITU en gestantes con
bacteriuria asintomatica ocurre en el 2 al 7%, también similar a Quir6s-Del Castillo
et al.(2018) donde encontré que la prevalencia de ITU fue de 7,4%., ademas con Zavala
Anyosa (2017) donde hallé que la prevalencia de ITU fue de 9,1%. Se contradice con
Pesantez Hidalgo & Pimienta Rodriguez (2020) donde encontro que la prevalencia de ITU
fue de 42,7%.
Grupo etario

Se encontro que la edad de las gestantes con infecciones del tracto urinario con mayor
frecuencia correspondio a las edades entre 19 a 35 afios (71,8%). Estos resultados
concuerdan con Colan Quillay (2021) donde la edad con mayor frecuencia fue de 18y 34

afios (72%) , ademas coincide con Infante Mora et al. (2018) donde se encontré mayor
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frecuencia de grupo etario de 19 y 35 afios (82,3%), y discrepa con Mora Garbini (2016)
donde muestra mayor frecuencia en menores de 20 afos (36,36%).
Grado de instruccion
Por otro lado, segun el grado de instruccion de las gestantes con infeccion del tracto

urinario, presentaron la mayor frecuencia secundaria (53,8%).

Este resultado es muy similar al estudio Loayza Silva (2019), donde encontro que la
mayoria de las gestantes llegaron hasta el nivel secundario (56,6%) , Tchente Nguefack
et al. (2019) de igual forma, la mayoria de las gestantes habian tenido educacién secundaria
completa (88,2%), de Estrada & Jorge, 2019 donde las gestantes llegaron a nivel secundaria
(65,9%), Pesantez Hidalgo & Pimienta Rodriguez (2020) también tienen la mayor
frecuencia de educacion secundaria (49.8%), y Enriquez (2020) descubrié que 64.3% tenian
educacion secundaria. A diferencia de Gibaja Cconislla (2019), quien encontré que el
74.5%, del total tenia instruccion superior, también a Colan Quillay (2021) donde encontrd
que 48% tenian educacién primaria (48%) o Torres Rojas (2018) descubrié que 47,7%
tenian educacién primaria completa.
Estado civil

En cuanto a la distribucion del estado civil de las gestantes con Infeccion del tracto
urinario, las convivientes tuvieron un mayor registro (79,5%). Similares a Cérdova Sanchez
(2017) los convivientes tuvieron mayor porcentaje (71,3%) , al igual que Colan Quillay
(2021), la mayoria tenian convivientes (68%), Julca Silva (2018), donde afirma que el
62,2% de las gestantes eran convivientes, mientras que en el estudio de Torres Rojas
(2018), el mayor porcentaje no tenian pareja (54,1%).

Estos resultados probablemente son debido a factores conductuales entre los que figuran
las relaciones sexuales que, por el hecho de convivir con una pareja, van a ser mas

frecuentes y muchas veces sin los habitos de higiene que corresponden como miccionar



después de estas, ya que por medio de la orina se expulsan bacterias que pueden poner en
riesgo el bienestar de la gestante.

Campos y Cols.(2013) encontraron en su estudio que las gestantes que tenian
relaciones sexuales diarias tuvieron 70% mayor posibilidad de hacer bacteriuria
asintomatica, ademéas de considerar que es importante tenerlo en cuenta en la
consejeria de la gestante.

Ademas, se ha identificado que dentro de los factores de riesgo ha sido determinado por
estudios de cohortes y de casos y controles, a las relaciones sexuales frecuentes (cuatro o
mas al mes) asi como el uso de condon o diafragma con espermicida (alteraria el pH
vaginal reduciendo la poblacién de lactobacilos).

Roldan (2015) sefiala que esta patologia es mas frecuente en las mujeres

67

sexualmente activas debido a que las relaciones sexuales diseminan a las bacterias en forma

ascendente hacia la vejiga.
Las mujeres después de los 20 afios son hasta 60 veces méas propensas a desarrollar una
infeccion de vias urinarias dentro de las 48 horas posteriores a una relacion sexual con
penetracion vaginal, que las mujeres de la misma edad que no tienen relaciones sexuales(
Paridad

En cuanto a la paridad de gestantes con infeccidn de tracto urinario, mostré que 62
gestantes eran multiparas (44,9%). Este resultado es muy similar a Parrales Villacreses &
Pefialoza Gutiérrez, (2019) donde encontré multiparidad (65%) y, también a Enriquez,
(2020) donde present6 multiparidad(64,3%), al igual que Estrada & Jorge (2019) hall6
gestantes multiparas (53,7%) , igualmente en el estudio de Cordova Sanchez (2017) se
encontrd 51,1% multiparas.

Edad gestacional
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Segun la edad gestacional se encontro el grupo etario mas frecuente en menores de 12
semanas (33 gestantes, 42,3%). Estos hallazgos tienen alta similitud con Zavala Anyosa
(2017) donde se hall6 mayor frecuencia en el primer trimestre (53,5%), donde segun Pigrau
(2013) refiere que las bacteriurias asintomaticas se presentan mayormente en el primer
trimestre , tal cual como nuestro estudio.

Se contrapone con el estudio de Julca Silva (2018), donde se logra evidenciar que el
50% de gestantes cursaban el segundo trimestre de gestacion; el 31,1% el primer trimestre y
el 18,9% el tercer trimestre; y esto es asi porque tedricamente se sabe que la incidencia de
pielonefritis es mayor hacia el final del segundo trimestre y en el tercer trimestre, debido a
mas cambios hormonales al final de la gestacion, o también puede deberse a la “falta de
interés” por parte de las gestantes al no realizarse los examenes pertinentes en el plazo
seflalado. Ademas este estudio se contrapone con el estudio de Vera Rivera (2015) donde se
encontré con mayor frecuencia durante el tercer trimestre(79,22%) y Estrada & Jorge
(2019) se encontrd que la mayoria de gestantes tenian ITU durante el tercer trimestre
(55,3%), esto podria deberse a un diagnostico tardio de la gestacién y por ende una
deteccidn tardia. La patologia en las gestantes se debe al desconocimiento que persiste en
las zonas rurales del pais, lo que lamentablemente conlleva a mayores complicaciones para
la madre y el feto.

Caracteristicas clinicas

El anélisis de las caracteristicas clinicas, mostré que la mayoria estaban asintomaticos
(65,4%), los sintomas mas frecuentes fue la disuria (23,1%).

Estos resultados coinciden con Enriquez (2020) donde la forma clinica mas frecuente
fue la bacteriuria asintomatica con 71,4%, también con Beisaga (2018) donde la clinica mas
frecuente fue la bacteriuria asintomatica con 56,67% y en desacuerdo con Gibaja Cconislla

(2019) donde la forma clinica mas frecuente fue el dolor pélvico con 69,9%.
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Caracteristicas microbioldgicas
Examen de orina

En cuanto a las caracteristicas microbioldgicas, en los resultados del examen de orina,
se hall6 que las 78 gestantes presentaron leucocituria (100%), ademas se hallaron en mayor
frecuencia 0 a 50 leucocitos por campo (88,5%) en 69 gestantes, ademas nitritos positivos
(79,5%) en 62 gestantes, y estereasa leucocitaria positivo (82,1%) en 64 gestantes.

Alves et al., en su estudio concluyo “que la exactitud obtenida de la orina simple para
diagnostico de ITU es baja” y “que el aumento del niumero de leucocitos y la presencia de
nitritos o hematies son indicativos de una probable infeccion, sin embargo, son sefiales de
inflamacién y no necesariamente equivalen a bacteriuria significativa y también mencionan
que las bacteriurias, siempre que estén presentes, deben ser confirmadas por urocultivo”.
Urocultivo

Segun los resultados del urocultivo, el mas frecuente fue positivo en 72 gestantes
(92,3%). Se encontrd similitud con Sucapuca Larico (2016) donde encontr6 urocultivo
positivo (63,2%), a diferencia con Gibaja Cconislla (2019) donde encontré urocultivo
negativo (85,4%).

Agente causal

Segun el agente causal al analizar la distribucion del germen aislado de las 72 gestantes
que presentaron urocultivo positivo, se encontrd en su mayoria el germen E. Coli (83,3%)
en 60 gestantes.

Estos resultados coinciden con Flores (2010) donde encontr6 E.Coli como el gérmen
mas aislado (82%) y Vera Rivera (2015) donde también E. Coli fue el germen maés aislado
(94,81%).

Antibiograma



Segun la sensibilidad y resistencia de los gérmenes E. Coli a los antibiéticos,
encontramos que habia mayor sensibilidad a ceftriaxona, amikacina, imipenem (80%) y
mayor resistencia a gentamicina (41,6%).

Similar a los resultados, Flores (2010) en su investigacion encontrd que en gestantes
con bacteriuria asintomatica habia sensibilidad a ceftriaxona en un 100% y Vera Rivera
(2015) en su investigacion encontrd que las cepas eran 100% sensibles al imipenem;
probablemente se debieron al hecho de que estos antibioticos generalmente no estan
indicados.

Caracteristicas terapéuticas

Al analizar los antibidticos utilizados en la terapia empirica de las 78 gestantes con
diagnostico de Infeccion del tracto urinario, se hallé que el tratamiento empirico méas
frecuente fue nitrofurantoina (32.1%) que se presento en 25 gestantes.

Estos resultados coinciden con Enriquez (2020) donde determina que el tratamiento
farmacoldgico mas frecuente fue la nitrofurantoina (39,3%) y discrepa con Vera Rivera
(2015), donde el 45,45% de pacientes con bacteriuria asintomatica no recibio tratamiento y

los que recibieron antibiotico de eleccion fue gentamicina (19,7%)

En la revista india de microbiologia médica, siendo el autor Lavanya y colaboradores
mencionaron que E. coli es el organismo mas comun con buena sensibilidad a la
nitrofurantoina.

Con base los autores enfatizaron el valor de la deteccion temprana de bacteriuria
asintomatica en el embarazo y recomendaron encarecidamente la necesidad de un
urocultivo en estas gestantes; y lo que es mas importante, los autores sugirieron
enfaticamente que deberian ser tratadas con una terapia antibiética agresiva. Si la
bacteriuria asintomatica pudiera identificarse en las primeras etapas del embarazo y se trata

con los antibidticos apropiados, el riesgo de pielonefritis se puede reducir en un 80 %.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

En esta investigacion se evaluo las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas,

microbiologicas y terapéuticas de las gestantes con infecciones del tracto urinario atendidas

en el Centro de Salud Pativilca del 2010 al 2021.

Concluyendo que:

1.

Segun las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes con ITU atendidas en el
Centro de Salud Pativilca:

-El grupo etario més afectado estuvo situado entre las edades 19 a 35 afios (71,8%).
-La mayor parte present6 grado de instruccién secundaria (53,8%).

-En relacidn al estado civil mas frecuente fue conviviente (79.5%).

-La paridad de gestantes con mayor frecuencia fueron gestantes multiparas (44,9%).

-En cuanto a la edad gestacional, la mayor frecuencia fue de menor de 12 semanas
(42,3%).

Segun las caracteristicas clinicas de las gestantes con ITU atendidas en el Centro de
Salud Pativilca:

-Se encontrd que la mayoria estuvieron asintomaticas (65,4%) y el sintoma mas
frecuente fue la disuria (23.1%).

Segun las caracteristicas microbioldgicas de las gestantes con ITU atendidas en el
Centro de Salud Pativilca:

-Se encontrd que los resultados del examen de orina mas frecuente fue encontrar
leucocitos en 0 a 50 por campo (88.5%), nitritos positivos (79,5%) y estereasa

leucocitaria positivo (82,1%).
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6.2.

1.
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-El urocultivo en su mayoria fue positivo (92,3%).
-Siendo el germen aislado de E. Coli (83,33%).

-En el antibiograma, E. coli presenté mayor sensibilidad a ceftriaxona,
amikacina, imipenem (80,0 %) y mayor resistencia para gentamicina (41,6%).
En las caracteristicas terapéuticas de las gestantes con ITU atendidas en el Centro de

Salud Pativilca:
-El tratamiento empirico fue principalmente nitrofurantoina (32,1%).
Recomendaciones:
Segun las caracteristicas epidemioldgicas, tenemos que realizar promocion y
prevencion para esta poblacion especifica, fortalecer las acciones de informacion,
educacion y comunicacion con las gestantes y comunidad en general.
Segun las caracteristicas clinicas, se recomienda al primer nivel de atencion en
salud, tener en cuenta que comienza siendo asintomatica y por lo tanto se debe
realizar urocultivo a todas las gestantes durante el primer control.
Segun las caracteristicas microbioldgicas, se sugiere informar a la poblacion la
importancia del examen de orina y del urocultivo como diagnostico para una ITU
y dar mayor efectividad del tratamiento, con el uso del antibiograma de las
pacientes. En caso no se disponga la realizacién del urocultivo dar mayor énfasis
al sedimento urinario e iniciar un tratamiento antibi6tico empirico ambulatorio
previo urocultivo.
Segun las caracteristicas terapéuticas, se sugiere dar un tratamiento antibidtico
empirico ambulatorio, en caso de bacteriuria asintomatica o cistitis, dar
cefalosporinas, penicilina o fosfomicina y en caso de pielonefritis dar cefazolina

o ceftriaxona y referir a un establecimiento de mayor nivel de complejidad.
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ANEXOS

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO

CARACTERISTI
CAS
EPIDEMIOLOGI
CAS, CLINICAS,
MICROBIOLOGI
CAS Y
TERAPEUTICAS
DE LAS
GESTANTES
CON INFECCION
DEL TRACTO
URINARIO
ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE
SALUD
PATIVILCA, 2010
- 2021.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

General.

¢Cuéles son las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas,
microbioldgicas y terapéuticas de las
gestantes con infecciones del tracto
urinario atendidas en el Centro de Salud
Pativilca, 2010- 2021?

Especificos.

1. ¢Cudl es la frecuencia de las
infecciones del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Centro de
Salud Pativilca, 2010- 2021?

2. ¢Cudl es el grupo etario mas
frecuente de las gestantes con
infecciones del tracto urinario
atendidas en el Centro de Salud
Pativilca, 2010- 2021?

3. ¢Cudl es el grado de instruccion
mas frecuente de las gestantes con
infecciones del tracto urinario
atendidas en el Centro de Salud
Pativilca, 2010- 2021?

4. ¢Cual es el estado civil mas
frecuente de las gestantes con
infecciones del tracto urinario
atendidas en el Centro de Salud
Pativilca, 2010- 2021?

5. ¢Cudl es la paridad mas frecuente
de las gestantes con infecciones
tracto urinario de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud
Pativilca, 2010- 2021?

6. ¢Cual es la edad gestacional mas
frecuente de las gestantes con
infecciones del tracto urinario
atendidas en el Centro de Salud
Pativilca, 2010- 2021?

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

General.

Determinar las caracteristicas
epidemiolégicas, clinicas, microbioldgicas y
terapéuticas de las gestantes con infecciones
del tracto urinario atendidas en el Centro de
Salud Pativilca, 2010- 2021.

Especificos.

1. Identificar la frecuencia de las
infecciones del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Centro de
Salud Pativilca, 2010- 2021.

2. Determinar el grupo etario mas
frecuente de las de las gestantes con
infecciones del tracto urinario
atendidas en el Centro de Salud
Pativilca, 2010- 2021.

3. Determinar el grado de instruccion
mas frecuente de las gestantes con
infecciones del tracto urinario
atendidas en el Centro de Salud
Pativilca, 2010- 2021.

4. Determinar el estado civil mas
frecuente de las gestantes con
infecciones del tracto urinario
atendidas en el Centro de Salud
Pativilca, 2010- 2021.

5. Determinar la paridad més
frecuente de las gestantes con
infecciones del tracto urinario en
atendidas en el Centro de Salud
Pativilca, 2010- 2021.

6. Determinar la edad gestacional mas
frecuente de las gestantes con
infecciones del tracto urinario
atendidas en el Centro de Salud
Pativilca, 2010- 2021.

7. Determinar los signos y sintomas
mas frecuentes de las gestantes con

HIPOTESIS DE LA
INVESTIGACION
General.

Existen caracteristicas
epidemioldgicas,
clinicas,
microbioldgicas y
terapéuticas de las
gestantes con
infecciones del tracto
urinario atendidas en
el Centro de Salud
Pativilca, 2010- 2021.
Especificas.

Es un estudio de tipo
descriptivo, de una
variable.

VARIABLE

Caracteristicas
epidemiolégicas
e Grupo etario
e Grado de
instruccién
e Estado civil
e Paridad
e Edad gestacional
Caracteristicas
clinicas
e Disuria
e Polaquiuria
e Pufio percusion
positiva
e Fiebre
e Escalofrios
e Nauseas y vomitos
Caracteristicas
microbiolégicas
examen de orina:
1. Leucocitos
2. Nitritos
3. Estereasa
Leucocitaria
positivo
Urocultivo
e Negativo
e Positivo
Agente patolégico
e Escheriachia Coli
o Kilebsiella
e Enterobacter
Antibiograma
e Sensible
e Resistente
Terapéutica
empirica:

86

METODOLOGIA.

Disefio Metodolégico

Tipo de investigacion.

Se realiz6 un estudio

descriptivo, retrospectivo y de

corte transversal.

Poblacion

Pacientes gestantes con ITU

atendidas en el Centro de

Salud Pativilca, durante los

afios 2010 al 2021 que

cumplen con los criterios de
inclusién.

Muestra

Muestra no probabilistica que

comprende gestantes

diagnosticadas con Infeccién
del tracto urinario en el
periodo del 2010 al 2021 que
cumplan con los criterios de
inclusién.

Criterios de inclusion

1. Gestantes con diagndstico
de ITU entre el afio 2010
- 2021.

2. Gestantes que tengan
como minimo dos
controles prenatales.

3. Gestantes con historia
clinica completa y legible.

4. Gestantes con urocultivo
y examen de orina

Criterios de exclusion

1.Gestantes diagnosticadas

con otras patologias asociadas
como preeclampsia,
eclampsia, diabetes
gestacional, entre otras.



7.

10.

11.

12.

¢Cuales son los signos y sintomas
mas frecuentes de las gestantes con
infecciones del tracto urinario
atendidas en el Centro de Salud
Pativilca, 2010- 2021?

¢Cuales son los resultados mas
frecuentes en el examen
bioquimico y microscopico del
examen de orina de las gestantes
con infecciones del tracto urinario
atendidas en el Centro de Salud
Pativilca, 2010-2021?

¢Cual es el resultado del urocultivo
mas frecuente de las gestantes con
infecciones del tracto urinario
atendidas en el Centro de Salud
Pativilca, 2010 - 2021?

¢ Cudl es el germen aislado méas
frecuente de las gestantes con
infecciones del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Centro de
Salud Pativilca, 2010-2021?
¢Cuéles son los resultados mas
frecuentes del antibiograma de las
gestantes con infecciones del tracto
urinario atendidas en el Centro de
Salud Pativilca, 2010-2021?

¢Cual es el tratamiento empirico
mas frecuente de las gestantes con
infeccion de tracto urinario en
gestantes atendidas en el Centro de
Salud Pativilca 2010 -2021?

10.

11.

12.

infecciones del tracto urinario
atendidas en el Centro de Salud
Pativilca, 2010- 2021.

Determinar los resultados mas
frecuentes en el examen bioquimico
y microscopico del examen de orina
de las gestantes con infecciones del
tracto urinario atendidas en el
Centro de Salud Pativilca, 2010-
2021.

Determinar el resultado del
urocultivo més frecuente en las
infecciones del tracto urinario
atendidas en el Centro de Salud
Pativilca, 2010 - 2021.

Determinar el germen aislado mas
frecuente de las gestantes con
infecciones del tracto urinario
atendidas en el Centro de Salud
Pativilca, 2010-2021.

Determinar los resultados mas
frecuentes del antibiograma de las
gestantes con infecciones del tracto
urinario atendidas en el Centro de
Salud Pativilca, 2010-2021.
Determinar el tratamiento empirico
mas frecuente de las gestantes con
infeccion de tracto urinario
atendidas en el Centro de Salud
Pativilca 2010 -2021.

Amoxicilina -
Clavulanico
Nitrofurantoina
Cefuroxima
Ceftriaxona
Cefalexina
Fosfomicina
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2.Gestantes atendidas fuera
del periodo de estudio.
3.Gestantes con historia
clinica incompleta e ilegible.
4.Gestantes sin urocultivo y/o
examen de orina.

Se excluyeron del estudio 48
pacientes con historia clinica
incompleta, quedando una
muestra final de 78 pacientes.
Instrumento de recoleccion
de datos.

Ficha de recoleccion de datos
elaborada por la autora.
Técnicas para
procesamiento de datos.
Microsoft Office Excel 2017,
SPSS Statistics version 26.



ANEXO 02. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Variable Datos

Edad 12 -18afios ( )
19-35afios ()
36-45afios ()

Grado de instruccion Primaria ( )
Secundaria ()
Superior ()

Estado civil Soltera ( )
Casada ( )
Conviviente ()

Paridad Gestante Nulipara ()

Gestante Primipara ()
Gestante Multipara ()
| trimestre < 12 semanas ()
Il trimestre (semana 13-26) ( )
I11 trimestre (semana 27 hasta final del embarazo)( )
Disuria ()
Polaquiuria ()
Pufio percusion positiva ()
Fiebre ( )
Escalofrios ()
Nauseas y vomitos ()
Tenesmo vesical ()
Leucocituria: 0-50 ()

i. 50-100 ( )

Edad gestacional

Signos y sintomas:

PNoORrONMNPONMPRPWONDMRONMEONDEWONDE

Examen de orina

N

Nitritos:

Positivo ()
Negativo ()

3. Estereasa Leucocitaria:
Positivo ()
Negativo ()
Negativo ( )
Positivo ( )
Escheriachia Coli ()
Klebsiella ( )
Enterobacter ( )
Sensible a:

Resistente a:
Amoxicilina -Clavulanico ()
Nitrofurantoina ()
Cefuroxima ()
Ceftriaxona ( )
Cefalexina ()

Urocultivo

Agente etioldgico

Antibiograma

Terapéutica empirica

grwdPREPENMRPONMDEDNDE




ANEXO 03. SOLICITUD DE ACCESO A LAS HISTORIAS CLINICAS

“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” ’
SUMILLA : Solicito permiso
para ejecucion de plan de
tesis

Senora:
Dra. Mikal Velasquez Flores
Jefa del Centro de Salud Pativilca
Presente:
: Yo, Montes Arteaga Nancy Judith, identificado con DNI N° 72315298 con domicilio en Jr.

Lima 122 San Lorenzo. Ante Ud. Respetuosamente me presento y ¢xXpongo:

Que en condicién de egresado la escuela de Medicina Humana de la Universidad NaL"lunal
Jpsé Faustino Sdnchez Carrién, solicito a Ud. permiso para la ejecucion del presente plan de tesis con
titulo: “Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, microbiologicas y terapéuticas en gestantes
con infeccién de tracto urinario en Centro de Salud Pativilca, 2010 -2021” para optar cl titulo
profesional de Médico - Cirujano.

Adjunto:

L. Plan de tesis

2. Resolucién de Decanato N° 0471-2021-FMH-UNJFSC — Designacion de Jurado Evaluador
3. Matnz de consistencia
4. Instrumento de recoleccion de datos

5. Copia de DNI

POR LO EXPUESTO Ruego a usted acceder a mi solicitud
Huacho, 12 de mayo de 2022

Nancy Judith Montes Arteaga Dr. Dario Estanislao Vasquez Estela
DNI 72315298 Ascsor de tesis
Celular: 944957854

Correo: nancy 08 _15@hotmail.com
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ANEXO 04. DOCUMENTO DE AUTORIZACION DE REVISION DE
HISTORIAS CLINICAS

/

P57 GOBIERND REGIONAL DE LIMA

MOSPITAL BARRANCA CAJATANBO Y 585
WSRO RED PAINE CA

“Afio Del Fortalecimiento De Lo Soberania Nacional”

MEMORANDUM N* /) §§ - 2022- GRL- GRDS-DIRESA-L-UE- 1289/mR-P. | | \ FREAEY i
R & 3 “;r I
DE : MIKAL VELASQUEZ FLORES
MEDICO JEFE DE LA MICRORED PATIVILCA.
A : MERCEDES DIAZ CHAVEZ
TECNICA DE ENFERMERIA DEL C.S PATIVILCA
SERVICIO DE ADMISION
Fecha : Pativilca, 23 de Mayo del 2022

ASUNTO:  PROPORCIONAR HISTORIAS CLINICAS DE GESTANTE — C.S PATIVILCA

Es grato soludarlo cordialmente, mediante el presente hago de su conocimiento que la
Jefatura de la Micro Red Pativilca autoriza el permiso para la ejecucidn de tesis para optar el titulo
de profesional Médico Cirujano a la Srta. Nancy Judith Montes Arteaga el cual esta solicitando las
historics clinicas de las gestantes atendidas en el centro de Salud Pativilca de los Afios 2010 - 2021.

* Solo el area Admision entregardn de 5 @ 10 historias clinicas por dia supervisadas por la
Obstetra de Turno. Seguin los turnos programados.

® Las Historia Clinicas serdn devueltas el mismo dia Conforme se le ha proporcionado y
debidamente guardado en su lugar correspondiente de acuerdo a la numeracion.

Instandole que asuma eficientemente el desempefio de sus funciones, demostrando capacidod,
trabgjo en equipo, identificacion institucional dentro de un buen clima laboral.

Atentamente,
36 i . DE LIMA :
i comeamg KON OF ! ! )
" Dra M ikafVelasquer,Flores i
Gra Mik W : 13384
L)
7 c.c. Archivo

Direccidn: Av. Independencia N* 135 - Pativilca - Lima
#: (01) 2363562 -2 Jefatura
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ANEXO 05. BASE DE DATOS EN MICROSOFT EXCEL
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ANEXO 06. BASE DE DATOS EN SPSS
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ANEXO 07. ANALISIS DE FRECUENCIA Y GRAFICOS EN SPSS
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ANEXO 08. CONSTANCIA DEL ESTADISTICO

INFORME DE ASESORIA Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Vo Jorge Luis Rivadeneira Monge, identificado con DNI 08491197 de profesicn
ESTADISTICO Y ANALISTA DE SISTEMAS declaro haber procesado la
informacion recolectada por 1a tesizta Mancy Judith Montes Arteaga con DINI
72315298, de =u tesis intitulada: Caracteristicas epidemiclogicas, clinicas,
microbiclogicas y terapéuticas de las gestantes con infecciones del tracto urinario
atendidas en el Ceniro de Salud Pativilea, 2010 - 2021, conforme se especifica:

Las 78 gestantes se codificaron en todas sus variables v se digitaron en Excel, dicha
informacion fue exportada al Software estadistico SPSS VEREION 22.0 para su proceso
v analiziz de la informacion.

Finalmente, la base de datos v las tablas se entregaron a la tesista para organizar v
presentar el informe final de su tesis.

Lima, 22 de Julic del 2022

e

EST. JORGE LUIS RIVADENEIRA MONGE
DINT 08491197
TELEF: 565-5818 / 9930-46024 / 9501-54631
DIEECCION: CALLE MARACAIBO 2132 - SAN MARTIN DE PORRES
LIMA - PERU
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ANEXO 09. FOTOS DE REALIZACION DE ESTUDIO
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