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Resumen

Obijetivo: Determinar el diagnostico y tratamiento de la infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el puesto de salud san Cristobal de ccocha, Paucarbamba 2019.
Metodologia. Estudio de tipo retrospectivo, descriptivo, transversal, observacional, de
disefio no experimental. Resultados. Entre las caracteristicas de las gestantes con diagnostico
y tratamiento de la infeccion del tracto urinario atendidas en el Puesto de Salud San Cristébal
de Ccocha, Paucarbamba 2019, se determino la edad promedio 27 afios, la edad minima 15
y méxima 44 afos, el 28.6% con instruccion primaria, el 64.3% secundaria y el 7.1%
superior, el 25.0% primiparas, el 64.3% multiparas y el 10.7% gran multiparas. El 67.9%
tuvieron menos de 6 APN y el 32.1% mas de 6 APN. El 64.3% gestantes sin anemia, el
25.0 % con anemia leve y el 10.7% con anemia moderada. Se determin6 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 farmacolédgico con
Nitrofurantoina, el 28.6% con Cefalexina y el 32.1% con Ceftriaxona. Se determiné que el
14.3% gestantes presentaron cistitis (ITU via baja), de ellos el 7.1% estuvieron en el segundo
y tercer trimestre de gestacion respectivamente; el 71.4% presentaron bacteriuria
asintomatica, de ellos el 28.6% estuvieron en el tercer trimestre, el 39.3% en el segundo
trimestre y el 3.6% en el primer trimestre; asi mismo el 14.3% gestantes tuvieron
pielonefritis ( ITU via alta), de ellos el 10.7% estuvieron en el tercer trimestre y el 3.6%
estuvo en el primer trimestre de gestacion. Observandose que 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 dos episodios en el mismo
embarazo.Conclusion. 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).

Palabras clave: Embarazo, diagndéstico, tratamiento e infeccién del tracto urinario.
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Abstract

Objective: To determine the diagnosis and treatment of urinary tract infection in pregnant
women treated at the San Cristdbal de Ccocha health post, Paucarbamba 2019. Methodology.
Retrospective, descriptive, cross-sectional, observational study with a non-experimental
design. Results. Among the characteristics of the pregnant women with diagnosis and
treatment of urinary tract infection treated at the San Cristobal de Ccocha Health Post,
Paucarbamba 2019, the average age was 27 years old, the minimum age 15 and the maximum
age 44 years, 28.6% with primary education, 64.3% secondary and 7.1% superior, 25.0%
primiparous, 64.3% multiparous and 10.7% great multiparous. 67.9% had less than 6 APN
and 32.1% more than 6 APN. 64.3% pregnant women without anemia, 25.0% with mild
anemia and 10.7% with moderate anemia. It was determined that 85.7% of pregnant women
were diagnosed by simple urine examination and 14.3% only by clinical symptoms. It was
determined that 39.3% of pregnant women received pharmacological treatment with
Nitrofurantoin, 28.6% with Cephalexin and 32.1% with Ceftriaxone. It was determined that
14.3% of pregnant women had cystitis (lower UTI), of which 7.1% were in the second and
third trimesters of pregnancy, respectively; 71.4% presented asymptomatic bacteriuria, of
which 28.6% were in the third quarter, 39.3% in the second quarter and 3.6% in the first
quarter; Likewise, 14.3% of pregnant women had pyelonephritis (upper UTI), of which
10.7% were in the third trimester and 3.6% were in the first trimester of pregnancy.
Observing that the majority of 71.4% pregnant women presented asymptomatic bacteriuria
in the second and third trimesters. 60.7% had one episode during pregnancy and 39.3% had
two episodes in the same pregnancy. Conclusion. The main characteristics of the pregnant
women under study were, with secondary education, multiparous, most without anemia,
most with diagnosis by simple urine examination, they were treated with Nitrofurantoin,
Cephalexin and Ceftriaxone, 71.4% had asymptomatic bacteriuria and 14.3% pregnant

women had pyelonephritis (upper UTI).

Key words: Pregnancy, diagnosis, treatment and urinary tract infection.

viii



Introduccion
Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las infecciones mas frecuentes durante
el embarazo, con una incidencia de aproximadamente el 5% al 10%. Los microorganismos
involucrados con mayor frecuencia son la flora intestinal, de la cual el 80% son E. coli,
incluyendo Klebsiella ssp, Proteus mirabilis y Enterobacter ssp. Los microorganismos
menos comunes también pueden causar infecciones por estreptococos del grupo B y

estafilococos coagulasa negativos son Gardnerella vaginalis y Ureaplasma urealyticum (1).

Las infecciones del tracto urinario durante el embarazo son un proceso infeccioso resultante
de la invasién y desarrollo de bacterias en el tracto urinario que pueden afectar a la madre y
al feto, generalmente urgencia urinaria, disuria, frecuencia, etc. Se asocia a la presencia de
sintomas y signos de las vias urinarias, siendo mas comun la bacteriuria asintomatica en los

primeros meses de embarazo.

El diagnostico de la infeccion urinaria durante el embarazo tiene gran importancia para su
manejo temprano para evitar posibles procesos clinicos sintoméaticos como cistitis y
pielonefritis. En el ambito de estudio el diagnostico generalmente se realiza por
sintomatologia clinica, exponiendo el riesgo de no orientar el tratamiento adecuado y
oportuno, por ello se formuld el siguiente objetivo determinar como es el diagndstico y
tratamiento de la infeccidn del tracto urinario en gestantes atendidas en el puesto de salud
san Cristobal de ccocha, Paucarbamba 2019. La metodologia utilizada fue un estudio
descriptivo retrospectivo y de corte transversal con una poblacion y muestra censal. Los
resultados se han ordenado en cuatro capitulos; el Capitulo | describe el planteamiento del
problema, el Capitulo 11 detalla el marco tedrico, el Capitulo 111 describe la metodologia de

la investigacion; y el IV Capitulo describe el andlisis e interpretacion de resultados.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentacion del problema
Las infecciones del tracto urinario (ITU) se definen como la presencia y proliferacion
de microorganismos en la uretra con invasion de tejidos. Las infecciones del tracto
urinario son una de las complicaciones mas frecuentes del embarazo tras la anemia
durante el embarazo, y su importancia afecta no solo a la progresion del embarazo,
sino también a la salud tanto de la madre como del periodo perinatal. Segin la OMS,
las infecciones del tracto urinario durante el embarazo son un proceso infeccioso que
resulta de la invasion y el brote de bacterias en la uretra que pueden afectar a la madre
y al feto. Se estima que su incidencia es del 5-10% de todos los embarazos, la mayoria
de las veces bacteriuria asintomatica, pero también puede ser un proceso clinico

sintomatico como cistitis o pielonefritis (2).

Las infecciones urinarias durante el embarazo ocurren en cualquier momento y son
mas comunes al comienzo y al final del embarazo. De estos, la bacteriuria asintomatica
representa el 60%, la cistitis el 30% y la pielonefritis aguda el 10%, que son comunes

al final del embarazo (3,4).

La prevalencia de la Bacteriuria Asintomatica durante el embarazo es del 2 al 11%.
Esto es mas comln en mujeres de nivel socioeconémico bajo con la presencia de
infecciones previas del tracto urinario y diabetes. EI 20-40% de la bacteriuria
asintomatica no tratada causa pielonefritis. La correcta erradicacion previene el 80%
de las pielonefritis. Entre el veinte y el treinta por ciento de la bacteriuria asintomatica
mal tratadas recaen después de 15 dias. Existe controversia sobre el vinculo entre
Bacteriuria Asintomatica y mortalidad perinatal, bebés prematuros o bajo peso (5).

Es de gran importancia su diagnoéstico y manejo temprano para evitar las posibles
secuelas materno-fetales que pueden producirse, teniendo en cuenta que es mas
frecuente las bacteriurias asintomaticas, en ocasiones con procesos clinicos

sintomaticos como cistitis y pielonefritis.

La importancia de detectar cualquier tipo de infeccion durante la gestacion, radica en

la posibilidad de prevenir una serie de complicaciones graves del embarazo entre las
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principales prematuridades, retardo de crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer
entre otros; por ello el diagnostico de bacteriuria asintomética durante la gestacion es
importante por la probabilidad de un 20 % a 40 % de casos desarrollan pielonefritis

especialmente en el tercer trimestre de gestacion.

El tratamiento de las infecciones urinarias durante el embarazo depende del
diagnostico y /o sintomatologia clinica recogida en la anamnesis, por ello ain en
lugares donde no se tenga la estructura para el diagnostico auxiliar superior, es

necesario que como minimo se cuente con el recuento leucocitario.

En la poblacion en estudio, se observa la frecuencia de infeccion urinaria en las
gestantes y las consultas repetidas por la misma causa, a pesar de contar con un
diagnostico y tratamiento establecido, lo que motivo realizar el presente estudio, los
resultados nos permitio conocer la proporcion real de la forma de diagndstico,
tratamiento y episodios, lo que permitira mejorar la gestion orientada a una respuesta
de capacidad resolutiva mas efectiva y eficiente. Asi mismo fortalecer la educacién de
las gestantes orientado al logro de su autocuidado sobre su higiene, dieta etc.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Como es el diagndstico y tratamiento de la infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud san Cristobal de ccocha, Paucarbamba
20197

1.2.2. Problemas especificos

e Cuales son las caracteristicas de la gestante con diagnéstico y tratamiento de
la infeccion del tracto urinario atendidas en el Puesto de Salud san Cristobal
de ccocha, Paucarbamba 2019?

e ;Cuales son las formas de diagndstico de la infeccién del tracto urinario de
la gestante atendidas en el Puesto de Salud san Cristobal de ccocha,
Paucarbamba 2019?

e ;Cuales son los tipos de infeccién del tracto urinario por trimestre de
gestacion en el Puesto de Salud san Cristobal de ccocha, Paucarbamba 2019?

e /CoOmo es el tratamiento farmacoldgico utilizado en las gestantes del Puesto
de Salud San Cristobal de ccocha, Paucarbamba 2019?

11



e /Como es el episodio de la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas
en el del Puesto de Salud san Cristobal de ccocha, Paucarbamba 2019?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar como es el diagnostico y tratamiento de la infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Puesto de Salud san Cristobal de ccocha,
Paucarbamba 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas de la gestante con diagndstico y tratamiento
de la infeccion del tracto urinario atendidas en el Puesto de Salud San
Cristdbal de ccocha, Paucarbamba 2019.

e Cuales son las formas de diagndstico de la infeccion del tracto urinario de
la gestante atendidas en el Puesto de Salud San Cristobal de ccocha,
Paucarbamba 2019.

e Cudles son los tipos de infeccion del tracto urinario por trimestre de
gestacion en el Puesto de Salud san Cristobal de ccocha, Paucarbamba
2019.

e CoOmo es el tratamiento farmacoldgico utilizado en las gestantes del Puesto
de Salud san Cristdbal de ccocha, Paucarbamba 2019.

e Como es el episodio de la infeccidn del tracto urinario en gestantes atendidas
en el del Puesto de Salud san Cristébal de ccocha, Paucarbamba 2019.

1.4. Justificacion e importancia

La infeccidon urinaria en las embarazadas se produce por una colonizacion bacteriana
anivel de uretray vejiga que normalmente se asocia a la presencia de sintomas y signos
que pone en riesgo la salud de la embarazada. Se calcula que del 30 al 50% de las
embarazadas que cursan con una bacteriuria asintomatica desarrollaran posteriormente
manifestaciones clinicas de infeccion sintomatica, tales como fiebre, disuria,
frecuencia y urgencia; muchas de ellas evolucionaran a pielonefritis, la cual, por su
parte, puede asociarse a insuficiencia renal aguda, sepsis y shock séptico. La
pielonefritis se presenta con una frecuencia del 2 al 4% entre las embarazadas y suele

acompanarse de fiebre, dolor costo-vertebral y piuria (6).
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La BA en el embarazo es la méas frecuente con una prevalencia del 2-11%, siendo méas
frecuente en multiparas, en estado socioeconémico bajo, con presencia de ITU previa
y diabetes, de ello el 20-40% de las BA no tratadas pueden complicarse en
pielonefritis. La correcta erradicacion evita el 80% de las pielonefritis. EI 20-30% de
las BA bien tratadas recurren a los 15 dias. Existe controversia sobre la asociacion de

BA y mortalidad perinatal, prematuridad o bajo peso (5).

Estas condiciones hacen necesario el diagnostico y el tratamiento de esta patologia por
las complicaciones en la embrazada y el feto, asi miso por la reincidencia de la misma
y siendo el establecimiento de salud de poca capacidad resolutiva no cuenta con
suficientes recursos especialmente materiales para un correcto diagndstico y
tratamiento, lo que dio pie la realizacion del presente estudio. Los resultados nos
permitieron conocer la realidad a cerca del diagnostico y el tratamiento, lo que
permitird buscar estrategias que permitan fortalecer la implementacion de los
materiales o utilizar estrategias que permitan hacer el diagnostico a través de técnicas

mas precisas orientado a un tratamiento pertinente de la Infeccidn del tracto urinario.

Limitaciones

El presente trabajo de investigacidn no se encontro serias limitaciones importantes; sin
embargo, la poblacion y la muestra fue censal que fue necesario trabajar con todas.
En cuanto a recursos bibliograficos se contd con suficiente informacion que sustente
estos resultados. Por otro lado se cont6 con el apoyo de la institucion para recoger los
datos y suficiente acceso a los mismos que permitié culminar el presente estudio.

13



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1.A nivel internacional.
Pavon (6) Diagndstico y tratamiento de infeccion de las vias urinarias en
embarazadas que acuden a emergencia y consulta externa del Hospital Bertha
Calderon Roque en Managua, Nicaragua Material y métodos: Estudio
observacional, descriptivo, longitudinal y prolectivo; se incluyeron embarazadas
con sintomas urinarios y urocultivo positivo. Resultados: En el periodo 2011-
2012 se llevo a cabo un estudio que incluyo6 a 1,256 mujeres embarazadas con
sintomas de infeccidn urinaria y urocultivo positivo, en el cual se evaluo la
sensibilidad y resistencia a los antibidticos. El 55.6% de las pacientes tenia
menos de 20 semanas de gestacion y el 33.5% se encontraba entre las edades de
15 a 25 afios. El 84.9% de pacientes presentd infeccion urinaria con sintomas
leves. El agente etiologico mas frecuentemente aislado fue Escherichia coli en
el 76.6% de los casos; el 7.1% de las infecciones fueron causadas por Proteus y
6.6% por Klebbsiella sp. La sensibilidad general de nitrofurantoina para los
patdgenos urinarios fue de 94.3%, de la ampicilina 73% y la de gentamicina
78%; los antibioticos mas sensibles fueron ceftazidima e imipenem.
Conclusiones: El mayor porcentaje de infeccion urinaria fue causado por
Escherichia coli; la edad mas frecuente de aparicion entre los 15 y 25 afios; los
antibidticos con mayor sensibilidad a los patogenos urinarios fueron
nitrofurantoina, ceftazidina e imipenem; la ampicilina y la gentamicina tuvieron

una sensibilidad baja.

2.1.2. A nivel nacional
Palacios y Pardo (7) La infeccion de vias urinarias en gestantes que acuden al
Hospital Regional 11-2, JAMO Tumbes 2013 - 2015. El presente estudio
descriptivo, trasversal y no experimental se realizé con el objetivo de determinar
la caracterizacion de la infeccion de vias urinarias en gestantes que acuden al
Hospital regional 11-2 JAMO, Tumbes. Correspondiéndole un muestreo aleatorio

simple, se utilizd una ficha de recoleccion de datos previamente disefiado y
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validado, los resultados fueron interpretados y analizados mediante la estadistica
descriptiva. Se concluye que, de acuerdo a las caracteristicas sociodemogréficas,
el 42.9% de gestantes con infeccion de vias urinarias presentaron edades entre
20-24 afios, de las cuales 88% son convivientes. Respecto a la historia obstétrica
el 55.9% tuvieron mas de 6 controles, de las cuales el 39.3 % presento6 solo un
parto. Se identificd que la bacteriuria asintomatica predomina en el tercer

trimestre con un 51.2%, seguido de cistitis 16.7% y pielonefritis con un 7.1%.

Torres (8) Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las infecciones de las
vias urinarias en el embarazo Hospital Nacional Hip6lito Unanue 2016.
Objetivo: Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas epidemioldgicas
clinicas y complicaciones de las infecciones de las vias urinarias en el embarazo
en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue 2016. Material
y métodos: tipo retrospectivo, descriptivo, transversal, observacional, de disefio
no experimental. La técnica de recoleccion de datos fue de investigacion
documental, que se vacio en una ficha de recoleccién de datos, Resultados: De
las pacientes que presentaron infecciones en el tracto urinario durante la
gestacion, dentro de los factores sociodemogréaficos tenemos pacientes entre las
edades de 26 y 33 afios con un 36.6% , sin pareja con 54,1% con primaria con
47,7%, amas de casa con 53,4%, de nivel socioecondmico bajo 38,4%,
multiparas con un 74,4%, dentro de los factores epidemiolégicos tenemos que la
mayoria no ha tenido antecedentes de aborto con un 89,6% , comprenden las
semanas de gestacion 13y 28 con un 35,5% en su mayoria estan relacionadas en
infecciones de trasmision sexual con un 23,7% . Factores clinicos tenemos la
bacteriuria asintomatica con un 38,7% y la presencia abundante de gérmenes en
sedimento urinario con un 22,6% y la complicacién mayor es amenaza de parto
pretérmino con un 28,7%. Conclusiones: La ITU en gestantes contribuyen al
parto pre término, de ocupacién amas de casa, de nivel socioecondémico bajo,
con grado de instruccion primario con mas de un parto, Multipara. predomind la

bacteriuria asintomatica.

Amancio (9) Caracteristicas de las madres con infeccion de las vias urinarias
durante la gestacion atendidas en el servicio de obstetricia del Centro de Salud

Infantas Enero-Junio 2015 Objetivo: Determinar las caracteristicas de las madres
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que presentaron infeccion de vias urinarias durante la gestacion, atendidas en el
servicio de obstetricia del Centro de Salud Infantas Enero-Junio 2015. Material
y método: Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo. La poblacion fueron
120 gestantes, constituyéndose la muestra en 72 (60%) de ellas que cumplieron
criterios de seleccion. Resultados: Las caracteristicas de las gestantes fueron: las
personales entre 20 a 24 afios 31.9%, en union libre 63.9%; con secundaria
73.6%; y amas de casa 76.4%. Las gineco obstétricas, término de la gestacion en
parto vaginal 83.3%; primigestas 51.8%; el momento de la Infeccion del tracto
Urinario (ITU) correspondié a las 13 semanas 51.4%; con control pre- natal
73.6%; y, mas de 5 visitas 62.5%.infeccion de vias urinarias fueron
diagnosticadas como bacteriuria asintomatica 86.1%; les solicitaron urocultivo
94.4%; y como agente etioldgico frecuente la Escherichia coli 95.6%. No hubo
mayores complicaciones ni trastornos, pero la sintomatologia predominante fue
la disuria 9.7% y dolor en zona pélvica 9.7%; asimismo, la complicacién en si

fue la amenaza de parto pretérmino 2.8%.

Alves et al (10) Precision de las pruebas simples de orina para el diagndstico de
infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas de bajo riesgo. objetivo
identificar la precision de la prueba simple de orina para el diagnostico de
infeccion urinaria en mujeres embarazadas de bajo riesgo. Entre 2006 y 2008 se
realiz6 un rendimiento de la prueba diagndstica en Botucatu, SP, en la que
participaron 230 mujeres embarazadas. Los resultados mostraron una
prevalencia de UTI del 10%. La sensibilidad, especificidad y precision de la
prueba simple de orina fueron del 95,6%, 63,3% y 66,5%, respectivamente, en
relacion con los diagnosticos de infeccion urinaria. El analisis de valores
predictivos positivos (PPV) y negativos (NPV) mostrd que, cuando se realizaba
una prueba de orina simple regular, la probabilidad de ocurrencia de infeccion
urinaria era pequefia (NPV 99,2%). En vista de un resultado alterado para tal
prueba, la posibilidad de existencia de la infeccion urinaria era pequefia (PPV
22,4%). Se llegd a la conclusién de que la precision de la simple prueba de orina
como medio de diagnéstico para la infeccion urinaria era baja, y que la

realizacion de un cultivo de orina es esencial para un diagnostico adecuado.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Infeccidn de las vias urinarias

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son causadas por la colonizacién y el
crecimiento de microorganismos a lo largo de la uretra, generalmente bacterias.
La pielonefritis, la cistitis y la uretritis son complicaciones de las infecciones del

tracto urinario.
2.2.2. Infeccion de las vias urinarias durante el embarazo

La infeccién 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. En el cultivo de orina debe existir una
bacteriuria significativa (> 100.000 unidades formadoras de colonias UFC/ml de
un Gnico uropatdgeno) en orina recogida por miccion espontanea, o >1.000
UFC/ml si se recoge la orina por cateterizacion vesical, o cualquier cantidad si
la muestra de orina es tomada por puncién suprapubica. Su incidencia se estima
en 5-10% de todos los embarazos, aunque la mayor parte de las veces se trata de
bacteriurias asintomaticas, en ocasiones son procesos clinicos sintomaticos
como cistitis y pielonefritis (2).

2.2.3.Cambios fisiologicos del aparato urinario durante el embarazo.
2.2.3.1. Cambios anatémicos: estructura renal

Rifiones:

Los rifiones aumentan de longitud en aproximadamente 1 centimetro y
el volumen en un 30% durante el embarazo debido al aumento del
sistema vascular renal y del volumen intersticial. EI volumen del rifion

aumenta en un 30%.
Vejiga:

La membrana mucosa de la vejiga se vuelve edematosa y eritematosa.
El utero mueve la vejiga hacia arriba y hacia abajo, aplanando la
capacidad de la vejiga. La presion intravesical aumenta (8 cm H20,
luego 20 cm H20). La elevacion de la vejiga y el trigono de la vejiga

acorta el interior de la pared y reduce la trayectoria diagonal. Dilatacion
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R.2.5%:

del uréter: la hidronefrosis caliseal y ureteral afecta al 80% de las
mujeres embarazadas, comienza a las 6 semanas de gestacion, afecta el
lado derecho y parece de leve a moderada al final del embarazo.

Provoca dilatacion indolora (11).

Cambios en la funcion renal

Tasa de flujo plasmatico renal:

La tasa del flujo plasmético renal aumenta del 60% al 80% a mediados
del segundo trimestre y se estabiliza en el tercer trimestre a un valor
50% superior al valor previo al embarazo. Aumenta la tasa de filtracion
glomerular. Todo esto se debe al aumento del gasto cardiaco y del flujo
sanguineo renal. La relaxina del flujo plasmatico glomerular capilar
aumenta la produccién de endotelina y no en la circulaciéon renal.
Provoca vasodilatacion renal sistémica, lo que reduce la resistencia
renal en las arteriolas aferentes y eferentes. Todo esto aumenta el flujo
sanguineo renal y la tasa de filtracion glomerular. Se ha observado un
aumento de la TFG desde el primer mes de embarazo,
aproximadamente un 40-50% por encima del pico para las mujeres no
embarazadas al comienzo del embarazo y una ligera disminucion al
final del embarazo. Este aumento de TGF conduce a cambios en los
siguientes pardmetros: disminucion media de creatinina plasmatica 0,4
mg / DI, normal durante el embarazo 0,4-0,8 mg / dL. El nitrégeno

ureico en sangre (BUN) se reduce en aproximadamente 8-10 mg / DI.
Funcién tubular:

La funcidn tubular consiste en la acumulacion neta de 500 mEq a 900
mEqQ de sodio y 6 a 8 litros de agua, esto aumenta la excrecion de
glucosa, aminoacidos y proteinas hasta 300 mg / 24 horas y reduce la
reabsorcion tubular. Ademaés, a medida que la orina se vuelve mas
alcalina, se elimina el bicarbonato de rifion. Todo esto se debe a la
hiperventilacibn materna con eliminacion de CO2 y retencion de
potasio de 300 mEq a 350 mEq durante dia. Se complementa con un

aumento del acaloramiento del calcio en los rifiones y una mayor
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absorcion de glomérulo. La excrecién urinaria de glucosa aumenta de
10 a 100 veces. Todo esto mejora la capacidad de reabsorcién en el
tubulo proximal, pero eso no es suficiente. Y aparece la diabetes:

bacteriuria e infecciones (8).

2.2.4.Diagnéstico de infeccion de vias urinarias bajas durante el embarazo.

La sospecha de infeccidn se confirma por las caracteristicas clinicas y el analisis

de orina 'y por el sedimento de orina y el cultivo de orina.
Bacteriuria Asintomatica:

La urologia en el primer trimestre del embarazo es el procedimiento diagnostico
de eleccion y se realiza al final del primer trimestre, al comienzo del segundo
trimestre, entre las 9 y 17 semanas. Si se encuentra que supera las 100.000 UFC
/ ml de un solo microorganismo considerado patdgeno uretral, es suficiente para
el diagnostico de bacteriuria asintomatica. Si el urocultivo es positivo, se realiza
tratamiento con antibioticos, se realiza urocultivo y analisis de orina general 2
semanas después de finalizado el tratamiento, y se continGa el cultivo de orina
mensual y el andlisis de orina general durante el resto del periodo de embarazo.
La persistencia de urocultivos positivos después del tratamiento sugiere

infeccion del parénquima renal.

Cistitis.

Se han identificado cuatro sintomas y un signo que aumentan significativamente
la probabilidad de infecciones del tracto urinario. Disuria, polaquiuria,
hematuria, lumbalgia, dolor a la palpacién del cuerno costal. Una simple prueba
de orina o una prueba de orina generalmente muestra lo siguiente: Si el

urocultivo es positivo (> 100.000 UFC / ml), precipitar: piuria (habitualmente>

3 leucocitos por campo de vision de 40x).
Pielonefritis aguda:

La clinica se confirma con el urocultivo con > 100.000 UFC/ ml de orina. En el
sedimento se encuentra leucocituria, también puede haber cilindros

leucocitarios, proteinuria y hematies (9)
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2.2.5.Clasificacion de las infecciones urinarias durante el embarazo

Existencia de microorganismos patdgenos en el tracto urinario con o sin
presencia de sintomas. Son clasificadas de diversas formas: alta o baja, aguda o
cronica, no complicada o complicada, sintomética o asintomética, nueva o

recurrente y comunitaria o nosocomial.
Infecciones del tracto urinario bajo:

Colonizacion bacteriana en la uretra y la vejiga generalmente asociada a la
presencia de sintomas y signos urinarios como urgencia urinaria, disuria,

frecuencia, turbidez y mal olor urinario. Incluye:

Bacteriuria asintomatica: Colonizacion de la orina por un mismo germen
generalmente mayor que 100 000 UFC//mL de orina en dos 0 mas muestras y en

ausencia total de sintomas urinarios.

Cistitis aguda: Infeccion bacteriana de la vejiga. Es causada por gérmenes, por
lo regular bacterias que ingresan a la uretra y luego a la vejiga.

Cistouretritis aguda: Es una infeccion del tracto urinario que se caracteriza por
disuria, polaquiuria y en ocasiones tenesmo vesical. Se acompafia de bacteriuria
entre 102 y 105 colonias/mL de orina(12).

2.2.6. Tratamiento de la infeccion del tracto urinario en gestantes

Tanto para la cistitis como para la pielonefritis, el tratamiento empirico debe
iniciarse poco antes de los resultados del cultivo de orina y la sensibilidad al
farmaco. La eleccion del plan de tratamiento cuando se inicia empiricamente

mientras se espera el cultivo es:

2.2.6.1. Se pueden dividir dos grupos de antibidticos:
a. Sin efectos perjudiciales sobre el desarrollo embrionario:

aminopenicilina  cefalosporina  penicilina  carboxipenicilina
monobactam.

b. Con efectos nocivos, estrictamente contraindicados:
Aminoglucosidos Tetraciclinas Quinolonas y Acido nalidixico.

c. Nitrofurantoinay Sulfamidas: contraindicados en el 3° Trimestre, en

cuanto a la duracion del tratamiento en el embarazo, deben evitarse
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las pautas cortas de tratamiento ya que su eficacia no esta

adecuadamente evaluada y el riesgo es elevado.

2.2.7.Esquema de tratamiento de las IU durante el embarazo:
1. Tratamiento de la bacteriuria asintomatica o cistitis en el primer
trimestre:

a. Primera opcion: Amoxicilina/ Clavulanato 875/ 125 mg (VO ¢/ 12 hs x 7-
10 dias) o Ampicilina/ Sulbactan 375 mg (VO c¢/ 12 hs por 7 al0 dias) o
Cefalexina 500 mg (VO ¢/ 6 hs por 7 a 10 dias)(5)

b. Segunda opcion: alternativa o alergia a betalactdmicos. Nitrofurantoina
100mg (VO c/ 6 hs por 7- 10 dias). Evitarse en el Gltimo trimestre.

2. Bacteriuria asintomatica o cistitis en el segundo trimestre:
Se utilizan los mismos antibidticos y con mismo esquema o Trimetoprima/
Sulfametoxazol 40- 80 mg (VO ¢/ 12 hs por 7 dias)(5)

3. Bacteriuria asintomatica o cistitis en el tercer trimestre:
Ampicilina/ Sulbactan, Amoxicilina/ Clavulanato o Cefalexina con los
mismos esquemas citados anteriormente.

4.Pielonefritis en el primer, segundo y tercer trimestre:
Amikacina 1 gr (IV ¢/ 24 hs) més Ceftriaxona 1gr (IV c/ 24 hs) (12).

2.2.8.Segun la historia natural de la enfermedad
a. Primera aparicion

b. Recurrente.
Episodios de ITUS en 6 meses 0 mayor o igual a mas de 3 meses en un afio
c. Recidivante.
Presencia del mismo microorganismo en las 2 semanas siguientes a la
culminacion del tratamiento con sintomas clinicos.
d. Reinfeccidn.
Presencia de una ITU recurrente por un microorganismo diferente o el mismo

CON una separacion superior a seis semanas (5,14)
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2.3. Definicion de términos

Bacteriuria asintomatica:

Colonizacion de la orina por un mismo germen generalmente mayor que 100 000

UFC/mL de orina en dos 0 mas muestras y en ausencia total de sintomas urinarios.

Cistitis aguda:

Infeccion bacteriana de la vejiga. Es causada por gérmenes, por lo regular bacterias

que ingresan a la uretra 'y luego a la vejiga .

Pielonefritis.

Las infecciones del tracto urinario superior son infecciones de la uretra que alcanzan

la pelvis renal, el caliz y el parénquima renal. Suele aparecer hacia el final del

embarazo, como complicacion.

2.4. Variables de Estudio

2.4.1. Identificacion de variable

Variable: Diagnostico y tratamiento de la infeccion del tracto urinario.

Dimensiones:

il

Caracteristicas de las gestantes con infeccion del tracto urinario.

2. Formas de diagndstico de la infeccion del tracto urinario de las gestantes.
3.
4

. Tratamiento farmacoldgico utilizado en gestantes con infeccién del tracto

Tipo de infeccién del tracto urinario por trimestre de gestacion

urinario

Episodio de la infeccion del tracto urinario en las gestantes
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2.5. Operacionalizacion de la variable

Glomerulonefritis
Abscesos renales

Variable Definicion definicion Dimension Indicador items Escala de
Conceptual operacional valor
Univariable Consisteenlas | Es la respuesta | Caracteristicas Edad Afos Numerico
Diagnostico vy | pruebas y | obtenida a partir | de las gestantes | Edad gestacional | Semanas Nominal
tratamiento de la | procedimientos | de los  datos | con diagndstico | Nivel educativo Primaria Ordinal
ITU en | utilizados para | recogidos de las | y tratamiento de Secundaria
gestantes. diagnosticar las | historias clinicas | ITU Técnico superior
infecciones sobre el Superior Universitario
urinarias diagnostico y el Paridad Primipara Nominal
comprenden: tratamiento de las Multipar
Anélisis de una | infecciones Gran Multipara
muestra de | urinarias en APN > 6 APN Nominal
orina, cultivo de | gestantes. <6 APN
las bacterias de Anemia Sin anemia: Hb < a 11 g/dL. Nominal
las vias urinarias Anemia leve: Hb de 10 a 10,9
en un laboratorio g/dl
entre otros Anemia moderada: (Hb de 7 a
expresados en 9,9 g/dl
bacteriuria Anemia severa: Hb menos de 7
asintomatica, g/dl
cistitis y Formas dels W Por examen simple de orina Nominal
pielonefritis diagnostico  de Diagnostico Por urocultivo
durante el las gestantes con Por estudios de Imagen
embarazo ITU Por sintomatologia clinica
Tipo de ITU por | ITU Baja Uretritis Nominal
trimestre de Cistitis
embarazo Bacteriuria asintomética
Otro.
ITU Alta Pielonefritis Nominal
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Otro

Tratamiento . Amoxicilina Ordinal
farmacologico i IS Nitrofurantoina
utilizado Cefalexina
Gentamicina
Otros: ceftriaxona
Episodio de ITU RImars de Uno () Nominal
en el presente consultas por Mas de uno ()
embarazo ITU en el
mismo
embarazo
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3.1.

3.2.

CAPITULO I11
MATERIALES Y METODOS

Ambito de estudio

El distrito de Paucarbamba, denominado "Valle Hermoso", esta ubicado en la parte
centro sur del Pert y en la parte noreste de la provincia de Churcampa, y es uno de los
11 distritos que componen la provincia de Churcampa. Limitado al norte con los
distritos Pachamarca y Chinchihuasi, al sur con los distritos de Anco, el Carmen y
Locroja, por el este con los distritos de San Pedro de Coris y Pachamarca; y al oeste

con el distrito Anco y Cosme.

La poblacion econémicamente activa representa el 26,40% de la poblacion total, de la
cual el 98,50% estan registrados como empleadores y el 1,50% estan registrados como
desempleados, sin embargo, el censo no puede evaluar la magnitud del problema
porque solo considera como EAP al grupo de personas que estan buscando trabajo o
que lo han perdido por primera vez.

La distribucion de la PEA por ramas de actividad econdmica muestra la estructura
econdémica del distrito donde predomina la actividad primaria (extraccion), que
absorbe mas del 80% de la PEA, y la capacidad de generacion de empleo hace de este
sector el més dinamico del distrito. La capital del distrito es la Unica que cuenta con
un centro de salud y cuenta con una infraestructura regular que brinda atencion bajo el
sistema de SIS, asegurado universalmente. Algunas poblaciones cuentan con servicios
de electricidad y telefonia local. El Gnico suministro de agua que corre por los lavabos
publicos es agua, pero no hay sistema de alcantarillado. Las casas se construyen con
muros de tapial, adobe, tejas de barro (70%), calamina (17%), y otras se construyen
con icho (13%), generalmente poseen dos ambientes en los que se distribuye la cocina

y comedor y dormitorio (15,16).

Tipo de investigacion
El estudio fue una investigacion observacional, retrospectiva, descriptiva, de corte
transversal, el analisis se realizo a través de la observacion a los datos obtenidos en la

ficha de recoleccion de datos, por lo que los datos reflejan la evolucién natural de los
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3.3.

3.4.

s

3.6.

eventos, ocurridos en el afio 2019, las mediciones fueron hechas en un solo momento
y se describié el fenémeno tal cual ocurri6 (17) .

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue descriptivo, cuyo propdsito fue describir el
comportamiento de la variable a través de la observacion. Es decir, se describio las el
diagnostico y tratamiento de la infeccion del tracto urinario en las gestantes atendidas

en el puesto de San Cristébal de CCocha Parucarbamba 2019.

Meétodos de investigacion

3.4.1. Método general:
Se utiliz6 el método inductivo, ya que la informacion se fue elaborando de lo
particular a lo general y se obtienen conclusiones de lo particular a lo general.

3.4.2. Método Basico
Se utiliz6 el método descriptivo porque describe las caracteristicas de la
poblacion de estudio en su forma natural, basada en la observacion.
Disefio de investigacion
El disefio que corresponde al presente estudio es descriptivo simple; que implica
observar y describir el comportamiento de un sujeto sin influir sobre él de ninguna

manera (17).

Donde:

M O

M: Gestantes atendidas en el Puesto de Salud San Cristébal de CCocha
Paucarbamaba 2019.

O: Diagnéstico y tratamiento de las gestantes con infeccion del tracto urinario

Poblacion, muestra y muestreo

3.6.1.Poblacion
La poblacion lo constituyeron todas las gestantes con infeccion del tracto
urinario atendidas en el puesto de San Cristobal de CCocha Paucarbamba 2019,
segun la informacion registrada en las historias clinicas que fueron 28 Historias

Clinicas.
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3.8.

3.6.2. Muestra:
La muestra del estudio fue censal, todas las 28 gestantes con infeccion del tracto
urinario atendidas en el puesto de salud San Cristébal de CCocha Paucarbama
2019.
3.6.3.Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Se considero a todas las Historias Clinica de gestantes con infeccion del
tracto urinario atendidas en el Puesto de Salud San Cristobal de Ccocha en
el afio 2019.
Criterios de exclusion
e Todas las gestantes con patologia diferente a la infeccion del tracto urinario.

e Historias clinicas incompletas o ilegibles

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica.
En la presente investigacion se utilizo la técnica analisis documentario, que
permitio analizar las historias clinicas de las gestantes con infeccidn del tracto
urinario atendidas en el centro con infeccion del tracto urinario atendidas en el
Puesto de Salud San Cristobal de Ccocha en el afio 2019.

3.7.2. Instrumento.
El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos conteniendo la
variable y subvariables e items elaborado por la investigadora, cuyos datos
fueron ordenados e ingresados en una tabla en Excel y su correspondiente
analisis.

Procedimiento de recoleccion de datos

El procedimiento de recoleccion de datos se realiz6 en el siguiente orden:

Primero: Se realizd el tramite administrativo en el programa de segunda especialidad

de la Facultad de Ciencias de la Salud, presentando la propuesta del proyecto de

investigacion.

Segundo: Se elabord la ficha de recoleccion de datos partiendo de la tabla de

operacionalizacion de variable.

Tercero: Se procedid a solicitar los permisos respectivos para la realizacion de la

investigacion en el Puesto de Salud San Cristébal de Ccocha en el afio 2019.
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Cuarto: Se capacitaron a los investigadores de campo para la recoleccion de los datos
de investigacion y registro en la ficha de recoleccion de datos.

Quinto: Con la debida autorizacion, se coordind el horario de ingreso para recoger la
informacion por el personal capacitado.

Sexto: Se codifico y tabuld los datos obtenidos en una hoja de célculo del aplicativo
Microsoft Office Excel; para el analisis estadistico se exporto la base de datos del

Excel al programa “analisis Pack Age foro té Social Sienes” (SPSS).

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se ordenaron, se categorizaron y codificaron los datos recopilados en el trabajo de
campo. La base de datos se cred con una hoja de célculo de Microsoft Excel 2016.
Esto se hizo debido a su facilidad de uso y familiaridad con el aplicativo. Los datos se
muestran en una tabla de frecuencias absolutas asociadas a la interpretacion y analisis

correspondientes.
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CAPITULO IV
DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Presentacion e interpretacion de datos
El trabajo de investigacion cuyo titulo: diagnostico y tratamiento de la infeccion del
tracto urinario en gestantes atendidas en el Puesto de Salud San Cristobal de Ccocha,
Paucarbamba 2019, estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal
cuyos resultados se muestran en las tablas de una y doble entrada de frecuencias

simples y acumuladas y es como sigue:

Tabla 1. Edad de las gestantes con diagnostico y tratamiento de la infeccion del tracto
urinario atendidas en el Puesto de Salud San Cristobal de Ccocha, Paucarbamba 2019.

Edad de la gestante en afios Estadisticos

Cantidad de gestantes 28
Media 27.0
Mediana 27.0
Moda 19
Minimo 15
Méaximo 44
Percentiles 25 20.0
Percentiles 50 27.0
Percentiles 75 32.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos sobre diagndstico y tratamiento de la infeccidn del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Puesto de Salud San Cristébal de Ccocha, Paucarbamba 2019.

En la Tabla 1. Del total de gestantes con diagnostico y tratamiento de la infeccion del
tracto urinario atendidas en el Puesto de Salud San Cristobal de Ccocha, Paucarbamba
2019, que fueron 28, la edad promedio fue de 27 afios, el 50% tuvieron mas de 27
afios, la edad mas frecuente fue de 19 afios. La edad minima de las gestantes fue de 15

afios y la maxima de44 afios, el 25% menos de 20 y el 75% mas de 32. afios.
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Tabla 2. Caracteristicas de las gestantes con diagndstico y tratamiento de la infeccion
del tracto urinario atendidas en el Puesto de Salud San Cristdbal de Ccocha,
Paucarbamba 2019.

Cafactefisticad Frecuencia Porcentaje Porcentaje
n=28 100% acumulado

Nivel de educacion

Primaria 8 28.6 28.6

Secundaria 18 64.3 92.9

Superior 2 7.1 100.0

Paridad

Primipara 7 25.0 25.0

Multipara 18 64.3 89.3

Gran Multipar 3 10.7 100.0

APN

>6 19 67.9 67.9

<6 9 32.1 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos sobre diagnéstico y tratamiento de la infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud San Cristobal de Ccocha, Paucarbamba 2019.

En la Tabla 2. Del total de gestantes con diagnostico y tratamiento de la infeccién del
tracto urinario atendidas en el Puesto de Salud San Cristobal de Ccocha, Paucarbamba
2019, que fueron 28; el 28.6% (8) gestantes tuvieron nivel de instruccién primaria, el
64.3% (18) tuvieron instruccién secundaria y el 7.1% (2) gestantes tuvieron nivel de

instruccion superior.

El 25.0% (7) gestantes fueron primiparas, el 64.3%(18) gestantes fueron multiparas y

el 10.7% (3) gestantes fueron gran multiparas.

El 67.9% (19) gestante tuvieron mas de 6 atenciones prenatales y el 32.1% (9)

tuvieron menos de 6 atenciones prenatales
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Tabla 3. Anemia en gestantes con diagnostico y tratamiento de la infeccion del tracto
urinario atendidas en el Puesto de Salud San Cristobal de Ccocha, Paucarbamba 2019.

Anemia en gestantes | ! Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
con ITU acumulado
Sin Anemia
1 4. 4.
(Hb>11 g/dL) 2 R:3 043
Anemia Leve
I/ 25. .
(Hb 10,02 10,9 g/dL) 20 %
Anemia Moderada
10.7 100.
(Hb 7,0a29,9 g/dL) & 0 000
Total 28 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos sobre diagnostico y tratamiento de la infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud San Cristobal de Ccocha, Paucarbamba 2019.

En la tabla 3. Del total de gestantes con diagnostico y tratamiento de la infeccién del
tracto urinario atendidas en el Puesto de Salud San Cristobal de Ccocha, Paucarbamba
2019, que fueron 28; el 64.3% (18) gestantes tuvieron Hemoglobina igual o mayor a
11g/dL (sin anemia), el 25.0 %(7) gestantes tuvieron Hemoglobina de 10,0 a 10,9
g/dL (anemia leve) y el 10.7%(3) gestantes tuvieron hemoglobina de 7,0 a 9,9 g/dL)
(anemia moderada)
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Tabla 4. Formas de diagndstico de la infeccion del tracto urinario atendidas en el
Puesto de Salud San Cristobal de Ccocha, Paucarbamba 2019.

Formas de diagndstico de ITU Frecuencia Porcentaje aPCOJ;euT;?jjg
Por examen simple de orina 24 85.7 85.7
Por sintomatologia clinica 4 14.3 100.0
Total 28 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos sobre diagndstico y tratamiento de la infeccion del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Puesto de Salud San Cristébal de Ccocha, Paucarbamba 2019.

En la tabla 4. Del total de gestantes con diagndstico y tratamiento de la infeccion del
tracto urinario atendidas en el Puesto de Salud San Cristébal de Ccocha, Paucarbamba
2019, que fueron 28; al 85.7%(24) gestantes se diagnostico por examen simple de orina

y al 14.3%(4) gestantes se diagnosticé solo por sintomatologia clinica.
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Tabla 5. Tratamiento farmacol6gico en gestantes con infeccion del tracto urinario
atendidas en el Puesto de Salud San Cristébal de Ccocha, Paucarbamba 2019.

Tratamiento : . Porcentaje
o Frecuencia Porcentaje

Utilizado acumulado

Nitrofurantoina 11 39.3 39.3

Cefalexina 8 28.6 67.9

Ceftriaxona 9 32.1 100.0

Total 28 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos sobre diagndstico y tratamiento de la infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud San Cristobal de Ccocha, Paucarbamba 2019.

En la tabla 5. Del total de gestantes con diagndstico y tratamiento de la infeccion del
tracto urinario atendidas en el Puesto de Salud San Cristobal de Ccocha, Paucarbamba
2019, que fueron 28; el 39.3%(11) gestantes recibieron tratamiento farmacolégico con
Nitrofurantoina, el 28.6% (8) gestantes fueron tratadas con Cefalexinay el 32.1% (9)

gestantes recibieron tratamiento con Ceftriaxona.
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Tabla 6. Tipos de ITU por trimestre en gestantes atendidas en el Puesto de Salud San Cristébal de Ccocha, Paucarbamba 2019.

Edad gestacional por Trimestre Total
Tipos de ITU por ler Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre
Trimestre (1a12Sem.) (13a28 Sem.) (29 a 40 Sem.)

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

ITU via baja 0 0.0% 2 7.1% 2 7.1% 4 14.3%
(Cistitis)

ITU via baja

(Bacteriuria 1 3.6% 11 WP30I0T 8 28.6% 20 71.4%
asintomatica)

ITU via alta 1 3.6% 0 0.0% g 10.7% 4 14.3%
(Pielonefritis)

Total 2 6.3% 13 41.7% 13 52.1% 28 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos sobre diagnéstico y tratamiento de la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Puesto de Salud San Cristébal de Ccocha,
Paucarbamba 2019.

En la tabla 6. Del total de gestantes con diagndéstico y tratamiento de la infeccion del tracto urinario atendidas en el Puesto de Salud
San Cristobal de Ccocha, Paucarbamba 2019, que fueron 28; el 14.3%(4) gestantes tuvieron ITU via baja (cistitis), de ellos el 7.1%

(2) gestantes estuvieron en el segundo y tercer trimestre de gestacion respectivamente

El 71.4 (20) gestantes tuvieron bacteriuria asintomatica, de ellos el 28.6% (8) gestantes estuvieron en el tercer trimestre, el 39.3%(11)

estuvieron en el segundo trimestre y el 3.6% (1) estuvo en el primer trimestre de gestacion.
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El 14.3% (4) gestantes tuvieron pielonefritis ( ITU via alta), de ellos el 10.7% (3)
gestantes estuvieron en el tercer trimestre y el 3.6%(1) estuvo en el primer
trimestre de gestacion. Observandose que la mayoria 71.4 % (20) gestantes

presentaron bacteriuria asintomatica en el segundo y tercer trimestre.

35



Tabla 7. Episodios de infeccion del tracto urinario en el embarazo de las gestantes
atendidas en el Puesto de Salud San Cristobal de Ccocha, Paucarbamba 2019.

Episodios e Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
el embarazo acumulado
Un episodio 17 60.7 60.7
Dos episodios 11 39.3 100.0
Total 28 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos sobre diagnéstico y tratamiento de la infeccion del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Puesto de Salud San Cristébal de Ccocha, Paucarbamba 2019.

En la tabla 7. Del total de gestantes con diagnoéstico y tratamiento de la infeccion del
tracto urinario atendidas en el Puesto de Salud San Cristdbal de Ccocha, Paucarbamba
2019, que fueron 28; el 60.7 % (17) gestantes presentaron un episodio durante su

embarazo y el 39.3% (11) presentaron dos episodios durante el embarazo.
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4.1. Discusion de resultado
Entre las caracteristicas de las gestantes con diagndstico y tratamiento de la infeccion
del tracto urinario atendidas en el Puesto de Salud San Cristobal de Ccocha,
Paucarbamba 2019, se determind el promedio de edad 27 afios, rangol5 y 44 afios,
La mayoria con instruccidn secundaria, multiparas y con menor a 6 APN. El 35.7 %
tuvieron anemia. Resultado diferente a Pavon (6) la edad mas frecuente de aparicion
de la ITU fue entre los 15 y 25 afios; y similares a Palacios y Pardo (7) Torres (8) y
Amancio (9) hallaron en su estudio que la mayor proporcién de gestantes tuvieron las

edades similares al presente estudio y lan instruccion secundaria.

Se determind que al 85.7% gestantes se diagnosticd por examen simple de orina y al
14.3% solo por sintomatologia clinica. Los resultados se contrastan con Alves et al (
10) quienes en su estudio sobre la exactitud del examen de orina simple para
diagnosticar ITU en gestantes encontro, que la exactitud del examen de orina simple
como medio de diagnostico de ITU fue baja, siendo indispensable la realizacion de
urocultivo para mejor el diagndstico. Los resultados ponen a reflexién ya en
establecimientos de salud como el nuestro no se cuenta con métodos diagndsticos
superiores, siendo la unica ayuda diagnostica accesible para tratar la bacteriuria
asintomatica, cistitis aguda y pielonefritis aguda, es necesario tener en cuenta las
consideraciones como la toma y conservacion de la muestra para garantizar los

resultados por este método.

Se determiné que el 39.3% recibieron tratamiento farmacologico con Nitrofurantoina,
el 28.6% con Cefalexina y el 32.1% con Ceftriaxona, en el caso de Pielonefritis,
Resultados similares a lo hallado por Pavon (6) en el tratamiento de ITU en
embarazadas encontrd una sensibilidad general de nitrofurantoina para los patégenos
urinarios en 94.3%, para la ampicilina 73% y para gentamicina 78%, particularizando

en su conclusién que la ampicilina y gentamicina tuvieron una sensibilidad baja.
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Conclusiones

1. Las caracteristicas de las gestantes con diagnostico y tratamiento de la ITU atendidas
en el Puesto de Salud San Cristobal de Ccocha, Paucarbamba 2019, se determino el
promedio de edad 27 afios, rangol5 y 44 afios, la mayoria con instruccion
secundaria, multiparas y con menor a 6 APN. El 25.0 % con anemia leve y el 10.7%

con anemia moderada.

2. Se determino que al 85.7% de gestantes se diagnosticé por examen simple de orina 'y

al 14.3% solo por sintomatologia clinica.

3. Se determind que el 39.3% recibieron tratamiento farmacoldgico con Nitrofurantoina,
el 28.6% con Cefalexinay el 32.1% con Ceftriaxona.

4. Se determind que el 14.3% de gestantes en el segundo y tercer trimestre tuvieron
cistitis, el 71.4% de gestantes tuvieron bacteriuria asintomatica mayormente en el
segundo y tercer trimestre y el 14.3% de gestantes tuvieron pielonefritis

principalmente en el tercer trimestre.

5. Se determind que la mayoria presentaron un episodio de ITU durante el embarazo y

uno de cada 3 gestantes presentaron dos episodios en el mismo embarazo.
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Recomendaciones
A la Universidad Nacional de Huancavelica
1. Se recomienda desarrollar estudios utilizando metodologias mas activas con mayor
muestra, con resultados inferenciales, eso permitira fortalecer la implementacion de la
capacidad resolutiva de los establecimientos orientado a diagndstico, tratamiento y
seguimiento pertinente de las gestantes con infeccion del tracto urinario en las

gestantes.

A las autoridades de salud del puesto de salud San Cristobal de Ccocha, Paucarbamba.

2. Fortalecer las actividades de promocién y prevencién sobre medidas de cuidado de y
autocuidado en medidas de higiene, atencion prenatal, seguimiento de las gestantes

con infeccion urinaria.
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Apéndice 1: Matriz de consistencia
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OBJETIVOS DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA

PROBLEMA

Objetivo general e Edad Tipo de Investigacion
.Como es el Determinar como es el q,iagnéstico Y | Caracteristicas de las e Edad gestacional Basico
diagnéstico y | tratamiento de la infeccion del tracto | gestantes con o Nivel educativo
tratamiento de | urinario en gestantes atendidas en el | giagngstico y e Paridad Nivel de Investigacion
la infeccién del | Puesto de Salud San Cristobal de | tratamiento de ITU. e APN Descriptivo
tracto urinario | ccocha, Paucarbamba 2019. e Anemia

en  gestantes
atendidas en el

Puesto de
Salud San
Cristébal de
ccocha,
Paucarbamba
2019?

Objetivo especifico

Determinar las caracteristicas de
la gestante con diagnéstico y
tratamiento de la infeccion del
tracto urinario atendidas en el
Puesto de Salud San Cristobal de
ccocha, Paucarbamba 2019.
Cudles son las formas de
diagndstico de la infeccion del
tracto urinario de la gestante
atendidas en el Puesto de Salud
San  Cristébal de ccocha,
Paucarbamba 2019.

Cuadles son los tipos de infeccion
del tracto urinario por trimestre de
gestacion en el Puesto de Salud
San Cristébal de ccocha,
Paucarbamba 2019.

Como es el tratamiento
farmacoldgico utilizado en las
gestantes del Puesto de Salud sSn

Cristébal de Ccocha,
Paucarbamba 2019.
Coémo es el episodio de la

infeccion del tracto urinario en

Formas de
diagnostico de las
gestantes con ITU

e Por examen simple de
orina

e Por urocultivo
Por estudios de Imagen
Por sintomatologia
clinica

Tipo de ITU por
trimestre de embarazo

ITU Baja:

Uretritis

Cistitis

Bacteriuria asintomatica
Otro.

ITU Alta:
Pielonefritis
Glomerulonefritis
Abscesos renales

Tratamiento
farmacologico
utilizado

Farmacos: Amoxicilina
Nitrofurantoina
Cefalexina
Gentamicina

Otros: ceftriaxona

Episodio de ITU en
el presente embarazo

NUmero de consultas por

ITU en el mismo embarazo.

Disefio de Investigacion
Descriptivo simple

M O

Donde:

M= Gestantes atendidas en el
Puesto de Salud San Cristobal de
Ccocha Paucarbamaba 2019.

O=Diagnostico y tratamiento de
las gestantes con infeccion del
tracto urinario.

Poblacién.

Todas las todas las gestantes con
infeccion del tracto urinario
atendidas en el puesto de San
Cristobal de Ccocha Paucarbamba
2019 que fueron 28.

Muestra: Censal

Técnicas de procesamiento y
analisis de datos

o Estadistica descriptiva

e Programas estadisticos
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gestantes atendidas en el del
Puesto de Salud san Cristébal de
Ccocha, Paucarbamba 2019.
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Apéndice 2: Instrumento de recoleccion de datos
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‘ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Unidad de Post Grado

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

5 - UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
% »m

Titulo: Diagndstico y tratamiento de la Infeccidn del Tracto Urinario en gestantes atendidas en el
Puesto de Salud San Cristobal de Ccocha, Paucarbamba 2019.

N2 Hist. ClINICA: cuveevverieeiececeeceee e e B N Do T BTl = P PO s RN - < A .

l. CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO.
1. Edad:........... afos Edad gestacional....................... Semanas
2. Nivel educativo:
a. Primaria( )
b. Secundaria( )
c. Superior Técnico ( )
d. Superior Universitario ( )
Paridad:
e. Primipara( )
f. Multipara( )
g. Gran multipara( )
4. Atencion pre natal APN durante el embarazo: a. 26 APN( ) b. <6 APN( )
5. Anemia:
h. Sinanemia:<allg/dL( )
i. Anemialeve: Hbde 10a10,9g/dl( )
j- Anemia moderada: (Hbde7a9,9g/dl( )
k. Anemia severa: Hb menosde 7 g/dl( )
Il. FORMAS DE DIAGNOSTICO DE LA ITU EN GESTANTES
a. Porexamen simple de orina( )
b. Por urocultivo( )
c. Porestudios de Imagen( )
d. Porsintomatologia clinica( )
I11. TIPOS DE ITU SEGUN TRIMESTRE DE GESTACION
6. ITU Baja:
a. Uretritis( )
b. Cistitis( )
c. Bacteriuria asintomatica ( )
7. ITU Alta:
a. Pielonefritis( )
b. Glomerulonefritis( )
c. Abscesosrenales( )
IV. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO UTILIZADO
a. Amoxicilina ( )
b. Nitrofurantoina ( )
c. Cefalexina( )
d. Gentamicina( )
€. Otros: ..cceevveereee.. 0 W B TR RS T e e
8. Numero de episodios de ITU durante todo el embarazo: .........cccecceevrrverceereernnenee

=
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Apéndice 3: Solicitud de autorizacion a la autoridad de salud
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creado por Ley N° 25265)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

SOLICITO: Autorizacién para poder realizar estudio de
Investigacion.

JEFE DEL PUESTO DE SALUD SAN CRISTOBAL DE CCOCHA, PAUCARBAMBA

SHf
Yo, Noelia, ENRIQUEZ INGA, Identificado (a) con D.N.l. N°46478520, Obstetra de

profesion, egresada de la especialidad Emergencias y Alto Riesgo Obstétrico de la Facultad
de Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional de Huancavelica, ante usted con todo
respeto me presento y digo.

Que, deseo realizar una investigacion con fines de obtener el grado de especialista, con la
tesis titulada: Diagndstico y tratamiento de la infeccién del tracto urinario en gestantes
atendidas en el puesto de salud san Cristobal de Ccocha, Paucarbamba 2019; para lo cual
solicito me brinde la autorizacion pertinente para revisar las historias clinicas de las
gestantes atendidas en el afio 2019, cuyo diagnostico fue Infeccion del tracto urinario. Asi
mismo, es importante mencionar que la informacion recabada seré confidencial y solo con
fines de investigacion; por lo mencionado solicito se me expida la autorizacion

correspondiente para revisar las Historias clinicas de las gestantes.

Por lo expuesto, pido a Ud., acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Huancayo, 13 de Julio del 2020

ENRIQUEZ INGA, Noelia
D.N.I. 46478520.
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