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Resumen

Objetivo. Determinar la recurrencia de la infeccion del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Paucard 2020 Metodologia. Estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo de corte transversal, poblacién y muestra censal, técnica analisis
documental e instrumento ficha de recoleccion de datos. Resultado. EI 11.4 % tuvieron
menos de 19 afios, el 75% entre 19 a 34 afos y el 13.6% mayor de 35 afos; el 75%
proceden de zona urbana y el 25% de zona rural; el 6.8% tuvieron instruccion primaria, el
70.5% secundaria, el 13.6% superior técnica y el 9.1% superior universitario; el 81.8 %
de gestantes tuvieron como agente causal el Escherichia Coli y el 18.2% la Klebsiella; el
77.3% presentaron bacteriuria asintomatica, el 18.2% Cistitis y el 4.5% Pielonefritis;
eentre los factores de riesgo el 6.8 % presentaron Diabetes Mellitus, el 40.9% tuvieron
antecedentes de ITU en embarazos previos y el 52.3% tuvieron actividad sexual por mas
de 3 veces por semana; entre las complicaciones de gestantes con ITU, el 45.5%
presentaron Ruptura prematura de membranas, el 18.2% parto prematuro, el 22.7% bajo
peso al Nacer y el 4.6% Retardo de crecimiento intrauterino. En cuanto a la recurrencia de
la ITU, el 86.4% de gestantes tuvieron un episodio de ITU y el 13.6% tuvieron dos
episodios de ITU en el embarazo actual. Conclusion. La mayoria, el 86.4% de las
gestantes con infeccion del tracto urinario tuvo un episodio de ITU y el 13.6% de
gestantes tuvo dos episodios de ITU en el mismo embarazo.

Palabras Clave: gestantes, Infeccion del tracto urinario y recurrencia de 1TU
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Abstract

Objective. Determine the recurrence of urinary tract infection in pregnant women treated at
the Paucard Health Center 2020 Methodology. Observational, descriptive, retrospective
cross-sectional study, population and census sample, documentary analysis technique and
data collection sheet instrument. Outcome. 11.4% were less than 19 years old, 75%
between 19 to 34 years old and 13.6% older than 35 years; 75% come from urban areas
and 25% from rural areas; 6.8% had primary education, 70.5% secondary, 13.6% technical
superior and 9.1% university superior; 81.8% of pregnant women had Escherichia Coli as
the causal agent and 18.2% Klebsiella; 77.3% had asymptomatic bacteriuria, 18.2%
Cystitis and 4.5% Pyelonephritis; Among the risk factors, 6.8% had Diabetes Mellitus,
40.9% had a history of UTI in previous pregnancies and 52.3% had sexual activity more
than 3 times a week; Among the complications of pregnant women with UTI, 45.5%
presented premature rupture of membranes, 18.2% premature delivery, 22.7% low birth
weight and 4.6% intrauterine growth delay. Regarding UTI recurrence, 86.4% of pregnant
women had one UTI episode and 13.6% had two UTI episodes in the current pregnancy.
Conclusion. The majority, 86.4% of pregnant women with urinary tract infection had a

UTI episode and 13.6% of pregnant women had two UT]I episodes in the same pregnancy.

Key words: pregnant women, urinary tract infection and recurrence of UTI



Introduccion

Las infecciones del tracto urinario son un evento patolégico frecuente durante el embarazo
que expone a las mujeres embarazadas a la morbilidad y mortalidad materno-fetal
asociadas con la rotura de membranas, el bajo peso al nacer y el parto prematuro, estos
eventos pueden ser desencadenados por cambios funcionales, hormonales y anatdmicos
que ocurren en la uretra y la ubicacion del meato urinario expuesto a bacterias uretrales

patdgenas que pueden invadir la uretra y la vagina.

Las infecciones bacterianas del aparato urinario constituyen una de las complicaciones
médicas mas frecuentes durante el embarazo, esto se debe a los cambios fisioldgicos que
ocurren en el aparato urinario durante esta etapa, se sabe que la incidencia de la cistitis
aguda es del 1%, de la pielonefritis aguda del 1 al 2% y de la bacteriuria asintomatica, del
4 al 7%, siendo los microorganismos gramnegativos aerobios presentes en la porcion distal
del aparato gastrointestinal los involucra en estas infecciones, incluyendo al E coli (80%),
Klebsiella, Enterobacter (10%), Proteus (5%), Pseudomonas, estafilococo y estreptococos
del grupo D18 (1)

Aproximadamente un 25% de las mujeres con bacteriuria asintomatica desarrollan
posteriormente una infeccion sintomatica del aparato urinario (cistitis o pielonefritis) en el
curso del embarazo22, y estas gestantes presentan un indice mayor de prematuridad,
retardo de crecimiento, abortos, tardios, hipertension inducida por el embarazo, asi como
insuficiencia renal y shock séptico, por lo que es ldgico que la prevencion de las
infecciones del aparato urinario en las gestantes reducird la morbimortalidad materna y

perinatal (1,2)

La incidencia de la infeccion urinaria durante el embarazo tiene relacion con las conductas
de riesgo de la embarazada y su préactica favorece no solo la aparicion de la enfermedad,
sino también la residencia, por ello es importante la practica de una sexualidad saludable,
tratar adecuadamente los episodios anteriores de la infeccion del tracto urinario, la técnica

de aseo genital, el estado socioecondémico etc (3).

El presente trabajo de investigacion tiene el proposito de determinar la recurrencia de la

infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Paucara en el

X



afio 2020, para ello se ha empleado el tipo de investigacion observacional descriptivo,
retrospectivo de corte transversal y arriba a los resultados y conclusiones que se presentan
en el informe que se describe en cuatro capitulos; el Capitulo I describe el planteamiento
del problema, el Capitulo Il detalla el marco tedrico, el Capitulo Il describe la
metodologia de la investigacion; y el IV Capitulo describe el analisis e interpretacion de

resultados.

xi



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentacién del problema
Las recurrencias de infecciones del tracto urinario ocurren con una frecuencia de 3
UTI por afio, 0 2 UTI en los ultimos 6 meses. Si se aislan las mismas bacterias
después del tratamiento, pueden reaparecer. La infeccion urinaria recurrente no es
aquella en la que las bacterias no se erradican entre 7 y 14 dias después del
tratamiento controlado. En este caso se trata de una ITU persistente con una tasa de
recurrencia a los 6 meses del 27% y en la segunda recurrencia del 2,7%, y el

diagnostico de ITU recurrente se ha confirmado en urocultivos (4).

La infeccion del tracto urinario, se define como la existencia de gérmenes capaces de
producir alteraciones funcionales y morfolégicas en la vejiga, sistemas colectores o

riflones (5).

Las infecciones del tracto urinario (bacteriuria asintomatica, cistitis, pielonefritis
aguda) son las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo y pueden ocurrir
debido a los cambios anatomicos y fisioldgicos que presentan las mujeres
embarazadas, siendo importante el diagndstico y manejo temprano para evitar

secuelas maternas y fetales (5).

Las infecciones del tracto urinario: bacteriuria asintomatica, pielonefritis aguda,
pielonefritis aguda, porque actualmente se estima que alrededor del 10% de las
embarazadas presentan al menos una condicion en algin momento del embarazo, el
conocimiento actualizado del tratamiento es muy importante por las consecuencias

puede ser grave para la madre y el feto (6).

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son las infecciones bacterianas mas
comunes durante el embarazo y aumentan el riesgo de morbilidad y mortalidad
materna y neonatal. Si no se trata la bacteriuria asintomatica, hasta el 30% de las
madres desarrollan pielonefritis aguda y tienen riesgo de multiples complicaciones
maternas y neonatales como preeclampsia, parto prematuro, retraso del crecimiento

intrauterino y bajo peso al nacer. Aumentara (1)
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Asimismo, la estrategia nacional del Ministerio de Salud del Perd, la atencion
prenatal consiste en monitorear, evaluar, prevenir, diagnosticar y tratar las
complicaciones y, segin la OMS, la atencion prenatal al menos cuatro veces durante
el embarazo en todo el mundo y en el Per( al menos 6 veces durante el embarazo. El
cumplimiento de la APN tiene un impacto positivo en el manejo y tratamiento de las

infecciones del tracto urinario.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cdémo es la recurrencia de la infeccion del tracto urinario en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Paucara 2020?

1.2.2.Problemas especificos

e ;Cuales son las caracteristicas de las gestantes con Infeccion del Tracto
Urinaria atendidas en el Centro de Salud, Paucara 2020?

e ;Cudl es el agente causal mas frecuente de la Infeccion del Tracto Urinario
de las gestantes atendidas en el Centro de Salud, Paucara 2020?

e ;Cudl es el tipo de infeccion del tracto urinario més frecuente en gestantes
atendidas en el Centro de Salud, Paucara 2020?

e Cudles son los factores de riesgo asociados a Infeccion del Tracto Urinario
en gestantes atendidas en el Centro de Salud, Paucara 20207

e Cuales son los episodios recurrentes de la Infeccion del Tracto Urinario en
gestantes atendidas en el Centro de Salud, Paucara 2020?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la recurrencia de la infeccion del tracto urinario en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Paucara en el afio 2020

1.3.2.Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas de las gestantes con Infeccion del Tracto
Urinaria atendidas en el Centro de Salud, Paucara 2020.

e Determinar el agente causal mas frecuente de la Infeccion del Tracto

Urinario de las gestantes atendidas en el Centro de Salud, Paucara 2020.
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e Determinar los factores de riesgo asociados a Infeccién del Tracto Urinario
en gestantes atendidas en el Centro de Salud, Paucara 2020.

e Determinar los episodios recurrentes de la Infeccion del Tracto Urinario en
gestantes atendidas en el Centro de Salud, Paucara 2020.

1.4. Justificacion e importancia

1.5.

Porque la incidencia de la cistitis aguda es del 1%, de la pielonefritis aguda del 1 al
2% y de la bacteriuria asintomatica, del 4 al 7%, siendo los microorganismos
gramnegativos aerobios presentes en la porcion distal del aparato gastrointestinal en
estas infecciones, incluyendo al E coli (80%), Klebsiella, Enterobacter (10%),

Proteus (5%), Pseudomonas, estafilococo y estreptococos del grupo D18 (1)

Porque aproximadamente un 25% de las mujeres con bacteriuria asintomatica
desarrollan posteriormente una infeccion sintomatica del aparato urinario (cistitis o

pielonefritis) (2)

Porque la (OMS) estima que alrededor del 15% de las mujeres embarazadas tienen
complicaciones potencialmente mortales y requieren atencion especializada, entre

ellos las Infecciones del tracto urinario.

Las recurrencias de las infecciones del tracto urinario tienen una tasa de recurrencia
a los 6 meses es del 27% y de una segunda recurrencia del 2.7%, cuyo diagnostico de

ITU recurrente es confirmado con urocultivo ( 4)

La frecuencia de las ITUs en gestantes atendidas en el centro de salud Paucara fueron
motivo para formular el problema sobre recurrencia de la infeccion del tracto
urinario de gestantes atendidas en el centro de salud Paucara 2020, los resultados
encontrados permitiran sugerir acciones que fortalezcan la promocion y prevencion

de esta patologia dirigiendo el tratamiento oportuno y evitar sus reincidencias.

Limitaciones

Esta encuesta fue ilimitada y suficiente para ser realizada desde una perspectiva
operativa, técnica y econdémica basica, se identificaron todas las actividades
necesarias para lograr los objetivos y se evalud y determiné todo lo necesario para

recolectar informacion a través de la investigacion aplicada. El informe final

14



considerd los suficientes recursos técnicos actuales necesarios para completar el

estudio actual.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedente a nivel internacional.

Aquino y Morales (7) Factores biologicos asociados a las infecciones del
tracto genital y urinario en gestantes, Centro de salud Pechiche 2018-2019,
Universidad Estatal peninsula de santa Elena, 2019, con el objetivo de
determinar los factores bioldgicos asociados a las infecciones del tracto
genital y urinario en gestantes que acuden al Centro de Salud Pechiche 2018-
2019. Metodologia. estudio transversal, descriptivo y correlacional cuyo
universo estuvo conformado por 103 gestantes atendidas en este periodo, se
analizaron las variables: grupo etario, infecciones del tracto genital e
infecciones de vias urinarias, tipo de diagnostico, peso del recién nacido,
controles prenatales y comorbilidad (anemia). Resultados. ElI 69,17% de
embarazadas presentaron infeccién de vias urinarias y un 38,35% infecciones
vaginales, identificando coexistencia de los dos tipos de infeccion en un 39%,
enfocandose en adultas jovenes de 20 a 24 afios de edad (37%),
evidenciandose que en las infecciones de vias urinarias las mas frecuentes
fueron bacteriuria asintoméatica 63% en el segundo trimestre, con mayor
recurrencia en el tercer trimestre (54%), durante su embarazo tuvieron mas de
5 controles, entre las complicaciones destacan los recién nacidos con bajo
peso dentro del percentil (5-25). Conclusiones. Las infecciones de vias
urinarias fueron las mas evidentes, lo que vuelve imperante la aplicacion de
estrategias educativas dirigidas a las embarazadas que acuden a la unidad de
salud, con el fin de disminuir indice de morbimortalidad materno fetal y

reducir complicaciones durante el embarazo.

Lopez et al (8) Incidencia de la infeccion del trato urinario en embarazadas y
sus complicaciones 2019, cuyo objetivo fue estimar la incidencia de ITU en

embarazadas de un centro de salud urbano que fueron estudiadas entre enero
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2917 y junio 2018, Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo
Muestra: 79 mujeres embarazadas que tuvieron seguimiento completo de su
gestacion en el centro de salud y en el periodo de tiempo indicado. Variable:
Seguimiento correcto del proceso , urocultivos positivos, germen implicado,
episodios de persistencia / recurrencia y complicaciones tanto no obstétricas (
pielonefritis aguda PNA como obstétricas ( bajo peso al nacer, parto
pretérmino y mortalidad perinatal. Resultados, seguimiento correcto del
proceso en un 96.2% de embarazos, incidencia de ITU del 14%, germen
implicado mas frecuente: Escherichia coli con una incidencia mayor del 45%
y klebsiella con un 27% . Aparece un episodio de persistencia de estreptococo
agalactie y una recurrencia. Un episodio de PNA , lo que supone un 9% de
complicaciones. Conclusiones. Encontramos una incidencia de ITU mayor a
la descrita en la literatura, germen implicado con mayor frecuencia :
Ecscherichia coli . aparece una complicacion PNA sin darse complicaciones

obstétricas.

Viquez et al (9) Infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas,
Costa Rica 2020. Las infecciones urinarias (bacteriuria asintomatica, cistitis
y pielonefritis aguda) son las complicaciones mas frecuentes durante el
embarazo, que se presentan debido a los cambios anatomo-fisioldgicos que
presentan las mujeres gestantes siendo importante su diagnéstico y manejo
temprano para evitar las posibles secuelas materno-fetales que pueden
producirse. Su diagndéstico se hace con la identificacion de un patégeno
mediante un urocultivo, y el microorganismo hallado con mayor frecuencia es
la Escherichia coli. La terapia se realiza con cobertura antibiotica y el manejo

puede ser ambulatorio o intrahospitalario segun el caso.

2.1.2 A nivel nacional

Fernandez (10) Factores de riesgo de infeccion del tracto urinario en
gestantes hospitalizadas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo de Julio a Diciembre del 2018, cuyo
objetivo: Determinar los factores de riesgo que de infeccion “del tracto
urinario en ‘“gestantes hospitalizadas en el servicio de gineco — obstetricia”.

Material y Métodos: estudio correlacional, analitico, de corte transversal y
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retrospectivo, muestra de 180 gestantes con Infeccion del tracto urinario y
204 gestantes sin ITU. La técnica de recoleccion de datos fue de investigacion
documental, que se vacid 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 sociodemograficos tenemos pacientes entre
las edades de 26 y 30 afios con un 39.4% , siendo mas frecuente en el
segundo trimestre con 41,1%, con primaria con 54,8,7%, dentro de los
factores clinicos tenemos en su mayoria estan relacionadas en infecciones de
trasmision sexual con un 23,7% Yy en cuanto a la recurrencia del total de
pacientes con ITU el 17,2% presentaron mayor de a 3 episodios tenemos la
bacteriuria asintomatica con un 54,4, % y el agente microbiano a E. coli con
un 57,2 %. Conclusiones: Los factores sociodemograficos, clinicos y la
recurrencia se asocian significativamente a la infeccién del tracto urinario en

gestantes.

Villantoy (11) Prevalencia de infeccion del tracto urinario en gestantes del
Distrito de Huanta, 2016, el objetivo estimar la prevalencia de Infeccion del
tracto urinario en gestantes del distrito de Huanta Metodologia. estudio fue
observacional, retrospectivo, de corte transversal, de tipo descriptivo y nivel
descriptivo, método inductivo y disefio descriptivo simple y la variable de
estudio es prevalencia de ITU. muestra de 242 de una poblacion de 652
gestantes del distrito de Huanta, el muestreo fue al probabilistico aleatorio
simple. Resultados: La prevalencia de ITU en gestantes del distrito de Huanta
durante el periodo 2016 fue de 37.1%, asi mismo se tuvo que el 57.3% (139)
de gestantes con ITU se encuentran en el tercer trimestre, y el 69.5% (168)
gestantes con ITU que recibieron tratamiento ambulatorio, por otro lado el
60.7% (147) de gestantes con ITU tienen entre 20 y 35 afios, el 51.7% (125)
son convivientes, el 41.7% (101) tienen primaria completa como grado de
instruccion, 53.7%( 130) son multiparas, el 87.2% (211) tienen atencién

prenatal.

Huaméan (12) Manejo de la infeccion del tracto urinario recurrente en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Colcabamba, 2019 2020, con el

objetivo: Determinar el manejo de la infeccion de las vias urinarias recurrente
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en gestantes atendidos en el Centro de Salud Colcabamba, 2019; Materiales y
métodos: estudio retrospectivo, transversal, de nivel descriptivo disefio
descriptivo simple, en el que se analiz6 las historias clinicas de gestantes con
ITU recurrente a traves de la ficha de recoleccion de datos. Resultados: El
37.9% presentd infeccidn urinaria recurrente; entre las caracteristicas tenemos
la edad de 20 a 34 afios en el 48.3%; de grado de instruccion secundaria el
75.9%, el estado civil es conviviente en el 79.3% y casada el 13.8%; la
procedencia rural el 98.3% y ocupacién la casa el 91.4%; multiparas el 50% y
primiparas el 41.4%; recibieron méas de 6 atenciones prenatales el 62.1%; en
cuanto a los episodios de infeccion del tracto urinario fueron cuatro en el
59.6%, seguido de tres el 21.2% y solo dos el 19.2%. El manejo
farmacol6gico mas utilizado fue la amoxicilina 500 mg VO el 36.2%, seguido
de la cefalexina 500mg VO c/8hr por 5 dias en el 27.5%; las semanas de
gestacion en que se diagnostico la ITUR segun episodios son 23 semanas en
promedio para el segundo episodio; 30 semanas en el tercer episodio y 33
semanas en el 4 episodio; ademas, el 48.3% de las gestantes es hospitalizada
de ellos el 35.4% corresponde al cuarto episodio Conclusion: ElI manejo
farmacoldgico de la infeccién del tracto urinario recurrente en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Colcabamba no es estandarizado.

Mufoz (13) Determinantes obstétricos, conductuales y sociodemograficos y
su relacién con la infeccion del tracto urinario recurrente en gestantes,
Hospital Tomas Lafora. Guadalupe. Cajamarca 2016, tuvo como objetivo
determinar la relacién que existe entre los determinantes obstétricos,
conductuales y sociodemograficos y la infeccion del tracto urinario recurrente
(ITU-R) en gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia (G-O) del
Hospital Tomas Lafora, Guadalupe-La Libertad, durante el afio 2016.
Metodologia. estudio no experimental, retrospectivo, transversal, descriptivo,
correlacional, muestra conformada por 47 gestantes con diagnostico de ITU-
R, la recoleccion de los datos se hizo con cada paciente gestante hospitalizada
en el servicio de G-O mediante una encuesta de pregunta cerrada. Resultado:
Dentro de los determinantes sociodemograficos, 56,6% de gestantes se
encontraban entre los 20 a 30 afios, 65,3% eran convivientes, 29,2% tenian

secundaria completa y superior; 52,2% pertenecian al nivel socioeconémico

19



(NSE) el 38,9% residian en Guadalupe. Dentro de los determinantes
conductuales se encontré que: 61,1,% retenian con frecuencia la orina y
61,1% usaban con frecuencia servicios higiénicos publicos; 37,5% mantenia
relaciones sexuales (RS) una vez por semana; 29,2% se aseaban los genitales
externos dos veces por dia, 70,8% si cumplio el tratamiento, 50,0% nunca uso
método anticonceptivo de barrera (MACB) durante la RS. Ante una ITU
77,8% acudia al establecimiento de salud por tratamiento; 80,6% se aseaba
los genitales de adelante hacia atrds y 54,2% no evacuaba la vejiga después
de una RS, 48,6% no se hacian higiene intima antes y después de tener RS,
61,1% inicio su RS entre 17 a 20 afios; Dentro de los determinantes
obstétrico, la mayoria de gestantes estaban recibiendo atencién prenatal y
37,5% estaban gestando por primera vez, 54,2% se encontraban entre la 28 a

40 semana de gestacion.

2.2 Bases tedricas

2.25.

2.2.2.

Embarazo.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el embarazo comienza
cuando se completa la implantacion. Este es el proceso que comienza cuando
el blastocisto se adhiere a la pared uterina, aproximadamente 5-6 dias después
de la fertilizacion. Pasa a través del endometrio e invade el estroma y la
implantacion finaliza cuando se cierra el defecto de la superficie epitelial, se
completa el proceso de anidacion y comienza el embarazo, esto ocurre entre

los dias 12 y 16 después de la fertilizacion (14).

Infeccion del tracto urinario durante el embarazo

Se cree que las infecciones del tracto urinario (ITU) son la presencia de
bacterias en el tracto urinario que pueden causar cambios morfoldgicos y / o
funcionales. En urocultivo, se observa la cantidad de bacteriana significativa
superior a 100.000 unidades formadoras de colonias (UFC) / ml en orina o

1000 en el caso de orina recogida por cateterismo urinario (15).

En mujeres no embarazadas, se requieren dos urocultivos positivos para
confirmar el diagnostico de bacteriuria asintomatica. Por el contrario, durante
el embarazo, un Unico urocultivo positivo es suficiente para considerar

bacteriuria asintomatica. Las infecciones sintomaticas son mas comunes en
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2%2.3;

personas embarazadas que en personas no embarazadas. La razon debe
encontrarse en los cambios anatémicos y funcionales que ocurren en el

sistema urinario durante el embarazo y aumentan el riesgo de ITU (15).

Se deben realizar sistematicamente urocultivos en todas las mujeres
embarazadas y se debe tratar la bacteriuria grave, sea 0 no sintomaética, para
prevenir efectos tanto en la madre como en la fetacién. En el subgrupo de
gestantes con bacteriuria, la prevalencia de pielonefritis aguda puede llegar al
40%. El tratamiento tanto de la bacteriuria asintomatica como de la cistitis
aguda simple es similar al tratamiento de la IU no complicada, un ciclo corto
de antibioticos (3 dias) para las mujeres; sin embargo, existen dos diferencias.
a) No use quinolonas durante el embarazo. Por otro lado, debido al riesgo de
kernicterus, se deben evitar las sulfonamidas cerca del parto. b) Una vez que
se detecta la infeccion urinaria, los controles de cultivo de orina posteriores
deben realizarse en todo el mundo. el embarazo, varias fuentes respaldan la
seguridad de ampicilina, cefalexina, sulfonamidas y nitrofurantoina durante el
embarazo en caso de pielonefritis aguda, se debe hospitalizar a la paciente e
instaurar un tratamiento con un beta-lactdmico (cefazolina, ceftriazona) mas
un Aminoglucoésido; el tratamiento profilactico puede estar indicado si
existen antecedentes de infecciones urinarias previas, lesiones renales

cicatriciales o reflujo (16).

Fisiopatologia del tracto urinario durante el embarazo

Los cambios fisiolégicos en el tracto urinario durante el embarazo son
importantes, evolucionando hacia una forma sintomaética de inicio de la IU, su
recurrencia, persistencia y, a menudo, menos afectada por la IU y no ocurre

en mujeres no embarazadas que no lo hacen(15).

Dilatacion bilateral progresiva ya menudo asimétrica del uréter. Comienza
alrededor de la séptima semana y avanza hasta la madurez. Después del parto,
disminuye rapidamente (un tercio por semana, un tercio al mes y el tercio

restante después de dos meses).

La dilatacion comienza en la pelvis renal y continta lentamente por el uréter,

con menos en el tercio inferior y la capacidad de retener hasta 200 ml de
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2.24.

2.2.5.

orina, facilitando la persistencia de la ITU. Esta extension suele ser mas

grande en el lado derecho.

Por otro lado, a medida que aumenta el volumen del Gtero, la vejiga y el
uréter se comprimen, esta compresion es mayor en el lado derecho debido a
que el Utero es diestro desde la segunda mitad del embarazo favoreciendo la

aparicion de residuos tras la miccion.

Ademas de estas razones anatomicas, los efectos de las hormonas también
contribuyen a estos cambios tanto o mejor que los cambios mecénicos
descritos. La progesterona reduce el tono y la contractilidad de las fibras
musculares lisas del uréter. Esto reduce la peristalsis ureteral a partir del 2°
mes y se observa la etapa de atonia real hacia el 7° y 8° mes. Esto promueve
el estancamiento urinario y el reflujo vesicoureteral. También reduce la
tension en el esfinter de la vejiga ureteral y promueve la regurgitacion. El
estrégeno también apoya parcialmente la hiperemia de los trigones y la union

bacteriana al epitelio (15).
Etiologia de la infeccion del tracto urinario.

Los microorganismos que causan infecciones del tracto urinario son los
microorganismos normales de la flora perineal normal y generalmente son las
mismas bacterias que las que se encuentran fuera del embarazo. Las bacterias
que normalmente se aislan son bacilos gramnegativos, pero también se
pueden observar microorganismos grampositivos. Esta suele ser la causa del

10-15% de las infecciones sintomaticas agudas en mujeres jovenes (15).

La microbiologia de bacterias en orina es la misma que en las mujeres no
embarazadas, son en general enterobacterias (Ecoli, Klebsiella y
Enterobacter), gramnegativos (Proteus mirabilis, Pseudomonas, Citrobacter),
de grampositivos (Staphylococcus aureus, Estreptococos del Grupo B) y de

otros germenes (Gardnerella vaginalis, Ureaplasma urealyticu (15).

Epidemiologia de la infeccion del tracto urinario
Las infecciones del tracto urinario siguen con frecuencia a las infecciones
respiratorias y son las infecciones nosocomiales mas frecuentes en Espafia. Se

ven con mas frecuencia en el género femenino: hasta el 50% de las mujeres
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2.2.6.

pueden presentar infecciones del tracto urinario a lo largo de su vida,
relacionadas con la actividad sexual, el embarazo y la edad. En los hombres,
hay dos incidencias maximas de infecciones del tracto urinario. 1 y 50 afios
después del nacimiento, asociado a alteraciones prostaticas o presencia de

cirugia uroldgica (16).

Clasificacion clinica de la infeccion del tracto urinario

2.2.6.1. Por su localizacion

a. Infecciones inferiores o de vias bajas
o Cistitis

e Uretritis
e Prostatitis.

b. Infecciones superiores o de vias altas

o Pielonefritis aguda.

o Nefritis bacteriana aguda focal o difusa.
e Absceso intrarrenal.

e Absceso perinéfrico.

Algunos autores no utilizan esta clasificacion porque las infecciones
del tracto urinario superior e inferior pueden coexistir y superponerse
hasta en un 30% de los casos. Existe infiltracion tisular en
infecciones superiores y prostatitis, lo que requiere un manejo

discriminatorio y un tratamiento mas prolongado (16).

2.2.6.2. Infeccion complicada frente a no complicada

En esencia, una infeccion del tracto urinario sin complicaciones es
una infeccién del tracto urinario inferior (cistitis / uretritis). Este
grupo incluye infecciones con un riesgo minimo de infiltracion
tisular y una respuesta esperada al tratamiento estandar corto (3
dias). Se observan en mujeres jovenes sanas, no embarazadas, en
edad fértil que informan sintomas crénicos de cistitis evolutiva de

menos de una semana (3).
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2.2.7. Formas clinicas de la infeccién del tracto urinario en el embarazo

2.2.7.1.

m.0.2

2. 83t

Bacteriuria asintomatica:

La bacteriuria asintomética se define como el aislamiento de un
numero especifico de bacterias en una muestra de orina, obtenida
correctamente de una persona sin signos o sintomas de una infeccién
del tracto urinario. Con mas de 100.000 unidades formadoras de
colonias. La colonizacion por bacteriuria en el tracto urinario es un
promedio volumen de orina ml en ausencia de sintomas del tracto
urinario con sintomas especificos del tracto urinario en dos muestras
consecutivas. Tiene cierta relacion con la actividad sexual y las
mujeres diabéticas. En mujeres sanas no embarazadas, la prevalencia
de este trastorno aumenta con la edad (15).

Cistitis:

Es un sindrome caracterizado por frecuencia, disuria y dolor
suprapubico en ausencia de sintomas sistémicos como fiebre,
nauseas y vomitos. Los urocultivos siempre son positivos y la orina
superior a 100 UFC/ml coloniza el tracto urinario, segun un estudio

metaanalitico, disuria, polaquiuria, hematuria, lumbalgia. (15).

Pielonefritis:

Este es el sintoma mas grave de las infecciones del tracto urinario
durante el embarazo. Su incidencia es del 1-2,5% de todas las
mujeres embarazadas. Es la infeccion bacteriana mas comuin que
afecta el tracto urinario superior y puede ocasionar complicaciones
maternas y perinatales como parto prematuro, bajo peso al nacer e
insuficiencia renal temporal, el mismo embarazo. Hay una
recurrencia del 10-20% en (15) .

2.2.8. Diagnostico de la infeccion del tracto urinario

Bacteriuria asintomatica:

Mediante un urocultivo que demuestre la presencia de mas 100,000UF/ml de

un solo germen uropatdgeno en un paciente sin clinica urinaria (15).
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2.2.9.

Cistitis: Escherichia coli es el patdgeno que con mayor frecuencia se aisla en
la orina de una mujer con cistitis aguda y esta presente en el 80%de los casos.
Staphylococcus saprophyticus esta presente en el 5 al 15%. EIl diagndstico es
principalmente por las manifestaciones clinicas y se debe incluir un

urocultivo por lo menos 10,000 UFC/ ml de un uropatégeno (15).

Pielonefritis: Diagnostico se basa en las manifestaciones clinicas y se
confirma con urocultivo por lo menos 10,000 UFC/mI de un patégeno de una

muestra de chorro medio (15).

Tratamiento de la infeccion del tracto urinario en el embarazo
Bacteriuria Asintomatica: Manejo en forma ambulatoria segun resultado de
un urocultivo y sensibilidad del antibiograma(15).

Cistitis: Tomar muestra de orina para urocultivo, antibiograma 'y  recuento
de colonias. Indicar que tome mas liquido y evitar tener mucho tiempo la

orina. Iniciar tratamiento con:
» Fosfomicina 2-3 gramos via oral en dosis Unica.
« Amoxicilina
« clavuléanico 500mg/ 8 horas vida oral, 7 dias

« Cefalosporinas: Cefurexima 250 mg/12 horas via oral, 7 dias Continuar
con el antibiotico o cambiarlo de acuerdo al resultado del urocultivo(15).

Pielonefritis: Colocar via E.V con Cloruro de sodio al 9% Iniciar tratamiento
antibidtico de amplio espectro por via E.V. con.

« Amoxicilina

« clavulanico 1g/8 horas EV

 Ceftriaxona 1g /24 horas por 48 horas 20

» Gentamicina 5mg/kg de peso corporal E.V. C/ 24 horas

« Amikacina 1gr EV C/ 24 horas (15).
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2.2.10. Infeccion del tracto urinario recurrente
Con mayor frecuencia se manifiestan como cistitis. En las mujeres, la tasa de
recurrencia 6 meses después del primer episodio de ITU sintomética es del
27% vy la segunda recurrencia es del 2,7%. En el caso de pielonefritis
recurrente, deben sospecharse y descartarse factores complejos de etiologia.

El diagnostico de ITU recurrente debe confirmarse en urocultivos (17).
Los factores de riesgo de ITU recurrente son:

En mujeres con UTI recurrente sin una condicion médica o anatémica
subyacente, la ecografia esta disponible para la recurrencia sin apareamiento,
hematuria persistente relacionada con UTI, pielonefritis aguda, disfuncion
renal 0 mujeres embarazadas. En general, las mujeres menores de 40 afios que
tienen una recurrencia de ITU y no tienen factores de riesgo no necesitan una

ecografia abdominal u otro examen urologico (17).

2.3. Definiciéon de términos
ITU recurrente

Son recurrencias de ITU (no complicada o complicada), aquellas que aparecen con
una frecuencia de > 3 ITUs/afio 6 > 2 ITUs en los ultimos 6m. Pueden aparecer
como recidivas (se aisla el mismo germen después del tratamiento), o como
reinfecciones (aparece un germen distinto después del tratamiento). No son ITU
recurrentes aquellas en las que las bacterias no son erradicadas tras 7-14 dias de

tratamiento controlado, en estos casos se trataria de ITU persistentes (17).
Bacteriuria asintomatica

La bacteriuria asintomatica se define como el aislamiento de un nimero especifico
de bacterias en la muestra de orina recolectada. Se trata de una colonizacion
bacteriana en el tracto urinario, con mas de 100.000 unidades de colonias formando
un flujo urinario moderado en ausencia de sintomas urinarios sintomaticos urinarios

especificos en dos muestras consecutivas.
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2.4.

Cistitis
Es un sindrome caracterizado por frecuencia, disuria y dolor suprapubico en ausencia

de sintomas sistémicos como fiebre, nauseas y vomitos. Los urocultivos siempre son

positivos y las bacterias del tracto urinario colonizan 100 UFC / ml 0 mas de orina.
Pielonefritis

Constituye la méas seria presentacion de la infeccién del tracto urinario en el
embarazo. su incidencia se encuentra entre el 1 a 2,5% de todas las gestantes. Es la
infeccion bacteriana mas comun que compromete al tracto urinario alto que puede

Ilevar complicaciones maternas y perinatales

Variables de Estudio
2.4.1.1dentificacion de Variable

Variable:
Recurrencia de la infeccion del tracto urinario en gestantes
Dimensiones:

e Caracterizacion de las gestantes con recurrencia de infeccion del tracto urinario
e Agente causal frecuente de la recurrencia de la infeccion del tracto urinario
e Factores de riego asociados a la recurrencia de la infeccion del tracto urinario.

e Episodios recurrentes de la infeccion del tracto urinario en el embarazo actual.
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2.5. Operacionalizacion de variable

Variable Definicion definicion Dimension Indicador Items Escala de
Conceptual operacional valor
Univariable: . : Es el Edad a. Menorde 19 afios ( )b. De19a34 | Numérico
. Se define recurrencias ~ «
Recurrencia resultado de afios () c. Mayor de 35 afios ()
de la | de ITU, aquellas que | la aplicacién [Caracterizacién | Procedencia Urbano Nominal
infeccién del aparecen con una del _ \ de las Rural
tracto ] cuestionario gestantes con | Nivel de instruccion | Sin instruccién Ordinal
urinario  de | frecuencia de > 3| opre recurrencia de Primaria
gestantes ITUs/aflo 6 > 2 ITUs | recurrencia infeccion  del Secundaria
. de la tracto urinario. i Acni
en los dltimos 6|, . ..o .o Superior Tecnica
Inteccion ae Superior Universitaria
meses, resultado del | tracto APN >6 APN; <6 APN Nominal
aislamiento del | urinario. Agente causal | Agente causal a. Escherichia coli () Nominal
. frecuente de la b. Klebsiella ()
mismo gSTTHER recurrencia de c. Proteus( )
después del la infeccion d. Otro especifique: .....
tratamiento de la de_l g R
urinario.
infeccion del tracto Factores  de | Nivel socio | a. Amadecasa( ) Nominal
urinario. riego economico bajo: b. Nunca
asociados a la | Ocupacion c. Aveces
recurrencia de d. Siempre
la  infeccion | Padece de diabetes a. Si()
del tracto b. No()
urinario. Antecedentes de ITU | a. Si( )
en embarazos previos | b. No ()
Paridad a. Nulipara ()
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b. Primipara( )
c. Multipara( )
d. Gran Multipara ( )
Actividad sexual mas | a. Si()
de 3 wveces por| b. No()
semana
Anomalias del tracto | a. Si()
urinario b. No( )

Episodios
recurrentes de
la  infeccidn
del tracto
urinario en el
embarazo
actual.

Un episodio de ITU

3 Si()b. No( )

Dos episodios de
ITU

a Si()b No( )

Tercer episodio de
ITU

Si()b. No( )

Cuarto episodio de
ITU

a Si()b No( )

Nominal
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CAPITULO IlI
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito de estudio

El distrito peruano de Paucara es uno de los 8 distritos de la Provincia de Acobamba,
ubicada en el Departamento de Huancavelica, bajo la administracion del Gobierno
regional de Huancavelica, Peru. Paucaré cuenta con una superficie de 225 km? que
representa el 24,77% del area de la provincia de Acobamba. Situada a una altitud
promedio de 3806 msnm. Cuenta con centros educativos de los niveles iniciales,
primarios y secundarios y con modernas instalaciones educativas. Se ha mejorado la

infraestructura vial directa con Huancavelica, Junin, Ayacucho y Lima (17).

En el distrito de Paukara esta creciendo abundantemente Ichu, especialmente entre
los diversos Ichu que se utilizan exclusivamente para el techo de la casa, con un
aumento paulatino de la poblacién y la llegada de extranjeros a la comunidad. EI 15
de enero de 1943, Paucara pasé a la categoria de distrito por Decreto No. 9718, ya
que el Dr. Celestino Manchego Mufioz era Presidente de la Republica de Manuel

Prado y Senador de Huancavelica.

Hoy, el distrito de Paucara esta dirigido a una categoria estatal, con sus autoridades,
pueblos indigenas y personas que viven fuera del distrito por una variedad de razones
trabajando activa y silenciosamente. La infraestructura vial, educativa y de
saneamiento también ha mejorado en los ultimos cinco afios. Y con el poder de sus
habitantes, la gente que siempre ha vivido en el distrito y el poder de aquellos que se
han asentado en el distrito de Paucara impulsados por diversas circunstancias, las
expectativas para el futuro son ciertamente prometedoras. Y, por supuesto, es un
error mencionar a los nifios de Paucarinos, quienes se han ido del pueblo en busca de
un futuro mejor y ahora estan brindando conocimientos y experiencias de manera

individual de manera organizada o en beneficio de la comunidad Paucara (18).
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

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 de
las fuentes secundarias; es decir los datos muestran la recurrencia de la infeccion del
tracto urinario en las gestantes, agente causal y diagnostico de la patologia obstétrica
estudiada. Las mediciones fueron hechas en un solo momento y describié el
fendmeno como ocurrié (19).

Nivel de investigacion

El nivel de investigacién fue descriptivo, cuyo propésito fue medir la recurrencia de
la infeccion del tracto urinario de las gestantes atendidas en el centro de salud de

Paucard; es decir, se describid la infeccion urinaria de las gestantes en estudio.

Meétodos de investigacion
3.4.1.Método general:

Se emple6 el método inductivo porque se llegd a las conclusiones partiendo

de lo particular a lo general.

3.4.2.Método Especifico
Se utiliz6 el método descriptivo porque se describe la recurrencia de las

infecciones del tracto urinario de las gestantes, 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 (21).

Donde:

M O

M : Gestantes atendidas en el Centro de Salud Paucara 2020.

O: Recurrencia de la Infeccién del Tracto Urinario.

Poblacién, muestra y muestreo
3.6.1.Poblacion
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3.7.

3.8.

La poblacion lo constituyeron todas las gestantes con infeccion del tracto
urinario atendidas en el Centro de Salud Paucara 2020, segln la informacion
recogida de las fuentes secundarias o Historia clinica de 44 gestantes con
Infeccion del Tracto Urinario y las que tuvieron hasta dos episodios de ITU
en el mismo embarazo (19).
3.6.2. Muestra:

La muestra del estudio fue censal, lo constituyeron todas las 44 gestantes
con Infeccion del Tracto Urinario atendidas en el Centro de salud Paucara
2020.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica.
En la presente investigacion se utilizd la técnica analisis de documentos,

que permitio recoger la obtener informacion de fuentes secundarias.

3.7.2. Instrumento.
El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccién de datos a través del cual

se recogio la informacion para el presente estudio.

Procedimiento de recoleccion de datos

El procedimiento de recoleccidn de datos se realizo en el siguiente orden:

Primero: Se realiz6 el trdmite administrativo en el programa de segunda especialidad
de la Facultad de Ciencias de la Salud, presentando la propuesta del proyecto de
investigacion.

Segundo: Se procedio6 a solicitar los permisos respectivos para la realizacién de la
investigacion al jefe del Centro de salud de Paucard, del cual se recibi6 la
autorizacion correspondiente para la recoleccion de la informacion.

Tercero: Se capacitaron a los investigadores de campo para que recojan la
informacion a través de la ficha de recoleccion de datos.

Cuarto: Los resultados se organizaron, se codificaron y tabuld los datos obtenidos en
una hoja de calculo del aplicativo Microsoft Office Excel; para el analisis estadistico

en el programa “Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS).
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3.9. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Primero se realiz0 un ordenamiento, clasificacion y codificacion de los datos
recolectados en el trabajo de campo. Se elaboré una base de datos en una hoja de
calculo en Microsoft Excel 2016; esto se realizd por el facil uso y familiaridad con el
aplicativo ofimético. Los datos se presentan en tablas de frecuencias absolutas, con

su correspondiente interpretacion y analisis
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CAPITULO IV
DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Presentacion e interpretacion de datos

Los resultados hallados en el presente estudio titulado recurrencia de la infeccién del

tracto urinario de gestantes atendidas en el Centro de Salud Paucara durante el afio

2020, se exponen en las siguientes tablas.

Tabla 1. Caracterizacion de las gestantes con Infeccién del Tracto Urinario atendidas

en el Centro de Salud Paucara 2020.

Caracterizacion de gestantes con ITU Frecuzra]rﬂz Porci%tgg; ;?Jrr%i};agg
Edad

Menor de 19 afios 05 11.4 11.4
De 19 a 34 afios 33 79 86.4
Mayor de 35 afios 06 13.6 100.0
Procedencia

Urbano 33 75 75.00
Rural 11 25 100.0
Nivel educativo

Primaria 03 6.8 6.8
Secundaria 31 70.5 77.3
Superior técnica 06 13.6 90.9
Superior Universitaria 04 9.1 100.0
Atencion prenatal APN

>6 APN 32 72.2 727
<6 APN 12 27.3 100.0
Paridad

Nulipara 05 114 114
Primipara 07 15.9 27.3
Multipara 28 63.6 90.9
Gran Multipara 04 9.1 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre recurrencia de la Infeccion del Tracto Urinario de gestantes atendidas en el centro

de salud Paucara 2020.
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En la tabla 1. Del total de gestantes con infeccion del tracto urinario atendidas en el
centro de salud Paucard 2020 que fueron 44 gestantes; el 11.4 % (05) gestantes
tuvieron una edad menor de 19 afios, el 75% (33) gestantes tuvieron entre 19 a 34
afos de edad y el 13.6% (06) gestantes tuvieron mayor de 35 afios de edad.

El 75% (33) gestantes con infeccion del tracto urinario proceden de zona urbana y el
25% (11) gestantes proceden de zona rural

El 6.8% (03) gestantes con infeccion del tracto urinario tuvieron grado de instruccién
primaria, el 70.5% (31) gestantes tuvieron el grado de instruccion secundaria, el
13.6% (06) gestantes tuvieron grado de instruccion de superior técnica y el 9.1% (04)

gestantes con ITU tuvieron nivel de instruccion superior universitario.
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Tabla 2. Agente causal frecuente de la infeccion del tracto urinario de las gestantes
atendidas en el centro de salud Paucara 2020.

Agente causal frecuente Frecuencia Porcentaje ;ﬂﬁiﬂgg
Escherichia Coli 36 81.8 81.8
Klebsiella 08 18.2 100.0
Total 44 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre recurrencia de la Infeccion del Tracto Urinario de gestantes atendidas en el centro
de salud Paucara 2020.

En la tabla 2. Del total de gestantes con infeccion del tracto urinario atendidas en el
centro de salud Paucara en el afio 2020, que fueron 44; el 81.8 % (36) gestantes
presento como agente causal de la ITU el Escherichia Coli y el 18.2% (08) gestantes
presentaron la Klebsiella como agente causal frecuente de la Infeccion del tracto urinario

durante el embarazo.
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Tabla 3. Tipo de infeccion del tracto urinario de las gestantes de las gestantes
atendidas en el centro de salud Paucara 2020.

Tipo de Infeccion del Tracto Urinario Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Bacteriuria asintomatica 34 77.3 77.3
Cistitis 08 18.2 95.5
Pielonefritis 02 4.5 91.5
Total 44 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre recurrencia de la Infeccién del Tracto Urinario de gestantes atendidas en el centro
de salud Paucara 2020.

En la tabla 3. Del total de gestantes con infeccion del tracto urinario atendidas en el
centro de salud Paucara en el afio 2020, que fueron 44; el 77.3% (34) gestante
presentaron bacteriuria asintomatica, el 18.2% (08) gestantes presentaron Cistitis

aguda y el 4.5% (02) gestantes presentaron el diagnostico de pielonefritis.
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Tabla 4. Factores de riesgo asociados a la Infeccion del Tracto Urinario de las
gestantes atendidas en el centro de salud Paucara 2020.

Factores de riesgo para ITU Frecuencia  Porcentaje Porcentaje

acumulado
Padece de diabetes Mellitus o gestacional 03 6.8 6.8
Antecedentes de ITU en embarazos previos 18 40.9 47.7
Actividad sexual més de 3 veces por semana 23 52.3 100.0
Total 44 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre recurrencia de la Infeccion del Tracto Urinario de gestantes atendidas en el centro
de salud Paucara 2020.

En la tabla 4. Del total de gestantes con infeccion del tracto urinario atendidas en el
centro de salud Paucara en el afio 2020 que fueron 44; el 6.8 % (03) gestantes
presentaron Diabetes Mellitus como factor de riesgo asociado a la ITU, el 40.9% (18)
gestantes presentaron Antecedentes de ITU en embarazos previos y el 52.3% (23)
gestantes presentaron actividad sexual por mas de 3 veces por semana como factor de

riesgo para la Infeccién del Tracto Urinario
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Tabla 5. Complicaciones en el embarazo actual de gestantes con ITU atendidas en el
centro de salud Paucara 2020.

Complicaciones de ITU Frecuencia  Porcentaje Porcentaje

acumulado
Ruptura prematura de membranas 24 54.5 54.5
Parto pretérmino 08 18.2 72.7
Bajo peso al nacer del R.N. 10 22.7 95.4
Retardo del crecimiento Intrauterino RCIU 02 4.6 100.0
Total 44 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre recurrencia de la Infeccion del Tracto Urinario de gestantes atendidas en el centro
de salud Paucara 2020.

En la tabla 5. Del total de gestantes con infeccidn del tracto urinaria atendidas en el
centro de salud Paucara en el afio 2020 que fueron 44; el 45.5% (24) gestantes
presentaron Ruptura prematura de membranas como complicacion de la infeccién del
tracto urinario, el 18.2% (08) gestantes presentaron parto prematuro, el 22.7% (10)
gestantes presentaron bajo peso al Nacer del Recién Nacido y el 4.6% ( 02)
presentaron Retardo de crecimiento intrauterino RCIU entre las complicaciones de

la Infeccion del tracto urinario.
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Tabla 6. Episodios recurrentes de la Infeccién del tracto urinario en embarazo actual
de gestantes atendidas en el centro de salud Paucara 2020.

Porcentaje

Episodios de ITU Frecuencia Porcentaje acumulado

Un episodio de ITU 38 86.4 86.4
Dos episodios de ITU 06 13.6 100.0

Total 44 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre recurrencia de la Infeccion del Tracto Urinario de gestantes atendidas en el centro
de salud Paucard 2020.

En la tabla 6. Del total de gestantes con infeccion del tracto urinario atendidas en el
centro de salud Paucara en el afio 2020 que fueron 44; el 86.4% (38) gestantes
tuvieron un episodio de ITU en el embarazo actual y el 13.6% (06) gestantes tuvieron

dos episodios de ITU en el embarazo actual.
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4.1. Discusion de resultados

Del total de gestantes con infeccion del tracto urinario atendidas en el centro de
salud Paucara 2020; 3 de 4 gestantes tuvieron entre 19 a 34 afios, 3 de cada 4
gestantes proceden de zona urbana; 3 de cada 4 gestantes tuvieron instruccién
secundaria, resultado diferente a lo hallado por Fernandez (10) en su estudio
similar encontr6 que el 39.4% de gestantes tuvieron entre 26 y 30 afios, el 54,8 %
tuvieron instruccion primaria, similar a lo hallado por Huaméan (12) en estudio
similar hallo un 48.3% de gestantes tuvieron entre 20 a 34 afios, el 75.9% con
instruccion secundaria, el 98.3% proceden de zona rural. La diferencia de los
resultados encontrados obedece a que el estudio se realiz6 en diferentes contextos;
sin embargo la incidencia de ITU en las gestantes es importante en diferentes
estudios.

Del total de gestantes con infeccion del tracto urinario en la poblacion estudiada, el
81.8 % tuvieron como agente causal de la ITU el Escherichia Coli y el 18.2% la
Klebsiella, Resultados parecido a Lopez et al (8) y Viquez et al (9) en estudio similar
encontraron que el agente causal identificado a través del urocultivo fue el
Escherichia coli y la klebsiella . Los resultados en ambos estudios reflejan lo que la

teoria reporta que es el Echerichia coli el agente causal mas frecuente en las ITU.

Los resultados del presente estudio evidenciaron que el 77.3% de las gestantes
presentaron bacteriuria asintomatica, el 18.2% Cistitis y el 4.5% Pielonefritis,
resultados similar a lo hallado por Aquino y Morales (7) evidencio el 63% de
gestantes tuvieron bacteriuria asintomatica. Resultado coherente a la literatura que
reporta que las infecciones del tracto urinario en el embarazo, es mas frecuente la

Bacteriuria asintomatica.

Entre los factores de riesgo para la infeccion del tracto urinario se encontro, el 6.8
% de gestantes tuvieron Diabetes Mellitus, el 40.9% antecedentes de ITU en
embarazos previos y el 52.3% tuvieron actividad sexual por mas de 3 veces por
semana. No se encontrd informacion para contrastar los resultados pudiendo

deberse a que esta dimensidn exige ser tratado utilizando otra metodologia.
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En relacion a la complicacion de las gestantes con ITU el 45.5% presentaron RPM,
el 18.2% Parto Pretérmino, el 22.7% bajo peso al Nacer de R.N. y el 4.6% retardo
de crecimiento intrauterino RCIU, resultado parecido a Aquino y Morales (7) que
hallo que entre las complicaciones de gestantes con ITU fueron recién nacidos con

bajo peso al nacer.

Finalmente en relacion a la recurrencia de la ITU durante el embarazo, el 86.4%
tuvieron un episodio de ITU y el 13.6% tuvieron dos episodios de ITU en el
embarazo actual resultado parecido a lo hallado por Aquino y Morales (7) que
encontrd que el 54% de las gestantes con ITU tuvieron mayor recurrencia en el
tercer trimestre y diferente a lo hallado por Fernandez (10) que encontré una
recurrencia mayor de 3 episodios de ITU en un mismo embarazo. Los resultados
reflejan que la recurrencia puede ser variable en diferentes contextos ya que
depende de otras condiciones como tratamiento adecuando en los primeros

episodios etc.
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Conclusiones

1. Se determind que del total de gestantes con infeccion del tracto urinario
atendidas en el centro de salud Paucara 2020; 3 de 4 gestantes tuvieron entre 19
a 34 afos, 3 de cada 4 gestantes proceden de zona urbana; 3 de cada 4 gestantes

tuvieron instruccion secundaria.

2. Se determind a través del urocultivo que el agente causal de la ITU fue: el 81.8
% Escherichia Coli y el 18.2% Klebsiella.

3. Se determind que el tipo de infeccidon del tracto urinario el 77.3% de las
gestantes presentaron bacteriuria asintomatica, el 18.2% Cistitis y el 4.5%

Pielonefritis.

4. Se determind que entre los factores de riesgo para la infeccién del tracto
urinario el 6.8 % de gestantes tuvieron Diabetes Mellitus, el 40.9%
antecedentes de ITU en embarazos previos y el 52.3% tuvieron actividad

sexual por méas de 3 veces por semana.

5. Se determind en relacion a la recurrencia de la ITU durante el embarazo, el
86.4% tuvieron un episodio de ITU y el 13.6% tuvieron dos episodios de 1TU

en un mismo embarazo.
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Recomendaciones:

A los/as Profesionales de la salud:

Continuar con las guias de atencion establecidos para tratar la infeccion del
tracto urinario de las gestantes e incidiendo en la captacion precoz y oportuna
para su correspondiente APN, poniendo énfasis en el control de la bacteriuria

asintomatica.

Se sugiere fortalecer las acciones de promocion de la salud dirigidos al
diagnostico y tratamiento oportuno de los primeros episodios de las

Infecciones del Tracto Urinario en las gestantes de su jurisdiccion

Se sugiere educar a las gestantes sobre la identificacion de los signos y
sintomas de las ITU para su tratamiento oportuno y completo, de manera que
podamos prevenir las complicaciones derivadas de ellas, y asi disminuir la

morbimortalidad materna y perinatal
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Apéndice 1: Matriz de consistencia
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RECURRENCIA DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PAUCARA

2020

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema

Objetivos

Variable / Dimensiones

Metodologia

(Colmo es la
recurrencia de la
del

tracto urinario

infeccion
en gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
Paucara 2020?

Objetivo general:
Determinar la recurrencia de la infeccion del

tracto urinario en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Paucara en el afio 2020

Objetivo especifico:

e Determinar las de
gestantes con ITU atendidas en el Centro de
Salud, Paucara 2020.

e Determinar el agente causal mas frecuente

caracteristicas las

de la ITU de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud, Paucara 2020.

e Determinar los factores de riesgo asociados
a ITU en gestantes atendidas en el Centro
de Salud, Paucaré 2020.

e Determinar los episodios recurrentes de la
ITU en gestantes atendidas en el Centro de

Salud, Paucara 2020.

Univariable:
Recurrencia de la infeccion
del tracto urinario de
gestantes

Dimension 1:

Caracterizaciéon de  las
gestantes con recurrencia
de infeccién del tracto
urinario.

Dimension 2:

Agente causal frecuente de
la  recurrencia de la

infeccion del tracto
urinario.

Dimension 3:

Factores de riego

asociados a la recurrencia
de la infeccion del tracto
urinario.

Dimension 4:

Episodios recurrentes de la
infeccién del tracto urinario
en el embarazo actual.

Tipo de Investigacion

Descriptivo, prospectivo y transversal

Nivel de Investigacién

Descriptivo

Disefio de Investigacion

Descriptivo simple

M @]

Donde:

M= Gestantes atendidas en el Centro de
Salud Paucara 2020.

O= Recurrencia de la infeccion del tracto
urinario

Poblacién:Todas las 44  gestantes
atendidas en el centro de salud Paucara
2020.

Muestra: Censal.

Técnicas de Procesamiento y Analisis de
datos

a. Estadistica Descriptiva

b. programas Estadisticos
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Apéndice 2: Instrumento de recoleccion de datos

50



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECILIDAD
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Recurrencia de la infeccion del tracto urinario de gestantes atendidas en el centro de salud
Paucara 2021.

Instrucciones: Se insta a recoger la informacién, veraz tal como se encuentra en la fuente
secundaria o historia clinica, no considerar la informacion de historias clinicas ilegibles o
deterioradas. Los datos solo tienen fines de investigacion.

N° de Historia Clinica: ...................ocoeeee INRdSTHCTagw.Im .o 5. ... R
I. CARACTERIZACION DE LAS GESTANTES CON INFECCION URINARIA.
1 [Edags...x........ afios
2. Procedencia:
a. Urbano () Rural ()
3. Nivel de Instruccion:
a. Sin Instruccion ()
b. Primaria ( )
b. Secundaria ( )
c Superior Técnica ()
d. Superior universitario ( )
4. Atencion pre natal APN :
a. >6 APN (1)
b <6 APN (2)

1. AGENTE CAUSAL FRECUENTE DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO.
a. Escherichia coli ()
b. Klebsiella ()
c. Proteus ()
. Otr0S: FEQISIIE .. et
I11. TIPO DE INFECCION DE TRACTO URINARIO DE LAS GESTANTES.
a. Bacteriuria asintomatica ( )
b. Cistitis ()
c. Pielonefritis ()
d. Otro diagndstico de ITU especifique: ...........coeviviiiiiiiiiinn.
IV. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES (puede registrar varias respuestas).
1. Nivel socioeconémico bajo: consigne ocupacion: .............................
2. Padece de diabetes ( )
3. Antecedentes de ITU en embarazos previos ( )
4. Paridad
a. Nulipara ()
b. Primipara ( )
c. Multipara ()
d. Gran Multipara ( )
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5. Actividad sexual més de 3 veces por semana ( )
6. Anomalias del tracto urinario ( )
V. COMPLICACIONES EN EL EMBRAZO ACTUAL DE LAS GESTANTES CON ITU.
a. Parto pretérmino ()
b. Rotura prematura de membranas ( )
c. Retardo de crecimiento intrauterino ( )
d. Bajo peso del recién nacido ( )
V1. EPISODIOS RECURRENTES DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO DEL
ACTUAL EMBARAZO

a. Unepisodiode ITU ( ) Enquesemanade gestacion......... Semanas

b. Dos episodiosde ITU () En que semana de gestacion......... Semanas

C. Tercer episodio de ITU ()  En que semana de
gestacion......... Semanas

d. Cuarto episodio de ITU ( ) En gque semana de gestacion......... Semanas
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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: Autorizacion para revisar las Historias Clinicas de
gestantes atendidas en el 2020.

JEFE DEL CENTRO DE SALUD PAUCARA - ACOBAMBA
S.J.

Yo, AQUINO URCO, Yadira Identificado (a) con D.N.l. N°42050586 y VILLAZANA
YARANGA, Maribel Identificado (a) con D.N.I. N°40326069, de profesion Obstetras,
egresadas de la especialidad en emergencias y alto riesgo obstétrico, de la Facultad de
Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional de Huancavelica, ante usted con todo

respeto nos presentamos y exponemos:

Que, deseando realizar una investigacion sobre: Recurrencia de la infeccion del tracto
urinario de gestantes atendidas en el centro de salud Paucara 2020.

Por lo cual solicitamos nos brinde la autorizacién pertinente para revisar las Historias
Clinicas de las gestantes atendidas en el presente centro de salud durante el afio 2020; por
otro lado, es importante mencionar que la informacion recogida tiene caracter de
confidencial y solo con fines de investigacion; por lo que agradezco la atencion que le
brinde al presente.

Por lo expuesto, pido a Ud., acceder a mi solicitud por considerar justa.

Paucard, 01 de Julio del 2021

AQUINO URCO, Yadira VILLAZANA YARANGA, Maribel
D.N.I. N°42050586 D.N.I. N°40326069
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