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RESUMEN

La infeccidn del tracto urinario (ITU), es una complicacion frecuente durante el
embarazo, es por ello que merece una especial atencion. Por tal motivo se
realizé el trabajo: Caracteristicas de las gestantes que presentan Infeccidn
Urinaria Recurrente en el Hospital de Apoyo San Miguel La Mar 2016 — 2017.
Obijetivo: determinar las caracteristicas de las gestantes que presentan infeccion
urinaria recurrente en el Hospital de Apoyo San Miguel La Mar 2016 — 2017. El
estudio es descriptivo retrospectivo de corte transversal, el método utilizado fue
cientifico; la técnica fue revision documentaria, los datos se analizaron con la
hoja de calculos del Microsoft office Excel 2010, la poblacion fue de 110
pacientes, se us6 una muestra censal. Resultados, el grupo etario que presento
mayor recurrencia fue el de 20 a 34 afos, nivel de instruccion secundario, estado
civil conviviente y la mayoria de las gestantes pertenecian al radio urbano.
Presentaron recurrencia 100% de las ITU iniciales, gran mayoria de las pacientes
fueron multiparas, el tratamiento de eleccién en el primer episodio fue con
amoxicilina y en el segundo episodio fue con cefalexina. Conclusion: es
importante del diagndstico y tratamiento oportunos de las infecciones urinarias
recurrentes durante el embarazo porque puede desencadenar a complicaciones

Severas.

Palabras clave: Infecciones urinarias, embarazo, recurrencia. (DeSC)



ABSTRACT

Urinary tract infection (UT]) is a frequent complication during pregnancy, which is
why it deserves special attention. For this reason, the work was carried out:
Characteristics of pregnant women who present recurrent urinary infection in the
Support Hospital San Miguel La Mar 2016 - 2017. Objective: to determine the
characteristics of pregnant women who have recurrent urinary infection in the
San Miguel Support Hospital La Mar 2016 - 2017. The study is descriptive
retrospective of cross section, the method used was scientific; the technique was
a documentary review, the data were analyzed with the spreadsheet of the
Microsoft Office Excel 2010, the population was 110 patients, a census sample
was used. Results: the age group with the highest recurrence was 20 to 34 years
of age, secondary education level, cohabiting civil status and the majority of
pregnant women belonged to urban radio. They presented recurrence 100% of
the initial UTIs, most of the patients were multiparous, the treatment of choice in
the first episode was with amoxicillin and in the second episode was with
cephalexin. Conclusion: it is important to timely diagnosis and treatment of
recurrent urinary tract infections during pregnancy because it can lead to severe

complications.

Keywords: Urinary Tract Infections, pregnancy, recurrence. (MeSH)
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INTRODUCCION

Entre las infecciones mas importantes del ser humano, la ITU constituye un
importante problema de salud que afecta a millones de personas cada afio. Es
la segunda causa de infeccion mas frecuente en los humanos, es solo superada

por las infecciones del tracto respiratorio.

Una infeccién del tracto urinario (ITU), también llamada infeccion de la vejiga, es
una inflamacién bacteriana en el tracto urinario. Las mujeres embarazadas estan

en mayor riesgo de ITU empezando desde la semana 6 hasta la semana 24.

La ITU es mas comunes durante el embarazo debido a los cambios en las vias
urinarias. El utero se encuentra directamente en la parte superior de la vejiga. A
medida de que el Utero crece, el aumento de su peso puede bloquear el drenaje

de la orina desde la vejiga, causando una infeccion.

Si la ITU no se trata, puede conducir a una infeccién renal. Las infecciones
renales pueden causar un parto prematuro y el bajo peso al nacer. Si su médico
trata una infeccién del tracto urinario temprano y apropiadamente, la ITU no

causara dafio a su bebé.

Mas de mitad de todas las mujeres tiene al menos una ITU durante su vida y su
presentacion mas comun es durante el embarazo. La proporcion de frecuencia
de UTI entre mujeres y hombres jévenes es de 30:1; sin embargo, conforme el

hombre envejece, esta proporcion tiende a igualarse.

En el adulto mayor, la ITU es la infeccién bacteriana mas comun y el origen mas

frecuente de bacteriemias

La presente investigacion tiene como objeto identificar las caracteristicas de las
gestantes que han presentado infeccion de vias urinarias, para conocer la
magnitud de dicha infeccion, el manejo que actualmente se brinda en el Hospital

de Apoyo San Miguel La Mar.

El trabajo consta de cinco capitulos, en el primer capitulo se plantea el problema
y los objetivos de la investigacion, en el cual explicamos la importancia del

problema de investigacion; en el segundo capitulo se presenta el marco



referencial, tedrico y conceptual que ubica el tema a investigar; en el tercer
capitulo se explica la metodologia aplicada, en el cuarto capitulo los resultados,
y el quinto capitulo la discusion. Finalmente las conclusiones engloban y

sintetizan los resultados y las recomendaciones, los aspectos a implementar.

Xi



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTO DEL PROBLEMA

La infeccidén del tracto urinario (ITU), es una de las complicaciones mas
frecuente durante el embarazo, cobran vital importancia su diagnéstico y
tratamiento oportuno, por las diversas complicaciones que ocasiona en la
madre y la progresion del embarazo, como pielonefritis aguda, anemia,
hipertension, Infeccion urinaria postparto, cambios estructurales del rifion
ruptura prematura de membranas, infeccion ovular, parto pre término,
retraso del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer y secuelas
neurolégicos (1) . Esta infeccion es causada por Escherichia coli, Klebsiella
ssp, Proteus mirabilis, Enterobacter ssp, en orden de frecuencia,
dltimamente también se ha encontrado Streptococcus del grupo B y

Staphylococcus coagulasa negativo (2) .

Se cataloga como una infeccion del tracto urinaria recurrente (ITUR)
cuando esta se presenta tres veces 0 mas en un afio o dos en seis meses
(3). Esta entidad esta relacionada con infecciones del tracto urinario bajo
mal tratado y el escaso conocimiento en los habitos y cuidado de los

genitales, para prevenir episodios repetitivos. Por otro lado, las
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modificaciones anatomicas y funcional que se da en todo el aparato urinario
durante el embarazo hace que disminuya la motilidad de los uréteres y
dilata todas las estructuras por donde transcurre la orina desde su
formacion hasta ser eliminado, haciendo el pase por estas estructuras muy
lenta que lleva a una estasis lo que tiene como consecuencia la
proliferacion de los microorganismos y causando injuria en todos estos

organos.

Por otro lado, no se denota una politica institucional de un adecuado
manejo a través de las normas técnicas de atencion pre natal y de
emergencias obstétricas, esta directriz es importante para que el personal
de salud sea médico u otro profesional pueda abordar un plan de
intervencion ya sea preventiva o de tratamiento basada en evidencia

cientifica y hacer que los establecimientos dispongan de los recursos.

El tratamiento para las ITUR mayormente esta dado por antibiéticos que
pueden ser administrados en mono dosis o0 dosis cortas de tres dias,
aunque para la gestante hay menos alternativas por la seguridad del feto
(2) (4) ; en la prevenciobn aun queda mucho que hacer, por ello es
importante revisar las caracteristicas de las gestantes que hacen ITUR, ya
gue nos permitird focalizar y direccionar e intensificar las medidas de

educacion y prevencion. Para ello nos plantemos lo siguiente:

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son las caracteristicas de las gestantes que presentan recurrencia
de infeccion urinaria, en el Hospital de Apoyo San Miguel La Mar 2016 —
20177

OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas de las gestantes que presentan
infeccion urinaria recurrente en el Hospital de Apoyo San Miguel La
Mar 2016 — 2017.

13



1.3.2. Objetivos especificos

> ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
que presentan recurrencia de infeccion urinaria recurrente en
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo San Miguel La Mar
2016 — 2017.

> ldentificar las caracteristicas obstétricas de las gestantes que
presentan recurrencia de infeccion urinaria en pacientes
atendidas en el Hospital de Apoyo San Miguel La Mar 2016 —
2017.

> Caracterizar los episodios de infeccion urinaria de las gestantes
gue hacen recurrencia, en pacientes atendidas en el Hospital de
Apoyo San Miguel La Mar 2016 — 2017.

> ldentificar el tratamiento antibidtico recibido en cada episodio de
infeccion urinaria de las gestantes que presentan recurrencia, en
el Hospital de Apoyo San Miguel La Mar 2016 — 2017.

1.4. JUSTIFICACION

La investigacion fue elegida, al observar durante las labores en el Hospital
de Apoyo San Miguel La Mar 2016 — 2017, recurrencia de infeccion urinaria
en las gestantes y las complicaciones maternas como amenaza de aborto
y parto pretérmino, infecciones puerperales, también se ha observado
complicaciones fetales como prematuridad, infecciones neonatales; estos
episodios afectan la salud de la madre y el perinato, por ello se vio
importante conocer las caracteristicas de las gestantes que hacen infeccién
urinaria recurrente, los cuales serviran para identificar los posibles factores
de riesgo en las gestantes de la localidad. La caracteristica encontrada en
el presente estudio nos servira para focalizar a las gestantes y poder
intervenir con acciones preventivas para disminuir la RUTI, asi también
sera una base para investigaciones futuras. Ya que los factores de riesgo

deben ser focalizados de acuerdo al contexto.

14



1.5. LIMITACIONES

Al ser un estudio retrospectivo la revision documentaria fue tedioso, el

cual nos llevo demoras en el recojo de informacion.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1.

Internacionales

Ahmed Al-Badr (2) en un articulo de revision: titulado Manejo de
infecciones del tracto urinario recurrente en mujeres, publicado el
afo 2013, sefiala que la infeccidn urinaria representa el 25% de
todas las infecciones que padecen las mujeres. Encuentran como
responsable principal a la Escherichia coli, la mayoria de las
infecciones recurrentes son causadas principalmente por el mismo
patdogeno. Encuentra como causa principal de recurrencia a las
relaciones sexuales frecuentes En un subgrupo de individuos con
condiciones moérbidas coexistentes, las complicaciones de las
infecciones urinarias recurrentes pueden conducir a infecciones del
tracto superior o urosepsis. Sefiala como tratamiento, el uso de
antimicrobianos y diferentes regimenes profilacticos para evitar la

recurrencia.
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Schneeberger, “et al” (5) en un articulo Interventions for preventing
recurrent urinary tract infection during pregnancy, de revision de
ensayos clinicos aleatorizados publicados y no publicados. Reporta
gue dosis uUnica de fosfomicina trometamol es una alternativa
segura y efectiva para el tratamiento de las ITU en mujeres
embarazadas y no embarazadas, el problema es que no se
encuentra disponible en todas las regiones, asimismo encuentra
poco efectivo a la amoxicilina y ampicilina para el tratamiento

empirico.

Pino T “et al” (6) Evaluacién de la prescripcién de gentamicina en
gestantes ingresadas con infeccion del tracto urinario, del afio
2003, realizaron un estudio transversal descriptivo y retrospectivo,
donde se revisaron las historias clinicas de las embarazadas que
ingresaron en el hospital “Eusebio Hernandez”, y fueron tratadas
con gentamicina; para evaluar si la prescripcion fue correcta,
arribando a los siguientes resultados “ en el 88 % de los casos se
utilizé6 en pielonefritis aguda y en un 12 % en bacteriuria
asintomatica, afeccion para la cual no se debio indicar’, por sus
efectos a nivel del oido fetal y rifion. No se utilizé en cistitis aguda
ni en infeccién urinaria recurrente, pues segun lo reportado en la

literatura no esta indicado su empleo.

Nacionales

Palacios “et al” (7) En su tesis: el estudio descriptivo, transversal el
gue realizaron con el objetivo de determinar la caracterizacion de
la infeccion de vias urinarias en gestantes que acuden al Hospital
regional 11-2 JAMO, Tumbes. Arribaron a la siguiente conclusion:
gue de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas, el 42.9%
de gestantes con infeccién de vias urinarias presentaron edades
entre 20-24 afos, 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 % presentd solo un parto.

17



2,148,

Cano “et al” (8) en un estudio “Factores de la infeccidén del tracto
urinario en gestantes del centro de salud Independencia Arequipa-
2016”; de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo; plantearon
como objetivo determinar los factores de la infeccién del tracto
urinario en gestantes del Centro de Salud Independencia,
Arequipa- 2016. La muestra estuvo conformada por 181 gestantes
y los resultados fueron: la infeccion de vias urinarias se da en
madres jovenes (69.1%); unidas convivientes (69.1%) y casadas
(8.8%); con buenos niveles de instruccion, secundaria (73.5%) o
superior (22.1%); En mujeres con dos o mas embarazos,

multigestas (56.3%) o gran multigesta (6.1%).

Locales

Ponce ME (9) en su tesis para optar el titulo de obstetra, realizo
una investigacion Caracteristicas de la infeccién del tracto urinario
recurrente en gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal
2007, el estudio fue descriptivo, transversal, prospectivo con 58
pacientes. Resultados El 53.4% se encontré entre edades de 14 y
23 afios, el 50% tiene un estado civil conviviente, el 65.5% con
secundaria completa, el 51,7% era ama de casa. Durante el
embarazo el 50% presentd dos episodios y el 39.7% tres episodios
de infeccion del trato urinario, presentandose la recurrencia como
recaida en el 70.7%, el 29.3% presento reinfeccion, el tiempo de
reinfeccién fue de 7 y 20 semanas; el tipo de infeccién en el cual se
presento la recurrencia fue: el 22.4% en bacteriuria asintomatica,

31% en cistitis y 46.6% en Pielonefritis.

2.2. BASES TEORICAS

220N

Recurrencia de la infeccién urinaria:

La definicion de infeccion recurrente del tracto urinario (RUTI) es
tres IU con tres cultivos de orina positivos durante un periodo de 12
meses, 0 dos infecciones durante los 6 meses previos (2). Esta

recurrencia puede ser por recaida cuando el agente patdgeno es el

18



2.2.2.

)

mismo que se aislo en la ITU original, y se habla de reinfeccion

cuando el agente patégeno es diferente (10).

Infeccién del tracto urinario

La ITU se define como la existencia de bacterias en el tracto
urinario capaces de producir alteraciones funcionales y/o
morfoldgicas (5). Entre las infecciones mas importantes del ser
humano, la infeccion del trato urinario (ITU) constituye un
importante problema de salud que afecta a millones de personas
cada afio, siendo la segunda causa mas frecuente en los humanos

y es solo superada por las infecciones del tracto respiratorio (6).

Clasificacion de la infecciéon del tracto urinario

Se clasifican en 6 categorias por el momento en que aparece:

a) Infeccion urinaria sin complicaciones. — esto es cuando el tracto
urinario es normal, tanto estructural como fisiolégicamente, y
no hay un trastorno asociado que afecte los mecanismos de
defensa del huésped.

b) Infeccion complicada. — esto es cuando la infeccién ocurre
dentro de un tracto urinario anormal, como cuando hay
obstruccion ureteral, calculos renales o reflujo vesicoureteral.

c) Infeccion aislada. — es cuando el primer episodio de ITU, o los
episodios tienen 6 meses de diferencia. Las infecciones
aisladas afectan al 25-40% de las mujeres jovenes.

d) Infeccion no resuelta, es cuando la terapia falla debido a la
resistencia bacteriana o debido a la infeccion por dos bacterias
diferentes con susceptibilidades igualmente limitadas.

e) Reinfeccién, se produce cuando no ha habido crecimiento
después de una infeccién tratada, (urocultivo de control
negativo), pero luego el mismo organismo que causo la ITU u
otro crece dos semanas despueés de la terapia, es la causa del

95% de las ITUR en mujeres. La persistencia bacteriana ocurre
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2.2.4.

2.2.5.

cuando la terapia se ve afectada por la acumulacion de
bacterias en un lugar que no puede ser alcanzado por
antibioticos, como piedras infectadas, diverticulos uretrales y
glandulas parauretrales infectadas.

f) Recaida, es cuando el mismo microorganismo causa una ITU
en las dos semanas posteriores a la terapia; sin embargo,
generalmente es dificil distinguir una reinfeccion de una

recaida (5).
De acuerdo al 6érgano que afecta puede ser:

a) Infecciones bajas si se localiza la infeccion a nivel de la uretra,
vejiga dando lugar a: bacteriuria asintomatica, entidad que
requiere tratamiento cuando se presenta durante el embarazo,
uretritis y cistitis,

b) Infecciones altas si afecta los uréteres o la pelvis renal, que
tiene su origen, cuando no se atiende oportunamente a las

infecciones bajas, la entidad més frecuente es la Pielonefritis.

Epidemiologia

Su incidencia se estima en el 5-10% de todos los embarazos.
Aunque la mayor parte de las veces se trata de BA (2-11%), en
ocasiones se trata de procesos clinicos sintomaticos como son las
cistitis (1,5%) y las PNA (1-2%). Etiologia: Los microorganismos
gue causan IU son los habituales de la flora perineal normal y, en
general, se trata de los mismos gérmenes que en pacientes no

embarazadas.
Fisiopatologia

Un articulo, escrito por Guzman y Valdivieso indican que “La via
urinaria es estéril desde el glomérulo hasta el tercio medio de la
uretra”, asimismo sefialan que el ingreso de las bacterias al tracto
urinario, puede darse por tres mecanismos: 1. Ruta ascendente. El

punto de partida es la flora perineal, vaginal y uretral residente,
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desde donde los gérmenes migran hacia las porciones mas
proximales de la uretra, vejiga y uréteres. Este mecanismo se da
mayormente en las mujeres por la estructura anatémica de la uretra
corta y ubicacion vecina del area vulvar y perineal. 2. Diseminacion
hematogena. Es muchisimo mas rara, observandose en pacientes
con bacteremia o endocarditis infecciosa, los que desarrollan
abscesos multiples por microorganismos como Staphylococcus
aureus. 3. Diseminacion linfatica. No existe evidencia suficiente

para asignarle un rol fundamental (11)

La recurrencia de las infecciones urinarias se da por cambios
anatémicos que ocurre en el embarazo los principales son éctasis
uretororenal, que puede albergar hasta 200ml de orina, para ello la
pelvis renal, calices y los uréteres se dilatan, este cambio se atafia
a la progesterona y crecimiento del ovoide fetal que comprime la
vena ovarica y el uréter derecho, teniendo lugar al final del primer
trimestre (12). Ademas de ellos, hay disminucién del peristaltismo
de los uréteres haciendo que demore el traslado de la orina, estos
cambios persisten hasta el puerperio, hay aumento de la frecuencia
de eliminacién de orina por las noches, la vejiga disminuye su tono
tornandose flacida, con insuficiencia de la valvula vesicoureteral
ocasionando reflujo vesicoureteral. La vejiga aparte de disminuir su
tono presenta edema e hiperemia, factores que condicionan la
bacteriuria asintomética. Estos cambios hace que la orina
permanezca mas tiempo a la pelvis renal y uréteres haciendo presa

facil para la aparicion de infecciones (13).
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Esquema de larecurrencia de la infeccion urinaria.

1. Gut persistence (same strain)
2. Strain replacement (new strain)

) 4 3. Re-emergence
from QIRs
// (same strain)

4. Invasion from .
external source (new strain)

Manuscrito del autor; disponible PMC 2014 1 de octubre (3)

En el grafico se describe las cuatro formas de recurrencia, por la
fuente de donde los gérmenes que causan la recurrencia ingresan al
tracto urinario en ellos se tiene: 1. La misma cepa causante de ITU
(bacterias verdes) persiste en el intestino y vuelve a inocular
repetidamente la vejiga. 2. Una cepa diferente (bacteria roja) se
introduce primero en el intestino y luego coloniza la vejiga. 3. Las
bacterias en reposo residen en el epitelio de la vejiga y reaparecen
peribdicamente para causar la misma ITU (bacteria verde). 4. Una
nueva cepa de bacterias se introduce directamente en el area

peritoneal del ambiente (bacterias azules) (3).
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2.2.6. Gérmenes que causan Infeccion Urinaria en Embarazadas

Los microorganismos que causan IU son los habituales de la flora
perineal normal y, en general, se trata de los mismos gérmenes que
en pacientes no embarazadas. Predominan los bacilos gramnegativos
de la familia Enterobacteriaceae: E. coli es responsable del 75-90%
de las infecciones. Klebsiella spp., Proteus mirabilis (ambas suponen
el 10-13% de los casos), Enterobacter spp. (3%), Citrobacter spp.,
Serratia spp. Y Pseudomonas spp. (1-2%), son bacilos gramnegativos
responsables de ITU que se aislan con mayor frecuencia en ITU
complicadas y pacientes hospitalizadas. Entre los grampositivos el
mas frecuente es Streptococcus agalactiae. Si se detecta ITU por este
estreptococo del grupo B en cualquier momento del embarazo, es
obligatoria la profilaxis antibiética durante el parto para prevenir la
sepsis neonatal, independientemente de que la infeccién haya sido
tratada adecuadamente. Staphylococcus saprophyticus causa
infecciones en < 1%. Enterococcus spp. Se aisla ocasionalmente (2)
(12).

2.2.7. Presentacion Clinicay Diagndstico:

Comunmente la ITU se manifiesta a nivel local con disuria en el 25 a
30%, frecuencia urinaria urgente, dolor supra pubico y en algunas
ocasiones acompaiia la orina con olor desagradable y aparece turbia
0 puede mostrarse hematuria; y los sintomas generales suelen ser

leves o ausentes.

El diagnostico de las ITUR depende de las caracteristicas clinicas,
antecedentes, y el hallazgo de tres cultivos urinarios positivos en el
periodo de 12 meses en pacientes sintomaticos y presencia de
neutréfilos en orina (piuria). La probabilidad de encontrar un cultivo
positivo en presencia de los sintomas anteriores y la ausencia de
secrecion vaginal es de alrededor del 81%. En la Pielonefritis, el
sintoma de una IU baja persistiran durante mas de una semana con

sintomas sistémicos de fiebre persistente, escalofrios, nauseas y
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vomitos (5). La asociacion espafiola de urologia recomienda las
siguientes pruebas diagndsticas, en base a evidencias que se ha
extraido del documento de consenso de la Asociacion Espafiola de
urologia en el manejo de las infecciones del tracto urinario recurrentes

no complicadas (4).

TABLA N° 1: Recomendaciones de pruebas diagndsticas, hecha por la
asociacion espafiola de urologia.

e A Lt o R MR %)

Las infecclones urinarias recurrentes deben ser diagnosticadas por cultivo de orina 4/C U: 1008

A 100%
Para |a evaluacion de ITUR no se recomienda la urografia excretora, la cistografia ni la distoscopia 1b/8 U: 69.5%
AL 94,78

El dizgnastico de fa cistitis aguda no complicada se puede hacer con una alta probabilidad basadoen  23/B U: 94.7%
una historta centrada de la sintomatologfa irritativa urinaria (disuria, polaquiuria y urgencia) y la
ausencia de secrecian vaginal o irritacion, en aquellas mujeres que no tienen otros factores
de riesgo de ITU complicadas
. A 89,58

Los pacientes que presentan sintomas atipicos de cistitis aguda no complicada o pielonefritss aguda /8 U: 100%
no complicada, asi coma aquellos que no responden 2 la terapia antimicroblana aproplada, deben
ser considerados para estudios de diagnostico adicionales
A 100%
Debe llevarse a cabo una evaluacion urologica de forma rutinaria en adolescentes y hombres con ITU 3/8 Uz 100%
febril tras 72 h de tratamiento, plelonefritis o infeccion recurrente, o cuando se sospeche una
complicacidn del cuadro clinico
A 100%

Ante [a necesidad de descartar una obstruccion urinaria o litfasis renal, en el contexto de un cuadro 4/C L: 100%
de ITUR, se recomienda realizar una evaluacion de las vias urinarias superiores con ecografia renal

y vias urinarias
A 94,78
Recomendaciones en el diagndstico de |a bacteriurta asintomatica NE/GR %
En las mujeres, un recuenta > 10° UFC/mi de un microorganismo en una muestra de orina evacuada 2b/8 U: 89,5%
es diagndstico de bacteriuria
A 89,5%
Enlmvmq.mrmmzw’umm&mmmvennmmdeMam 2a/8 U: 94,7%
85 diagndstico de bacteriuria
AL94, 7N
En los pacientes con sondas uretrales permanentes un recuenta > 10° UFC/ml es diagndstico de 2b/8 U: 89,5%
bacteriuria
A T8.9%

En el caso de una muestra de orina recogida mediante [a introduccion y extraccion de una sonda, un  2a/B U: 84,26
recuento = 100UFC/mi es compatible con bacteriuria

A 84,2%

La plunia en ausencla de signos o sintomas en una persana con bacteriuria no debe nterpretarse h/8 U: 94,7%
como Infeccion sintomatica o como indicacion de tratamiento antibiético

: A 100%

A: aplicabilidad; GR: grado de recomendacion; ITU: Infecclones urinarias; ITUR: Infecciones urinarlas recurrentes; mi: mililitro; NE: nivel
de evidencia; U: utilidad, UFC: unidades formadaras de colonias.
Fuente: Eitel et al."",

Fuente secundaria: documento de consenso de la asociacién espafiola de urologia- 2013 (4)
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2.2.8. Manejo de lainfeccion urinaria en gestantes

El manejo de la infeccidn urinaria tiene dos momentos al contacto con
la paciente. En el que opta por un manejo empirico basado en la
prevalencia del agente patdgeno en la localidad y el cambio o
continuidad del tratamiento inicial en base al urocultivo y
antibiograma. Ademas de ello se recomienda Un analisis de orina y
un cultivo de orina de seguimiento, también llamados "prueba de
curacién” en una IU complicada, no se ha encontrado su utilidad en

las ITU no complicadas (5).

Los antibidticos recomendados son diversos de acuerdo a cada
localidad y la disponibilidad del farmaco en la misma, y de las guias
técnicas de cada nosocomio. La siguiente tabla presenta los
antibioticos mas usados en ITU durante el embarazo (12).

TABLA N° 2: Tratamiento antimicrobiano recomendado durante

el embarazo.

s - Caleguria| Paso placentario Phminacion rensl
Antimscrobiane oy &) Consideraciones ¥ riesges
Betalsrtimione B 1015 34% (smpicifina No efecios terstnpénires
8% (AMOYAC Enderoon resistenic
I AMOTACY s
Cefzlosperinas B 145 0% (efirsmns
&% (ocfmrmms =t
Fohminns B 3uN 8% Permitio 53 empieo en monodoes
Efectos seeondaris Gigestives (13%
Nirdfrantns B 9% E 13 Empleo arepiads &0 susends de olres epoiames
IR ST
Contramdicads an définit de GH-PDH
AriTemsm B % &% Empleo aceptads on susenaia do gires opoinss
—as atles
Ammiginoesds D  16%(smiiacns)  S)% (zentmicing
4% iconiaminns! 987 (amikacing
AVTAT: =nopnime-dnde devaiéning B barterins ssecomityes’ (A oslis aznis.
G P sz $-fefay dstudmoman

Infeccion del Tracto Urinario en la Embarazada (12).
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TABLA N° 3: Tratamiento antimicrobiano recomendado en las

infecciones del tracto urinario recurrente.

“Tratamiento
de primera
elecci
Tratamiento de  Sulfametoxazol-trimetoprim,
segunda 800/160mg/12 h durante 3 dias {en
eleccion aquellas areas con resistencias a E. coli
inferior al 20%)
Norfloxacino, 400 mg/12h durante
3 dias
Ciprofioxacino, 250mg/12h durante 3
dias
Amoxicilina-acido clavulanico,
500/125mg/8h durante 5 dias

Cefixima, 400 mg/24 h durante 3 dias
Tratamiento de  Nitrofurantoina, 50-100 mg/8 h durante
tercera eleccion 5-7 dias

Fuente secundaria: documento de consenso de la asociacion espafiola de urologia- 2013 (4)

Alternativas profilacticas durante el embarazo

Las ITUR o RUTI, por sus siglas en inglés son comunes en las
mujeres embarazadas, y requiere su atencion preventiva por sus
efectos en el binomio materno fetal. Las intervenciones pueden ser
farmacoldgicas (antibiéticos) o no farmacolégicas (productos de
arandano, acupuntura, probiéticos y modificaciones de conducta)
(5). EI tratamiento profilactico debe indicarse si existen
antecedentes de infecciones urinarias previas, lesiones renales

cicatriciales o reflujo.
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Profilaxis farmacoldgicas:

Se encuentra diversos regimenes profilacticos con antibiético en

las diferentes situaciones como:

Profilaxis continua y post — coital, esta indicado cuando se tiene =3
episodios de ITU al afio. La profilaxis continua, consiste en
administrar antibidticos en dosis bajas diariamente durante 6
meses 0 mas, otros recomiendan la profilaxis por las noches
alternadas o tres noches a la semana, algunos estudios encuentran
méas efectiva este tipo de profilaxis. La profilaxis post - Coital se usa
cuando la ITU esta relacionada con la actividad sexual, tiene menos
efectos secundarios; consiste en administrar dosis Unica de los
antibiticos mas comunes como Nitrofurantoina en caso de
embarazadas y fuera de ello puede usarse TMP-SMX 0 una

fluoroquinolona (5).

Auto tratamiento agudo recomendado en pacientes con dos
episodios 0 menos por afio, esta limitado a mujeres que tienen

motivacion para cumplir el tratamiento y asi evitar las resistencias.

Otras profilaxis para proteger al producto de la concepcion consiste
en administrar antibiotico, de manera obligatoria durante el parto
para prevenir la sepsis neonatal, a toda gestante que haya
presentado ITU por Streptococcus agalactiae, del grupo B, en
cualquier momento del embarazo independientemente de que la

infeccion haya sido tratada adecuadamente (12).

Dentro de las profilaxis adyuvantes se tiene el uso de Estrégenos
vaginales por lo menos por 12 semanas, porque actua estimulando
la formacion de lactobacillus en el epitelio vaginal, reduce el pH y
evita la colonizacion vaginal por uropatdégenos, mayormente

después de la menopausia (5).
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2.2.10.

Profilaxis no farmacoldgica:

La acupuntura. - puede prevenir la recurrencia de las ITU, siempre

en cuando se aplique adecuadamente.

Probidticos: son microorganismos beneficiosos que podrian
proteger contra las infecciones urinarias. Las cepas
de lactobacilos son los mas conocidos y se encuentran en
productos de leche fermentada, principalmente yogur. Hay
ensayos han demostrado que las cepas L. rhamnosus gr-1y L.
fermentum rc-14, pueden colonizar la vagina y estas a posteriori

podrian evitar las ITU.

Inmunoprofhylaxis.- pude resultar una alternativa a los antibioticos
en la prevencion de la ITUR, en el mercado ya existen preparados
como el Uro-Vaxom, que esta hecho de extracto de E. coli tomado
durante tres meses demuestra ser eficaz (5).

Educacion sanitaria

La educacion debe basarse a corregir los posibles factores que
predisponen a las mujeres a las ITUR, como los patrones de
miccion antes y después del coito, la técnica de limpieza, el uso de
ropa interior ajustada, los habitos de evacuacion diferida y la ducha
vaginal. A pesar de que el factor no ha sido comprobado
fehacientemente, Las mujeres con ITUR, deben ser educadas
sobre las caracteristicas de la reinfeccién y la recaida; la forma
correcta de practicar la miccion postcoital; la importancia de evitar
los alérgenos de la piel, la ropa ajustada y los bafios de inmersion
como piscina; y sobre el aseo personal y la eleccion de otros
anticoncepcion en caso de estar usando espermicidas o diafragma
(5). Orientar en el consumo de liquidos (de dos a tres litros por dia)
y a orinar con frecuencia para ayudar a eliminar las bacterias de la

vejiga. En medidas preventivas relacionadas con las relaciones
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sexuales como evitar 0 corregir ciertas practicas sexuales y
multiples parejas, se alienta a las mujeres a limpiar las areas
genitales antes y después del sexo y a limpiarlas de adelante hacia
atras, lo que reducira la propagacion de E. coli del &rea perigenital
a la uretra, los diafragmas y las duchas vaginales, que pueden
irritar la vagina y la uretra y facilitar el ingreso y la colonizacion de
bacterias en el tracto urinario. Los alérgenos de la piel que se
introducen en el area genital, como liquidos de bafio de burbujas,
aceites de bafio, cremas y lociones vaginales, aerosoles
desodorantes o jabones se evitan mejor ya que pueden alterar

la flora vaginal y finalmente dar lugar a infecciones urinarias.
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2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS
En la presente investigacion no se formula hipotesis.

2.4. VARIABLE DE ESTUDIO
Caracteristicas de las gestantes que presentan infeccién urinaria recurrente.

2.5. DEFINICION DE VARIABLES
Caracteristicas de las gestantes con infeccion urinariarecurrente. - Son

rasgo o atributos sociodemogréficas, obstétricas y de las ITU que
presentaron las gestantes.

Recurrencia de infeccidn del tracto urinario durante el embarazo. - Se

tomara la definicion de dos episodios o mas durante el embarazo.
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2.6.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ,
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEM NIVEL DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
<15
15-19 _
Edad Ordinal
20-34
>35
Procedencia Jrsdrs Nominal
Caracteristicas Rural
sociodemogréficas Soltera Nominal
Son rasgo o Son rasgo o Estado Civil Conviviente
. atributos que atributos G
Caracteristicas de y i iletrada
presentan las sociodemogréficas, PFimaria .
las gestantes que . Nivel de Estudios : Ordinal
) y gestantes que han obstétricas y de las Secundaria
presentan infeccion Superior
o presentado dos o ITU que presentan =
urinaria recurrente. i - Nulipara .
mas episodios de las gestantes. : Primipara Ordinal
Paridad q
Multipara
ITU. 2
Gran multipara
0
° oo Ordinal.
OESIrico N° de APN del 1-5
embarazo actual 26
1
N° de ITU 2
presentado en el 3
>
Recurrencia de ITU Rleseoacy) =t
. Medicamento: .
Tratamiento de ITU Erecuenc™ nominal
por episodio Ti )
iempo:
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. AMBITO DE ESTUDIO

3.2.

El Hospital de apoyo San Miguel de La Mar se encuentra en el distrito del
mismo nombre, provincia de La Mar perteneciente a la regibn Ayacucho.
Se encuentra entre las coordenadas geograficas 13° 00’ 49 de latitud sur
y entre los 73° 58' 50" de longitud oeste del meridiano de Greenwich y con
una altitud promedio de 2661 m.s.n.m. Es un establecimiento del segundo
nivel de atencion perteneciente a la unidad ejecutora Red de Salud La
Mar. que preferentemente atiende a la poblacién con el seguro integral de
salud - SIS, que corresponde al 77.92% de la poblacién y a los que no
cuentan con seguro 7.88% de la poblacion. Los demas poseen otros
seguros EsSalud, FFAA o PNP u otro privado, ellos reciben su atencién

en estas dependencias.

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion segun Sanchez (14) es del tipo basica porque buscamos
el conocimiento sobre las caracteristicas de las mujeres que padecieron

infeccién urinaria recurrente.
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3.3.

3.4.

3.5

3.6.

NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion segun Hernandez (15) es del nivel descriptivo simple, ya
que se pretende revisar las historias clinicas de las gestantes que
padecieron de infeccion del tracto urinario recurrente, para extraer datos
que puedan ayudarnos a responder los objetivos trazados tal como

ocurrig, sin manipular la variable.

METODOS DE INVESTIGACION

Segun Hernandez, (15) los métodos usados fueron: desde una
perspectiva general el método cientifico, y como método especifico el
descriptivo, porque primero se describié las caracteristicas de la variable
a investigar y luego se analiz6 el comportamiento de la misma en su

estado natural.

DISENO DE INVESTIGACION

Segun Sanchez (14) la investigacion se bas6 en un disefio descriptivo
simple retrospectivo, ya que los datos se obtuvieron mediante la revision
documentaria de las historias clinicas de las pacientes que padecieron de
ITUR

El disefio responde al siguiente esquema:

M O
Donde:
M: Caracteristicas de las gestantes que presentan infeccion urinaria
recurrente.
O: observacion de la variable

POBLACION MUESTRA MUESTREO

La poblacion estuvo conformada por 110 gestantes que presentaron ITUR
atendidas en el Hospital de Apoyo San Miguel La Mar, durante los afios
2016 y 2017.
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3.7.

3.8.

o

La muestra empleada fue censal, se trabajoé con toda la poblacion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para identificar las caracteristicas de las gestantes que presentaron

infeccion urinaria recurrente, se empled un instrumento de recojo de

informacion de acuerdo a la variable y sus dimensiones, la técnica

propuesta fue de revision documentaria a través de una ficha de registro

de informacion.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

a)

b)

d)

f)

La informacion se recolecto previa autorizacion de la entidad.

Se identificé a las gestantes que presentaron como diagnostico de
ITUR a través del cédigo consignado en el sistema del CIE — 10

(Cadigo Internacional de Enfermedades)

Se busco las historias clinicas en el area de archivo de historias

clinicas del servicio de estadistica,

Se revisO cada historia clinica de las gestantes con dos o mas

episodios de ITU durante el embarazo.

Control de calidad de los datos, después de haber recabado la

informacion se reviso al azar tres datos.

Se tuvo mucho cuidado en el momento de recojo de informacion y
manejo de los datos en todos los procedimientos y procesos, para

evitar errores que podrian ocasionar sesgos en la investigacion.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

a) Lainformacion recabada, se ordeno en una base de datos, haciendo

uso de una hoja de calculo Microsoft Excel.
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b) se usé la estadistica descriptiva, con el cual se disefi6 tablas de una
y dos entradas con distribuciones de frecuencia absoluta y

porcentual.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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4.1 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Tabla N°4. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que presentan

recurrencia de infeccion urinaria en gestantes atendidas en el
Hospital de Apoyo San Miguel La Mar 2016 — 2017.

Variable Gestantes con ITU recurrente
n=110 %
Grupo etario
<15 8 724
16 -19 21 19,09
20-34 59 53,64
> 35 22 20
Instruccion
lletrada 3 2,73
Primaria 30 27,27
Secundaria 72 65,45
Superior / técnico 5 4,55
Lugar de procedencia
Rural 44 40
Urbano 66 60
Estado civil
Soltera 21 19,09
Conviviente 59 53,64
Casada 30 2121

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Las infecciones urinarias recurrentes se presentaron con mayor frecuencia en

el grupo etario de 20 a 34 afios siendo representado por 59 (53,64%)

pacientes. El nivel de instruccion secundario primd sobre los otros niveles

siendo alcanzado por 72 (65,45%) pacientes. La mayoria de los pacientes del

estudio, 66 (60%), son de procedencia urbana. Respecto al estado civil, la

mayoria de las pacientes 59 (43,64%) fueron convivientes. las
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TABLA N°5. Caracteristicas obstétricas de las gestantes que presentan
recurrencia de infeccion urinaria en el Hospital de Apoyo San
Miguel La Mar 2016 — 2017.

Variable Gestante

n=110 %
NUumero de embarazos
Primigesta 20 18,18
Segundigesta 16 14,55
Multigesta 57 51,82
Gran multigesta 17 15,45
Numero de Atenciones Pre Natales
4 1 0,91
5 40 36,36
6 69 62,73

Fuente: ficha de recoleccién de datos.

Dentro de las 110 gestantes con infeccidn urinaria recurrente se observo que
57 (51,82%) de ellas fueron multigesta, siendo la categoria mas frecuente.
La mayoria de ellas, 69 (62,73%) cumplieron con seis (06) atenciones

prenatales.
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Tabla N° 6. Episodios de infeccion urinaria de las gestantes que hacen

recurrencia en el Hospital de Apoyo San Miguel La Mar 2016 —

2017.

Variable Gestantes con ITU
Frecuencia %

Episodios de ITU
2 110 100
3 19 16,36
Tiempo transcurrido entre el primero y el segundo episodio
Un mes 40 36,36
Dos meses 38 34,55
Tres meses 27 24,55
Cuatro meses 4 3,63
Seis meses 1 0,91
Tiempo transcurrido entre el segundo y tercer episodio
Un mes 6 31,58
Dos meses 4 21,05
Tres meses 7 36,85
Cuatro meses 1 5,26
Seis meses 1 5,26

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

En la tabla observamos que 110 gestantes tuvieron recurrencia de 1TU, 19
(16,36%) de ellas padecieron tres episodios.

El tiempo transcurrido mas frecuente entre el primer y segundo episodio fue
de 01 mes representado por 40 (36,36%) gestantes.

El tiempo transcurrido mas frecuente entre el segundo y tercer episodio fue

de tres meses representado por 7 (36,85%) gestantes.
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Tabla N. 07 Antibiético recibido en cada episodio de infeccion urinaria de las

gestantes que presentan recurrencia, en el Hospital de Apoyo
San Miguel La Mar 2016 — 2017.

Episodio
Medicamento 1 2 3
=110 % =110 % f=19 %
AMOXICILINA TB 500 mg 47 42,73 2 1,81
CEFALEXINA TB 500 mg 14 12,73 49 44,55 6 31,58
CEFTRIAXONA 1 gr 2 1,81 3 2,72 4 21,05
GENTAMICINA 160 mg 16 14,55 5 4,56 5 26,32
AMPICILINA1gr/GENTAMICINA160 mg 4 3,64
AMOXICILIMA MAS ACIDO CLAVULANICO
TB 500 mg 14 12,73 11 10
GENTAMICINA160mg/AMOXICILINATB500mg 2 1,81
CEFTRIAXONA 1gr/CEFALEXINATB500mg 1 0,91 8 7,26 1 5,26
NITROFURANTOINA 17 15,45
GENTAMINA 160 mg/CEFALEXINA TB 500
mg 6 5,45 5 4,56 1 5,26
GENTAMICINA160 mg/AMPICILINA 1gr 10 9,09 4 3,64 2 10,53

En la tabla se observa que en el primer episodio el medicamento ampliamente

mas usado fue la Amoxicilina de 500 mg, la cual se utilizé6 en 47 (42,73%)

gestantes, seguido por Gentamicina en 16 (14,55%) gestantes. En el segundo

episodio (recurrencia) el medicamento mas usado fue Cefalexina de 500 mg,

la cual se utilizé en 49 (44,55%) gestantes, seguido por Nitrofurantoina, usada

en 17 (15,45%) gestantes. En el tercer episodio el medicamento mas usado

fue Cefalexina de 500 mg, utilizado en 06 (31,58%) gestantes seguido por

Gentamicina de 160 mg usado en 5 (26,32) gestantes. Cabe resaltar que en

muchos casos de los tres episodios se utilizaron combinacién de

medicamentos como medidas terapéuticas.
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4.2 DISCUSION

En el presente estudio se observo que la mayoria de gestantes que
presentaron ITUR fueron convivientes y tuvieron 06 atenciones
prenatales, cifras que coinciden con un estudio realizado por Palacios “et
al” (7) en Tumbes-Peru con la diferencia que el determina que el grupo
etario con mayor incidencia fue de 20 a 24 afios y en nuestro estudio
predomind el grupo etario de 20 a 34 afios. Estadisticas similares
encontraron Cano “et al” (8) en Arequipa en un estudio realizado en el
afio 2016, coincidieron que la mayoria de gestantes con ITU fueron
jovenes, convivientes y habian alcanzado un nivel de instruccién
secundario. Por el contrario, Ponce (9) en un estudio realizado en el
Instituto Materno Perinatal en el afio 2007 encontré que la mayoria de
las gestantes con ITUR pertenecieron al grupo etario de 14 a 23 afios,
pero si coinciden con nuestro estudio referente al estado civil conviviente
y nivel de instruccion alcanzado secundaria completa como
caracteristicas predominantes. Mamani « Pampamallco (16) en un
estudio realizado en Juliaca observé que las gestantes con ITUR
procedian en mayoria de zonas urbanas (51.9%) y convivientes (82.7%),
resultados similares a nuestro estudio. La mayor cantidad de gestantes
son convivientes es decir que viven con pareja y posiblemente
mantienen relaciones sexuales durante el embarazo con mayor
frecuencia que las madres solteras. Esto nos indica que tienen mayor
posibilidad de tener infeccion, siendo importante la informacion que se

brinda a las gestantes respecto de las relaciones sexuales, incidiendo en
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la higiene genital y la miccién antes y después del coito. La mayor parte
son gestantes que alcanzaron un nivel de instruccién secundario, lo cual
favorece el buen cumplimiento del control prenatal, los cuidados del
embarazo, la identificacion de algun signo de alarma y la decision de

buscar ayuda en casos necesarios.

En el presente estudio las multigestas predominaron sobre las otras
categorias; datos que coinciden con el estudio realizado por Cano “et al”
(8); respecto a las atenciones pre natales la mayoria de las gestantes
cumplieron con 06 atenciones pre natales requeridas, también
coincidiendo con Cano “et al” (8) y con Palacios “et al” (7), quien encontrd
55,9% de gestantes con ITUR que habian cumplido con 06 atenciones
pre natales. La APN debe ser eficiente y cumplir con cuatro requisitos:

precoz, periddica, completa y de amplia cobertura (12)

Las 110 gestantes que tenian ITU inicial registraron recurrencia (100%)
y 19 de ellas presentaron un tercer episodio, Ponce (9) registré que el
50% de las ITU iniciales registraron recurrencia y 39,7% tres episodios
durante el embarazo. El tiempo transcurrido entre el primer y segundo
episodio que mas predominé fue de un (01) mes, pero hemos registrado
casos cuyo tiempo fue de seis (06) meses, prolongado en referencia a lo
encontrado por Ponce (9) quien registra un tiempo de infeccién entre 7 a
20 semanas.

El medicamento de eleccidon en el primer episodio fue amoxicilina de 500
mg administrandose a 47 (42,73%) gestantes, en el segundo y tercer
episodio fue cefalexina de 500 mg administrandose a 49 (44,55%)
gestantes y 6 (31,58%) gestantes respectivamente. Schneeberger, “et
al” (5) en un estudio reporta que dosis Unica de fosfomicina trometamol
es una alternativa segura y efectiva para el tratamiento de las ITU en
mujeres embarazadas y no embarazadas, pero no se encuentra
disponible en todas las regiones y en contradiccibn con nosotros

encuentra como poco efectivo el tratamiento con amoxicilina. Por otro
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lado, Pino “et al” (6) en su estudio refiere que se utilizé6 como farmaco de

eleccion la gentamicina a pesar de tener efectos oto toxicos fetales.
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CONCLUSIONES

. El grupo etario que tuvo mas ITUR fue el de 20 a 34 afios; el estado civil que
predominé fue el conviviente, la mayoria de ellas pertenecientes al radio
urbano y el nivel de instruccion que alcanzaron la mayoria de gestantes con
ITUR fue el secundario.

. Respecto al nimero de embarazos se observd que las multigestas
predominaron sobre las otras categorias; la mayoria de ellas cumplieron con
la totalidad de sus atenciones pre natales requeridas.

. La totalidad de gestantes que hicieron ITUR fueron 110 de las cuales 19
padecieron un tercer episodio. El tiempo transcurrido entre el primer y
segundo episodio que mas predominé fue de un (01) mes. El tiempo
transcurrido entre el segundo y tercer episodio con mayor frecuencia fue de
tres (03) meses.

. El medicamento que mas se utilizé en el primer episodio de ITU fue
Amoxicilina de 500 mg; en el segundo y tercer episodio predomind

Cefalexina de 500 mg.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a la gerencia de salud del Hospital de Apoyo San Miguel La Mar,
fortalecer las acciones de atencion de la gestante en el control prenatal en
especial los examenes de laboratorio enfocados a la deteccion de la
infeccion urinaria y su adecuado tratamiento en base a urocultivos.

2. Se sugiere a la estrategia de Salud Sexual y Reproductiva fortalecer las
acciones de informacion, educacion y comunicacion hacia las gestantes y
comunidad en general, respecto de la importancia de la infeccién urinaria en

la gestacion para su prevencion.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

PLANTEAMIENTO

DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES MUESTRA DISENO INSTRUMENTO | ESTADISTICO
Efecto ¢Cudles son las | Objetivo General: En la presente | Variable Poblacion Descriptivo Instrumento de | Para el
caracteristicas de las | peterminar las caracteristicas de las | NVestigacion no | caracteristicas Esta conformado por | Simple analisis procesamiento  de
gestantes que presentan | gegtantes que presentan infeccion | S€ V€ PO | de las gestantes | 110 gestantes que | "€trospectivo. documentario. daFos se usara la
recurrencia  de  infeccion | rinaria recurrente en el Hospital de | conveniente que presentan | presentaron La unidad de hoja de calculo de
urinaria, en el Hospital de | Apoyo San Miguel La Mar 2016 — | formular —una | infeccion urinaria | recurrencia en el | analisis sera la Microsoft Excel
Apoyo San Miguel La Mar | 5017, hipétesis. recurrente. periodo del 2016 y | gestante.

2016 — 2017? L o 2017
Objetivos Especificos: : Esquema:
Identificar  las  caracteristicas Muestra y muestreo.
sociodemogréficas de las gestantes La muestra estara
que presentan recurrencia de conformada por M 1)
infecciébn urinaria recurrente en todas las gestantes
gestantes atendidas en el Hospital
de Apoyo San Miguel La Mar 2016 — que presentarqn : Donde:

ITUR, se trabajara

2017. M: muestra
dentifi | L& con toda la F
Identificar as caracteristicas pob e O Observacién

obstétricas de las gestantes que
presentan recurrencia de infecciéon
urinaria en pacientes atendidas en
el Hospital de Apoyo San Miguel La
Mar 2016 — 2017.

Caracterizar los episodios de
infeccién urinaria de las gestantes
que hacen recurrencia, en pacientes
atendidas en el Hospital de Apoyo
San Miguel La Mar 2016 — 2017.

Identificar el tratamiento antibiético
recibido en cada episodio de
infeccién urinaria de las gestantes
que presentan recurrencia, en el
Hospital de Apoyo San Miguel La
Mar 2016 — 2017.

de la variable




INSTRUMENTO DE ANALISIS DOCUMENTARIO

El presente instrumento tiene por finalidad obtener informacion requerida para la
investigacion titulada, Frecuencia de Infeccion del Tracto Urinario Recurrente en
Gestantes Atendidas en el Hospital 2016 — 2017, de las Historias Clinicas de
gestantes que presentaron ITU. En este sentido se consigna los datos solicitados

de forma fehaciente tras una revisiéon exhaustiva.

INSTRUCCION: Registre cuidadosamente los datos de acuerdo a lo solicitado y
lo que encuentre en la historia clinica. Completando o marcando la alternativa

N° de Histoéria Clinica: .....cccccoooooiiiiiiiiiiiie. Fecha: ..... [. 58] .
1. Edad: afnos
2. Procedencia: urbano ( ) rural ()
3. Estado civil:

a) Soltera

b) conviviente

C) casada
4. Nivel de Estudio:

a) lletrada

b) Primaria

c) Secundaria

d) superior
5. Gesta:

a) Nulipara

b) Primipara

c) Multipara

d) Gran multipara



6. Niamero de controles prenatales:
a) 0 (sin control prenatal)
b) 1- 5 controles prenatales
C) =6 controles prenatales

7. Nomero de infecciones del tracto urinario presentado durante el
embarazo

a) 1
b) 2
c) 3
d) 24

8. Tiempo transcurrido de la infeccion anterior a la infeccidén recurrente:
Primera reinfeccion dias; Segunda reinfeccion dias

9. Patologias renales consignadas en su historia clinica
a) Litiasis renal
b) RifAdn atréfico
c) Malformaciones del rifién, uréter vejiga y uretra.
d) Quistes de los calices renales
e) Necrosis papilar
f) Cistocele o colpocele anterior
g) Especifique otros encontrados: ............ccccoiiiiiiiiiiiinn.

10. Tratamiento antibiético prescrito en la historia clinica por la ITU inicial

Antibidtico: Antibidtico:
Frecuencia: Frecuencia:
Tiempo: Tiempo:

11. Tratamiento prescrito por la ITU recurrente 1 (solo en caso de
recurrencia)

Antibidtico: Antibidtico:

Frecuencia: Frecuencia:

Tiempo: Tiempo:




12. Tratamiento prescrito por la ITU recurrente 2 (solo en caso de segunda
recurrencia)

Antibidtico: Antibidtico:

Frecuencia: Frecuencia:

Tiempo: Tiempo:




