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Resumen
Obijetivo: Determinar la caracterizacion de la infeccion del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Kishuara, Andahuaylas 2019. Metodologia. Es un
estudio de tipo retrospectivo, descriptivo, transversal, observacional, de disefio no
experimental. Resultados. Entre las caracteristicas socio economicos de las gestantes
con infeccion del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud Kishuara,
Andahuaylas en el afio 2019, se observé el promedio de edad promedio 26.9 afios, la
edad frecuente de 21 afios. El rango de 16 afios y 39 afios, el 75% tuvo mas de 32.7
afios; el 33.3% tuvieron instruccion primaria, el 58.3% secundaria y el 8.3% superior.
El 100.% tuvieron zona rural de residencia; El 4.2% tuvieron vivienda de construccion
de ladrillo y el 95.8% de adobe; el 54.2% tuvieron servicios basicos de agua y luz
eléctrica y el 45.8% agua, luz y desague; el 58.3% se dedicaban a la agricultura el
25.0% asu casa y el 16.7% vendedores ambulantes. El 75.0% de gestantes sin anemia
y el 25.0 % con anemia leve. El 91.7% no tuvieron entre los antecedentes personales
ITU antes de tener pareja sexual y el 8.3% si tuvieron ITU antes de tener pareja
sexual. EI 75.0% no tuvieron ITU antes de embarazar y el 25.0% si tuvieron ITU antes
de embarazar. EI 79.2% si tuvieron ITU en el embarazo anterior y el 20.8% no
tuvieron. EI 70.8% si tuvieron APN y el 29.2% no completaron. En relacion al tipo de
ITU el 83.3% tuvieron infeccion de vias bajas siendo la mas frecuente la bacteriuria
asintomatica y el 16.7% tuvieron cistitis aguda. No se encontraron infeccién urinaria
de Via alta. El 70.8% gestantes tuvieron un episodio de infeccion del tracto urinario
durante el presente embarazo y el 29.2% tuvieron dos episodios de ITU durante el
embarazo. Conclusion. Las caracteristicas principales de las gestantes con ITU fueron
jovenes, agricultoras sin condiciones de saneamiento béasico completo vy

principalmente con bacteriuria asintomatica.

Palabras clave: Caracteristicas, Infeccion del tracto urinario y embarazo.

xi



Abstract
Obijective: To determine the characterization of urinary tract infection in pregnant
women treated at the Kishuara Health Center, Andahuaylas 2019. Methodology. It is
a retrospective, descriptive, cross-sectional, observational study with a non-
experimental design. Results. Among the socio-economic characteristics of pregnant
women with urinary tract infection treated at the Kishuara Health Center, Andahuaylas
in 2019, the average age was 26.9 years, the frequent age of 21 years. The range of 16
years and 39 years, 75% had more than 32.7 years; 33.3% had primary education,
58.3% secondary and 8.3% superior. 100% had a rural area of residence; 4.2% had
brick construction housing and 95.8% of adobe; 54.2% had basic services of water and
electricity and 45.8% water, electricity and drainage; 58.3% were engaged in
agriculture, 25.0% at home and 16.7% street vendors. 75.0% of pregnant women
without anemia and 25.0% with mild anemia. 91.7% had no personal history of UTI
before having a sexual partner and 8.3% if they had UTI before having a sexual partner.
75.0% did not have a UTI before becoming pregnant and 25.0% did have a UTI before
becoming pregnant. 79.2% if they had a UTI in the previous pregnancy and 20.8% did
not. 70.8% if they had APN and 29.2% did not complete. Regarding the type of UTI,
83.3% had lower tract infection, the most frequent being asymptomatic bacteriuria and
16.7% had acute cystitis. No upper urinary tract infection was found. 70.8% of
pregnant women had one episode of urinary tract infection during the current
pregnancy and 29.2% had two episodes of UTI during pregnancy. Conclusion. The
main characteristics of the pregnant women with UTI were young, farmers without

conditions of complete basic sanitation and mainly with asymptomatic bacteriuria.

Key words: Characteristics, Urinary tract infection and pregnancy.
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Introduccion

La Infeccion del Tracto Urinario durante el embarazo es un proceso infeccioso
resultante de la invasion y proliferacion de bacterias en el tracto urinario que pueden

afectar a la madre y al feto.

Las infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas son causadas por la
colonizacion bacteriana del tracto urinario y la vejiga. Esto generalmente se asocia con
la presencia de sintomas y signos urinarios como urgencia, dificultad para respirar,
frecuencia, turbidez y olor urinario y es mas tipico bacteriuria asintomatica

principalmente en los primeros meses de embarazo.

La observacion frecuente de gestantes con infeccion del tracto urinario en las consultas
prenatales, estudio el problema d investigacion ¢Cual es la caracterizacion de la
infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Kishuara,
Andahuaylas 2019?, utilizando una metodologia descriptiva, en una oblacion con
caracteristicas poblacion mayormente joévenes y adultos agricultores y sin condiciones

de saneamiento basico completo.

Concluido el presente informe de investigacion se describe en cuatro capitulos; el
Capitulo I describe el planteamiento del problema, el Capitulo Il detalla el marco
teorico, el Capitulo 111 describe la metodologia de la investigacion; y el 1V Capitulo

describe el andlisis e interpretacion de resultados.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentacion del problema
Las infecciones del tracto urinario en pacientes embarazadas ocurren en el 45-
60% de las pacientes embarazadas y solo el 25% recae durante el embarazo. La
ITU durante el embarazo ocurre en cualquier momento y es mas comun en el
primer y tercer semestre. De estos, la bacteriuria asintomatica es del 60%, la
cistitis es del 30% y la nefritis aguda es del 10%, lo cual es comdn al final del
embarazo. Las infecciones urinarias generalmente se repiten en el 45-50% de los

casos de embarazadas y aumentan la recurrencia en el primer trimestre. (1)

Las bacterias mas frecuentemente aisladas durante el embarazo son similares a
las de la poblacion general, con predominio de Escherichia coli (86%), pero
profilactica Staphylococcus, Krebsiera, Enterobactor, Proteus, Enterococcus del

grupo B.

La historia personal de infecciones del tracto urinario es importante al inicio
durante el embarazo. La mala situacion socioecondémica, la mala calidad del agua
y la higiene son uno de los principales impulsores de la salud publica, que
garantizan el acceso al agua potable. Y una higiene adecuada para todos,
independientemente de las condiciones de vida, es una condicion protectora

contra todo tipo de enfermedades. (2)
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Las condiciones bésicas de saneamiento ambiental son deficientes, tal es asi que
solo un 31% de los habitantes de zonas rurales de paises en desarrollo gozan de

servicios mejorados de saneamiento, frente a un 73% en las zonas urbanas (2).

La infeccion del tracto urinario previo de acuerdo con la edad, siendo a mayor
edad mayor predisposicion a la infeccion del tracto urinario, estudios demuestran
que en pacientes nifilas menores de 10 afios de edad con una primera ITU
sintomética fue de 19% (3).

Asi mismo los antecedentes obstétricos tienen singular trascendencia mas
frecuente en gestantes multiparas, el tipo de germen, la cantidad y calidad de las
atenciones prenatales entre otros se relacionan con la repeticion en los proximos
embarazos. La importancia de detectar cualquier tipo de infeccion durante la
gestacion, radica en la posibilidad de prevenir una serie de complicaciones
graves del embarazo que van desde muerte fetal in Gtero, prematuridad, retardo
de crecimiento intrauterino, malformaciones fetales, infeccion congénita en el
recién nacido etc.; por ello El diagndstico de bacteriuria asintomatica durante la
gestacion es importante puesto que entre en un 20 % a 40 % de los casos se puede

desarrollar pielonefritis especialmente en el tercer trimestre de gestacion (4,5).

Las mujeres embarazadas con infecciones del tracto urinario tienen
caracteristicas similares a las mujeres con escasas oportunidades de desarrollo y
vulnerables en situaciones internacionales o domésticas, pero las politicas de
intervencion en salud estan dirigidas al tratamiento clinico o de convalecencia
Intervencion en determinantes personales o sociales; esto puede apoyar una alta
incidencia de infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas,

especialmente en la poblacion de estudio.

El presente trabajo de investigacion tiene el objetivo caracterizacion de la
infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Kishuara, Andahuaylas 2019. cuyos resultados permitiran fortalecer las
actividades de informacion sobre las medidas de prevencion de la infeccion del
tracto urinario y contribuir en los criterios para condicionar de mejor manera los

servicios de agua y saneamiento ambiental.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la caracterizacion de la infeccion del tracto urinario en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Kishuara, Andahuaylas 2019?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cuales son las caracteristicas socioecondémicas de las gestantes
con infeccion del tracto urinario atendidas el Centro de Salud
Kishuara, Andahuaylas 2019?

¢Cudles son los antecedentes personales de la infeccion del tracto
urinario de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Kishuara,
Andahuaylas 2019?

¢Cuales son los antecedentes obstétricos de la infeccién del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Kishuara,
Andahuaylas 2019?

¢Cudl es el tipo de infeccion del tracto urinario frecuente en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Kishuara, Andahuaylas
2019?

¢Coémo es la recurrencia de la infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Kishuara, Andahuaylas
2019?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la caracterizacién de la infeccidon del tracto urinario en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Kishuara, Andahuaylas 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas socioeconomicas de las gestantes con
infeccion del tracto urinario atendidas el Centro de Salud Kishuara,
Andahuaylas 2019.

16



o Determinar los antecedentes personales de las gestantes con
infeccion del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud
Kishuara, Andahuaylas 2019.

o Determinar los antecedentes obstétricos de las gestantes de
infeccion del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud
Kishuara, Andahuaylas 2019.

o Determinar el tipo de infeccion del tracto urinario frecuente en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Kishuara, Andahuaylas
2019.

o Determinar la recurrencia de la infeccion del tracto urinario en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Kishuara, Andahuaylas
20109.

1.4. Justificacion e importancia
El presente estudio se realizd teniendo en cuenta la incidencia de las infecciones
del tracto urinario en pacientes embarazadas ocurre en un 45-60 % de las
pacientes embarazadas, de estas tan solo un 25% hacen recurrencia durante el
embarazo, y ocurren en cualquier momento con mayor prevalencia en el primer
y tercer trimestre, siendo la mas frecuente la bacteriuria asintomatica tiene una
ocurrencia de 60%, la Cistitis del 30% y la Pielonefritis aguda en un 10%.(1)
Por que los antecedentes personales y obstétricos de la infeccion del tracto
urinario tienen importancia en la aparicion y recurrencia del mismo. Los
determinantes personales y sociales pueden ser condicion protectora o de riesgo
contra todo tipo de enfermedades, en este caso de la ITU (2). Porque las
condiciones bésicas de saneamiento ambiental son deficientes, como en el caso
de las gestantes tendidos en el centro de salud de Kishuara que frecuentemente
acuden con esta patologia comprometiendo su salud y del hijo por nacer. Los
resultados permitiran en primer momento que el personal de salud conozca estas
caracteristicas y fortalezcan sus actividades de promocion y prevencion y
atencion diferenciada. Esto contribuird a prevenir las complicaciones materno

fetales por esta patologia.
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1.5. Limitaciones
El presente trabajo de investigacion no tuvo serias limitaciones; sin embargo,
por ser una poblacién pequefia el tamafio de la muestra fue de 24 gestantes, por
lo que se trabajo con todas. Se tuvo suficiente informacion que sustente los
resultados, se contd con el apoyo de la institucion para recoger los datos y

suficiente acceso a los mismos que permitié culminar el presente estudio.
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CAPITULO I1
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. A nivel internacional.
Quesnel (6) Las infecciones del tracto urinario forman parte de una de
las complicaciones mas frecuentes de la gestacion después de la anemia
del embarazo, y su importancia radica en que pueden repercutir tanto en
salud materna y perinatal, como en la evolucién del embarazo. Segun la
OMS la infeccion urinaria en el embarazo es un proceso infeccioso que
resulta de la invasion y desarrollo de bacterias en el tracto urinario que
pueden traer consigo repercusiones maternas y fetales. En el cultivo de
orina debe existir una bacteriuria significativa (> 100.000 unidades
formadoras de colonias UFC/ml de un unico uropatégeno) en orina
recogida por miccion espontanea, o >1.000 UFC/ml si se recoge la orina
por cateterizacion vesical, o cualquier cantidad si la muestra de orina es
tomada por puncion suprapubica. Su incidencia se estima en 5-10% de
todos los embarazos, aunque la mayor parte de las veces se trata de
bacteriurias asintomaticas, en ocasiones son procesos clinicos
sintomaticos como cistitis y pielonefritis. De acuerdo a lo expresado por
Vallejos, se estima que el 40% de las mujeres han tenido un episodio de

ITU alguna vez en su vida, y cerca del 2-7% de embarazadas presentaran
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ITU en alguna etapa de la gestacion. Siendo mas frecuente en multiparas,
en medio socio econémico bajo, con episodios previos de ITU, y de
acuerdo a mayor actividad sexual, mayor predisposicion a este tipo de
infecciones. Las mujeres embarazadas tienden a desarrollar facilmente
infecciones del tracto urinario, debido a diversos cambios funcionales,
hormonales y anatémicos, ademas de la localizacion del meato uretral
guedando expuesta a bacterias uropatdgenas del periné y de la vagina que
alcanzan al tracto urinario. En el Per(, al igual que en el resto del mundo,
el germen uropatdgeno més frecuente es la bacteria Escherichia coli, asi
como otros bacilos Gram positivos y Gram negativos. Optimizar la
atencion de salud para prevenir y tratar a las mujeres embarazadas con
infeccion de vias urinarias es un paso necesario para la obtencion de los
objetivos de desarrollo nacional e internacional planteados en el Plan
Nacional de Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna y Neonatal.
La correlacion entre infeccion del tracto urinario, parto pre término y bajo
peso al nacer, estd considerablemente documentada. Una Revision
Cochrane sobre el tratamiento antibiotico de la bacteriuria en el embarazo
incluye 10 ensayos clinicos controlados aleatorizados y determina que la
Antibioticoterapia se relaciona con una marcada reduccion de la tasa de
parto prematuro y de bajo peso al nacer, asi como para reducir la
incidencia de pielonefritis en el embarazo. La meta de este trabajo es
establecer la incidencia de las ITU y sus complicaciones mas frecuentes
con el fin de aportar con datos cientificos y estadisticos de interés, para
que se realicen estudios de tendencia sobre la patologia, mejorar el
tamizaje de diagndstico, y asi obtener una tasa baja de complicaciones
maternas y perinatales para poder prevenir mediante el manejo adecuado
y oportuno, con lo que se espera disminuir la morbimortalidad de esta

enfermedad.

Campo et al (7 ) Caracterizacion y perfil de susceptibilidad de
uropatégenos asociados a la presencia de bacteriuria asintomatica en

gestantes Objetivo: La bacteriuria asintomatica con manejo inadecuado
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2:122

en el embarazo, se asocia con pielonefritis que puede llevar a
complicaciones maternas y fetales. El objetivo de este estudio fue
caracterizar los uropatdgenos y su perfil de susceptibilidad, asociados a
la presencia de bacteriuria asintomatica en una muestra de mujeres
gestantes. Materiales y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal,
en gestantes atendidas en el programa de control prenatal en una
institucion de primer nivel en el departamento del Atlantico, Colombia.
Se realizO un muestreo por conveniencia a partir del universo de
pacientes atendidas en el programa. Se hizo el diagnostico de bacteriuria
asintomatica por la presencia de recuentos > 105 colonias / mL de un solo
germen. Para la identificacion y determinacion del perfil de
susceptibilidad de las bacterias aisladas se utilizd el sistema
automatizado. Se describe la prevalencia de bacteriuria asintomaética, y
la frecuencia y susceptibilidad por tipo de germen. Resultados:
Ingresaron 226 gestantes. La frecuencia de bacteriuria asintomatica fue
del 10,6 %. El uropatdgeno mas frecuentemente aislado fue
la Escherichia coli en un 25 % de los casos, seguida por Enterococcus
faecalis en un 20,8 %. La resistencia a la ampicilina fue del 33,3 y 20 %
respectivamente; el resto de enterobacterias identificadas presenta una
resistencia natural a dicho antibidtico. La resistencia de E. coli para el
sulfametoxazol fue del 66,6%, y de la E. coli y el E. faecalis a la
nitrofurantoina fue del 16,6 y 20% respectivamente Conclusiones: Se
encuentra resistencia importante en el nivel de atencion de los gérmenes
mas frecuentemente aislados en gestantes con bacteriuria asintomatica a
la ampicilina y el trimetoprim. La nitrofurantoina sigue siendo una buena

opcion para el tratamiento en la primera mitad del embarazo.

A nivel nacional

Palacios y Pardo (8) Caracterizacion La infeccion de vias urinarias en
gestantes que acuden al Hospital Regional 11-2, JAMO Tumbes 2013 -
2015. 2016. El presente estudio descriptivo, trasversal y no experimental

se realizo con el objetivo de determinar la caracterizacion de la infeccion
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de vias urinarias en gestantes que acuden al Hospital regional 11-2 JAMO,
Tumbes. Correspondiéndole un muestreo aleatorio simple, se utilizé una
ficha de recoleccion de datos previamente disefiado y validado, los
resultados fueron interpretados y analizados mediante la estadistica
descriptiva. Se concluye que, de acuerdo a las caracteristicas
sociodemogréficas, el 42.9% de gestantes con infeccion de vias urinarias
presentaron edades entre 20-24 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. Se identifico que la
bacteriuria asintomatica predomina en el tercer trimestre con un 51.2%,

seguido de cistitis 16.7% Yy pielonefritis con un 7.1%

Torres (9) Caracteristicas Sociodemograficas Y Clinicas De Las
Infecciones De Las Vias Urinarias En EI Embarazo En EI Hospital
Nacional Hipolito Unanue 2016. 2018. Las mujeres gestantes son un
grupo poblacional que se encuentra en un gran riesgo a tener
infestaciones del aparato urinario, debido probablemente a que el
embarazo produce cambios fisiologicos en el sistema urinario que
predispone a una probable contaminacion. Es de vital necesidad el
oportuno diagnostico de cualquier proceso infeccioso en la mujer
gestante ya que de esta manera podemos prever una variedad de
dificultades que podrian empeorar el desarrollo normal del embarazo
como son la posibilidad del aborto, la prematuridad, el retardo del
crecimiento intrauterino, algunas malformaciones hasta la muerte fetal,
datos obtenidos de las historias clinicas del servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2016. Objetivo:
Determinar las caracteristicas sociodemograficas epidemiologicas
clinicas y complicaciones de las infecciones de las vias urinarias en el
embarazo en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2016. Material y métodos: Es un estudio de tipo retrospectivo,
descriptivo, transversal, observacional, de disefio no experimental. La

técnica de recoleccion de datos fue de investigacion documental, que se
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vacio en una ficha de recoleccion 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 33 afios con un 36.6% , sin pareja con 54,1% con primaria
con 47,7%, amas de casa con 53,4%, de nivel socioecondémico bajo
38,4%, multiparas con un 74,4%, dentro de los factores epidemioldgicos
tenemos que la mayoria no ha tenido antecedentes de aborto con un
89,6% , comprenden las semanas de gestacion 13 y 28 con un 35,5% en
su mayoria estan relacionadas en infecciones de trasmision sexual con un
23,7% . Factores clinicos tenemos la bacteriuria asintomatica con un
38,7% vy la presencia abundante de gérmenes en sedimento urinario con
un 22,6% y la complicacion mayor es amenaza de parto pretérmino con
un 28,7%. Conclusiones de la investigacion: La ITU en gestantes
contribuyen al parto pre término, de ocupacién amas de casa, de nivel
socioecondémico bajo, con grado de instruccién primario con mas de un
parto, Multipara, El cuadro clinico con mayor frecuencia fue la

bacteriuria asintomatica.

Amancio (10) Caracteristicas De Las Madres Con Infeccion De Las Vias
Urinarias Durante La Gestacion Atendidas En El Servicio De Obstetricia
Del Centro De Salud Infantas Enero-Junio 2015 Objetivo: Determinar las
caracteristicas de las madres que presentaron infeccion de vias urinarias
durante la gestacion, atendidas en el servicio de obstetricia del Centro de
Salud Infantas Enero-Junio 2015. Material y método: Estudio
retrospectivo, transversal, descriptivo. La poblacion fueron 120
gestantes, constituyéndose la muestra en 72 (60%) de ellas que
cumplieron criterios de seleccidn. Resultados: Las caracteristicas de las
gestantes fueron: las personales entre 20 a 24 afios 31.9%, en union libre
63.9%; con secundaria 73.6%; y amas de casa 76.4%. Las gineco
obstétricas, término de la gestacion en parto vaginal 83.3%; primigestas
51.8%; el momento de la Infeccion del tracto Urinario (ITU)
correspondio a las 13 semanas 51.4%; con control pre- natal 73.6%; vy,
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mas de 5 visitas 62.5%.infeccion de vias urinarias fueron diagnosticadas
como bacteriuria asintomatica 86.1%; les solicitaron urocultivo 94.4%;
y como agente etioldgico frecuente la Escherichia coli 95.6%. No hubo
mayores complicaciones ni trastornos, pero la sintomatologia
predominante fue la disuria 9.7% y dolor en zona pélvica 9.7%;
asimismo, la complicacion en si fue la amenaza de parto pretérmino
2.8%.

2.2. Bases tedricas

2550

2% 2.

Embarazo

La Organizacion Mundial de la Salud se define como un proceso que
comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared uterina
aproximadamente 5 o 6 dias después de la fecundacién y dura 40 semanas

para los productos a término.
Infeccion de las vias urinarias durante el embarazo

La Infeccion del Tracto Urinario durante el embarazo es un proceso
infeccioso resultante de la invasion y proliferacion de bacterias en el
tracto urinario que pueden afectar a la madre y al feto. En el cultivo de
orina, debe haber una cantidad significativa de orina bacteriana (>
100,000 unidades formadoras de colonias UFC / ml de patdgeno urinario
unico) en la orina recolectada por miccion espontanea. Para orina
recolectada por cateterismo vesical> 1,000 UFC / ml, o cualquier
volumen de muestra de orina tomado por puncion suprapubica. Se estima
que su incidencia es del 5 al 10% de todos los embarazos, con mayor
frecuencia bacteriuria asintomatica, pero también puede ser un proceso

clinico sintomatico como cistitis o pielonefritis. (6).
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2.2.3. Cambios fisiologicos del aparato urinario durante el
embarazo.
2.2.3.1. Cambios anatomicos: estructura renal
Rifiones: ElI aumento del volumen de la vasculatura y el
intersticio del rifion aumenta la longitud del rifion en
aproximadamente 1 cm y aumenta el volumen en un 30%. El

volumen renal aumenta en un 30%.

Vejiga: La mucosa de la vejiga se vuelve edematosa y
eritematosa. EI Gtero mueve la vejiga hacia arriba y hacia abajo
para aplanar su capacidad. La presion de la vejiga aumenta (8
cm H20, luego 20 cm H20). La elevacion de la vejiga y la
parte triangular de la vejiga acorta la parte interna y reduce la
trayectoria  diagonal.  Dilatacion  urinaria-Calisea e
hidronefropatia urinaria afectan al 80% de las mujeres
embarazadas, comienzan a las 6 semanas de gestacion, afectan
el lado derecho, aparecen mas tarde en el embarazo, causan

dilatacion leve a moderada, no hay dolor. (11)

2.2.3.2. Cambios en la funcion renal

Tasa de flujo plasmatico renal: Aumenta un 60% a un 80% a
mitad del segundo trimestre, estabilizdndose al tercer trimestre
en un valor del 50% sobre los valores pre- gestacionales. La tasa
de filtracion glomerular se ve aumentada . Todo ello por el
aumento del gasto cardiaco y al flujo sanguineo renal. Flujo de
plasma glomerular del capilar La relaxina hace que se
incremente la endotelinay la produccion de NO en la circulacion
renal. Produce una vasodilatacion generalizada renal, Esto lleva
a ladisminucion de la resistencia renal en las arteriolas aferentes
y eferentes. Todo ello incrementa el flujo sanguineo renal y de
la TASA DE Filtracion Glomerular. El incremento de la TFG se
observa a partir del primer mes de la gestacion con un pico de

aproximadamente 40-50% por encima de los valores de las no
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embarazadas para el inicio del 2do trimestre y luego disminuye
discretamente al término del embarazo. Este aumento de la TGF
resulta en cambios de los siguientes pardmetros: Disminucion
de la creatinina plasmatica en un promedio de 0.4 mg/DlI, siendo
valores normales en el embarazo 0.4-0.8 mg/dL. El nitrogeno de
urea en sangre (BUN) cae en aproximadamente 8 -10 mg/DI

Funcién tubular: Acumulacion neta de 500 mEq a 900 mEq de
sodio y 62 8 litros de agua Esto aumenta la excrecion de glucosa,
aminoacidos y proteinas hasta 300 mg / 24 horas y reduce la
reabsorcion de los tdbulos. También existe la eliminacion de
bicarbonato renal con mayor alcalinizacion de la orina. Todo
esto se debe a la hiperventilacion materna con eliminacién de
CO2 y retencion de potasio de 300 mEq a 350 mEq durante 7
dias. Se compensa con un aumento del calentamiento del calcio
renal y una mayor absorcién de G1. La excrecién urinaria de
glucosa aumenta de 10 a 100 veces. Todo esto mejora la
capacidad de reabsorcion en los tubulos proximales, pero no lo
suficiente. La diabetes se manifiesta: bacteriuria e infecciones.
(11)

2.2.4. Elementos clinicos y de laboratorio para el diagnostico de
infeccion de vias urinarias bajas durante el embarazo.

El urocultivo es el mejor estudio para el diagnéstico de bacteriuria
asintomatica (aislamiento de patégenos por encima de 100.000
UFC / ml).

Se debe solicitar un urocultivo para confirmar el diagnostico de
bacteriuria o cistitis asintomatica.

Se recomienda realizar la toma adecuada de la muestra, que
consiste en colectar el chorro medio de la orina, previo aseo.

Se debe requerir un cultivo de orina para un diagnostico y
tratamiento adecuados.
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e Busque deliberadamente signos y sintomas de ITU en cada
consulta (12)

Clasificacion de las infecciones urinarias durante el

embarazo

2.2.6.

Los microorganismos patdgenos estan presentes en el tracto urinario con
0 sin sintomas. Se categorizan de diferentes formas: alta o baja, aguda o
cronica, simple o compleja, sintomatica o asintomatica, nueva o

recurrente, comunitaria 0 nosocomial.
Infecciones del tracto urinario bajo:

La colonizacion bacteriana en el tracto urinario y la vejiga generalmente
se asocia con la presencia de sintomas y signos urinarios como urgencia,

dificultad respiratoria, frecuencia, turbidez y mal olor urinario. Incluye:

Bacteriuria asintomatica: Colonizacion de la orina por las mismas
bacterias. Por lo general, orina por encima de 100.000 UFC / ml en

ausencia de sintomas urinarios en dos 0 mas muestras.

Cistitis aguda: Infeccion bacteriana de la vejiga. Esto es causado por
bacterias que ingresan al tracto urinario y luego a la vejiga, generalmente

bacterias.

Cistouretritis aguda: Es una infeccion del tracto urinario caracterizada
por disuria, polaquiuria y en ocasiones tenesmo vesical. Implica

bacteriuria entre 102-105 colonias / mL de orina.

Esquemas de antibiotico y tiempo recomendado para el
tratamiento de las ITU bajo durante el embarazo.
e Existe evidencia de 14 revisiones sistematicas de ECA que muestran

que la terapia con antibidticos en presencia de infecciones del tracto
urinario inferior durante el embarazo o con antecedentes de
bacteriuria asintomatica durante el embarazo es eficaz para reducir
Se muestran (RR 0,23, IC 95%) Complicaciones como la amenaza

del trabajo temprano (APP) y la presencia de pielonefritis.
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Para la bacteriuria asintomatica durante el embarazo, se recomienda
un tratamiento con antibioticos con un régimen de 4-7 dias. Este se
considera el periodo mas recomendado para la prevencion de
complicaciones como la APP y la pielonefritis durante el embarazo.
Se recomiendan antibioticos para la bacteriuria asintomética durante
el embarazo. Esto solo se muestra al comienzo del embarazo tardio
(12 a 16 semanas) y la eleccion de los antibidticos depende del

resultado del antibiograma.

Se evidencia que no existe diferencia significativa para el uso de
antimicrobianos  (penicilinas  cefalosporinas,  clindamicina,
amoxicilina, nitrofuranos) en la bacteriuria asintomatica en el
embarazo.

Se ha demostrado una revision sistematica de 13 ECA, y el
tratamiento con antibidticos para la bacteriuria asintomatica en un
esquema de dosis Unica o un tratamiento a corto plazo (1-3 dias) es
mas efectivo que el tratamiento convencional. Es bajo (RR 1,28; IC
del 95%). 4-7 dias.

Se recomienda el tratamiento antibacteriano para la bacteriuria
asintomatica durante el embarazo. Se recomienda de 4 a 7 dias 0 més
para que sea efectivo en esta entidad.

La eleccion del tratamiento antibacteriano durante el embarazo es
clara. La mayoria de las drogas cruzan la barrera placentaria y
deberian representar la seguridad de la madre y el feto.

Se ha demostrado que no existe diferencia significativa en el uso de
agentes antibacterianos (cefalosporina, penicilina, clindamicina,
amoxicilina, nitrofuranos) en la bacteriuria asintomatica durante el

embarazo.
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2.4.

2256t

Se recomienda la eleccion del antibidtico debe realizarse en funcion
de la susceptibilidad del paciente, la resistencia local o geogréfica
documentada y la disponibilidad de medicamentos.

Se evidencia que, en nuestro medio, es aceptada, dada su toxicidad
fetal minima, el uso de amoxicilina en el tratamiento de la BA y las
IVU bajas durante el embarazo.

Se recomienda el uso de amoxicilina a dosis de 500 mgs cada 6 horas
durante el periodo de 4 a 7 dias es el esquema recomendado, como
monoterapia 0 en combinacion con nitrofuranos.

Se evidencia la seguridad de los nitrofuranos, a pesar del riesgo de
toxicidad fetal considerado como bajo, permite ser de eleccion para
el tratamiento de BA y de infecciones del tracto urinario bajo en el
embarazo.

Se recomienda el uso como monoterapia de la nitrofurantoina a dosis
de 100 mgs cada 6 horas por un lapso de 4 a 7 dias o0 en combinacion
con amoxicilina a dosis de 500 mgs cada 6 horas por 4 a 7 dias, es

un esquema terapéutico recomendable en nuestro medio (12)

Segun la historia natural de la enfermedad

a.
b.

Primera aparicion

Recurrente 2. episodios de ITUs en 6 meses 0 mayor o igual a mas
de 3 meses en un afio

Recidivante. Presencia del mismo microorganismo en las 2 semanas
siguientes a la culminacién del tratamiento con sintomas clinicos.
Reinfeccion: Presencia de una ITU recurrente por un
microorganismo diferente o el mismo con una separacion superior a

seis semanas (13)

Profilaxis mediante préacticas higiénico-dietéticas:

No hay evidencia de los beneficios de una mayor hidratacion oral, ya que

reduce los niveles bacterianos pero puede aumentar el reflujo urinario de

la vejiga y reducir la acidificacion y concentracion de antibioticos en la

orina.
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e Lavado perineal frecuente y correcto (de delante hacia atras)
e No retrasar la miccion tras el inicio del deseo.

e Miccion postcoital, aunque no hay evidencias.

e Evitar el uso de condones no lubrificados (11).

2.2.9. Complicacion materna en la infeccion del tracto urinario
durante el embarazo
Para proteger su bienestar, debido a los riesgos asociados con las madres
y los productos, se debe brindar un tratamiento temprano para evitar
complicaciones tanto de la madre como del feto. Las complicaciones mas
comunes asociadas con las infecciones del tracto urinario durante el

embarazo son:
Dafio renal permanente.

Los cambios en el equilibrio &cido-base, los electrolitos y los cambios
morfologicos y fisiolégicos pueden indicar la recurrencia de la
pielonefritis y el dafio renal materno permanente durante el mismo
periodo de embarazo, especialmente en el embarazo que ya padece una

enfermedad renal crénica.
Amenaza de aborto

Alrededor del 20% de las mujeres embarazadas sangran en alguna etapa
del embarazo, especialmente al principio del embarazo, pero solo la
mitad pudo abortar por completo. La amenaza de aborto si aparece
cualquier cantidad de flujo vaginal con sangre o sangrado vaginal
espontaneo antes de las 20 semanas del embarazo. Este sangrado puede
ir acompafado de un dolor abdominal contractil similar al que aparece
durante la menstruacion. La amenaza de sangrado por aborto es leve pero
puede durar dias o semanas. El dolor puede estar en la parte baja del

abdomen, el Utero es mas frecuente y mas sensible.
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2.2.10.

Aborto.

Los estudios muestran que el 32% de las mujeres embarazadas reportan
al menos un aborto inducido previamente, lo que es un precursor muy
desfavorable ya que presenta un riesgo no solo para el futuro embarazo

sino también para la vida de la embarazada.
Amenaza de parto pretérmino y parto pretérmino

La inmadurez causa una serie de afecciones, que ocurren con mayor
frecuencia en mujeres embarazadas con infecciones del tracto urinario.
En el caso de las manifestaciones clinicas de la pielonefritis, el que mas
se asocia con casos de amenaza y trabajo temprano porque no ha sido
tratado.

Bajo peso al nacer

El bajo peso al nacer es un término que se utiliza para describir a un bebé
gue nace con un peso inferior a 2.500 gramos y se clasifica como de muy
bajo peso al nacer si no llega a los 1.500 gramos al nacer. Por el contrario,
el recién nacido promedio pesa alrededor de 3,2 kg. El bajo peso al nacer
se debe a un periodo de embarazo méas corto. Esto constituye bebés
prematuros, restriccion del crecimiento intrauterino y los recién nacidos
son mas jovenes durante el embarazo. ElI bajo peso al nacer es un
problema de salud publica que aumenta la morbilidad y la mortalidad
infantil y puede causar enfermedades cronicas. (14)

Caracteristicas como un determinante ambiental para la

salud.

Los problemas de higiene estan directamente relacionados con la red de
distribucion y, ademéas de los efectos de la crisis econdmica, estas
situaciones pueden verse agravadas por eventos climaticos nocivos,
especialmente en los paises en desarrollo. Por otro lado, existen brechas
de cobertura entre los pobres, las nifias y los nifios, los pueblos indigenas

y la poblacion rural.
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El acceso al abastecimiento de agua en 2002.

En 2000, 1.100 millones de personas carecian de un suministro de agua

mejorado, lo que representa el 17% de la poblacion de la Tierra.

Méas de la mitad de la poblacion mundial usa agua mejorada de

conexiones domeésticas o grifos de jardin.

En 2002, 2.600 millones de personas carecian de mejores servicios de
higiene, lo que representa el 42% de la poblacion mundial. Solo el 31%
de la poblacién rural de los paises en desarrollo mejord sus servicios

sanitarios, en comparacién con el 73% en las zonas urbanas.
La respuesta global

Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) Al incluir el agua, la higiene
en los ODM, la comunidad mundial reconoci6é la importancia de la
promocidn como una intervencion de desarrollo y establecié un conjunto
de metas y objetivos. Objetivo 7: Garantizar la sostenibilidad del medio
ambiente. Objetivo 10: Para 2015, reducir a la mitad la proporcion de
personas gue carecen de acceso sostenible al agua potable y los servicios
sanitarios basicos. Meta 11: Mejord significativamente la vida de al

menos 100 millones de habitantes. (2).

2.2.11. Prevalencia de ITU, como antecedente para la infeccidén

urinaria de la embarazada.

Hay varios estudios que muestran que la prevalencia de ITU es alta en
hombres jovenes y que la prevalencia se revierte con la edad. La
bacteriuria asintomatica (BA) aparece principalmente en nifias en edad
escolar y carece de importancia clinica. La literatura demuestra que en
los nifios, la BA es de naturaleza benigna y no constituye un factor de
riesgo para la aparicion de cicatrices renales. Escherichiacoli aislado en
nifios con BA es diferente al que causa infecciones sintomaticas. Se
trata de bacterias menos tdxicas, mas sensibles a los efectos bactericidas

del suero y de muy baja adhesion. El uso de antibioticos altera la flora
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de baja toxicidad asociada con BA y aumenta la formacién de colonias
por patdgenos del tracto urinario en preparacion para la aparicion de
ITU sintomatica (3).

2.3. Definicién de términos

Embarazo

El embarazo segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) comienza
cuando se completa la implantacidn, este es el proceso que comienza cuando se
adhiere el blastocito a la pared uterina (aproximadamente 5-6 dias después de la
fertilizacion, pasa a través del Utero). Luego se forman la placenta, el embrion y
el desarrollo posterior.

Bacteriuria asintomatica: Colonizacion de la orina por las mismas bacterias.
Por lo general, orina por encima de 100.000 UFC / ml en ausencia de sintomas

urinarios en dos 0 mas muestras.

Cistitis aguda: Infeccion bacteriana de la vejiga. Es causada por gérmenes, por
lo regular bacterias que ingresan a la uretra y luego a la vejiga (12).

2.4. Variables de Estudio

2.4.1. lIdentificacion de variable

Variable: Caracterizacion de la infeccion del tracto urinario.

Dimensiones:

1. Caracteristicas socioecondémicas de las gestantes con Infeccion del
Tracto Urinario.

2. Antecedentes personales de las gestantes con Infeccion del Tracto
Urinario.

3. Antecedentes obstétricos de las gestantes con Infeccion del Tracto
Urinario.

4. Tipo de Infeccion del Tracto Urinario frecuente en el presente
embarazo

5. Recurrencia de Infeccion del Tracto Urinario en las gestantes
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2.5. Operacionalizacion de la variable

Variable Definicion definicion Dimension Indicador items Escala de
Conceptual operacional valor
Univariable Expresar la Es la respuesta Caracteristicas Edad Afios Numérico
Caracterizacion | Cualidad o obtenida a partir | socioecondmicas de Edad gestacional Semanas Nominal
de la Infeccién circunstancia de los datos las gestantes con ITU | Nivel educativo Sin Instruccion Ordinal
del tracto propia de las recogidos en lay Primaria
urinario en gestantes con se presentan en la Secundaria
gestantes. infeccién del proporcidn de la Técnico superior
tracto urinario existencia o no de Superior Universitario
atendidas en el | tal caracteristica Edad gestacional Semanas Nominal
centro de salud | o cualidad. Zona de residencia Urbano Nominal
Kishuara, Rural
And~ahuaylas F1 Tipo de vivienda Ladrillo Nominal
el afio 2019.
Adobe
Otros
Servicios basicos Agua Nominal
Luz eléctrica
Desague
Ocupacion Su casa Nominal
Vendedor ambulante
Comerciante con puesto
fijo
Ganadero
Agricultor.
Otro.
APN >6 APN Nominal
<6 APN
Anemia Sin anemia: <al1lg/dL. | Nominal
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Anemia leve: Hb de 10 a
10,9 g/di
Anemia moderada: (Hb
de 7 29,9 g/di
Anemia severa: Hb menos
de 7 g/dI
,&nrz%cr:eaclilzr;tesde - IO qUiraa At ;‘&t:lntes de la pareja Nominal
del embarazo .
gestantes con ITU ITU antes de su primer
embazo.
éggigﬁciigg;es 6 ITU Adquirido en ITU en embarazos Nominal
gestantes con I TU emba_razos anteriores.
anteriores al
presente
Tipo de ITU ITU Baja Uretritis Nominal
frecuente en el Cistitis
presente embarazo Bacteriuria asintomatica
Otro.
ITU Alta Pielonefritis Nominal
Glomerulonefritis
Abscesos renales
Otro
Recurrencia de ITU N 3 Primer episodio Ordinal
en el embarazo Episodios de ITU Segundo episodio
Tercer episodio
Cuarto episodio
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito de estudio

La provincia Andahuaylas es el resultado de un conjunto de interacciones fisicas,
sociales, culturales y econdmicas, las que brindan particulares caracteristicas
espaciales y geogréaficas de su territorio. Politicamente, la provincia
Andahuaylas se encuentra en el departamento de Apurimac. Geograficamente se
ubica al noroeste del departamento Apurimac, su capital es la ciudad del mismo
nombre ubicada orillas del rio Chumbao, a una altitud de 2926 msnm. El distrito
de Kishuard es uno de sus 19 distritos esta ubicado en la Zona Este abarca las
cuencas de los rios Pincos y Pachacaca, ubicandose en los distritos de
Huancarama, Pacobamba y Kishuara. En esta zona se localizan 49 centros
poblados albergando con una cantidad del17,416 habitantes equivalente al 14.10
% de la poblacion provincial en un area de 802.2km2 de lo que se obtiene una
densidad poblacional de 21.71 hab/km2.(15)

Cuenta con una estructura productiva poco diversificada con predominancia de
la actividad agricola, en los distritos méas alejados es predominantemente de nivel
familiar y de tecnologia tradicional siendo la produccion basica maiz, papa,
trigo, cebada, orientados al autoconsumo. De la actividad agricola, ganadera,
caza, silvicultura y pesca, la agricultura constituye la base de la economia rural,
ésta genera aproximadamente ocupacion para el 56.77 % de la PEA provincial.

El distrito Kishuara presenta una piramide que explica un proceso de crecimiento
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positivo, con una base muy ancha y una reduccion no dréstica en la poblacion de
adultos, con una tasa de natalidad positiva, que la hace particular respecto al
resto de distritos, con un indice de masculinidad de 98.15, cercano a la igualdad
en la presencia de ambos sexos, por otro lado hay un grupo etareo que resalta
claramente respecto al resto, es de 10 a 14 afios, una poblacién de estudiantes
que se encuentran en la transicion entre el nivel primario de estudios y el nivel

secundario (15)

La movilizacion de personas, se da en forma constante y progresiva, bajo una
orientacion preferente del campo a la ciudad, y/o de la ciudad a la metropoli, sus
causas son estructurales: falta de organizacion productiva, mala distribucién de
la riqueza y modelos de desarrollo inaplicables a la realidad. Segun el INEI, la
provincia de Andahuaylas es un gran receptor de poblacion inmigrante. Este
fendmeno migratorio en la Provincia de Andahuaylas, se produce: a. Del area
rural al urbano, por la existencia de servicios elementales (hospital, centros
educativos, etc.) y las mejores condiciones de que ofrecen las ciudades, y por
otra parte la falta de apoyo al desarrollo agropecuario, en la zona rural. b. De la
sierra a la costa, debido a que esta ultima ofrece oportunidades de vida y
“empleo” por la existencia de industrias y el desarrollo agropecuario tecnificado.
c. De la sierra a la selva, porque ofrece oportunidades de trabajo en la
explotacion forestal y agropecuaria o en los lavaderos de oro, entre esos lugares
podemos citar a Chanchamayo, Villa Rica, Satipo, La Merced, Puerto
Maldonado y otros. El distrito de Kishuara una zona netamente productora que
tiene la particularidad de articularse con Andahuaylas y Abancay. Siendo ambos
un mercado interesante, pero a pesar de esto la feria dominical de Andahuaylas
sigue siendo mas atractiva para los productores, especialmente al mayoreo.
Inicialmente la poblacion busca un lugar idéneo para dedicarse a sus actividades
econdmicas de subsistencia, lugares donde se cumplan buenas condiciones de
agua, tierra, clima y topografia los cuales influyen en la eleccion del lugar donde
asientan sus pueblos y comunidades. Una inicial configuracion de centros
poblados en el territorio determina la construccion de vias y caminos para la

comunicacion entre ellos, y a su vez estas vias influyen en la ubicacion o
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3.3.

3.4.

reubicacion de nuevos pueblos. Finalmente, la atencion de los servicios de salud
en la provincia de Andahuaylas esta a cargo de dos instituciones el MINSA y
ESSALUD cada uno con sus respectivas caracteristicas. Los Puestos de Salud
estan distribuidos en los distritos: Chiara, Huayana, Pomacocha, San Antonio de
Cachi, San Miguel de Chaccrampa, Tumay Huaraca, Turpo, Kaquiabamba, y en
42 Comunidades. Los Centros de Salud estan localizados en: Andahuaylas,
Andarapa, Huancaray, Kishuara, Pacucha, Pampachiri, San Jeronimo, Santa

Maria de Chicmo, y Talavera (15).

Tipo de investigacion

El estudio fue una investigacion observacional, retrospectiva, descriptiva, de
corte transversal, el andlisis se realizé a través de la observacion a los datos
obtenidos en la ficha de recoleccion de datos, por lo que los datos reflejan la
evolucion natural de los eventos, ocurridos en el afio 2019, las mediciones fueron
hechas en un solo momento y se describid el fendmeno tal cual ocurri6 (16 )
Nivel de investigacion

El nivel de investigacién fue descriptivo, cuyo propésito fue describir el
comportamiento de la variable a través de la observacion. Es decir, se describid
las caracteristicas de infeccion del tracto urinario en las gestantes atendidas en

el centro de salud Kishara Andahuaylas 2019.

Meétodos de investigacion

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

lo general.

3.4.2. Método Basico

Se utilizé el método descriptivo porque describe las caracteristicas de la

poblacién de estudio en su forma natural, basada en la observacion.
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3.5.

4.6

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 (16).

Donde:

M O

M: Gestantes atendidas en el centro de salud Kishuara, Andahuaylas 2019.

O: Caracterizacion de las gestantes con infeccion del tracto urinario

Poblacién, muestra y muestreo
3.6.1. Poblacion

La poblacion lo constituyeron todas las gestantes con infeccion del tracto
urinario e atendidas en el centro de salud Kishuara Andahuaylas 2019; segun la
informacion registrada en las historias clinicas que fueron 24 Historias Clinicas

de las gestantes en estudio(16 ).

3.6.2. Muestra:

La Muestra del estudio fue censal, todas las 24 gestantes con infeccion del

tracto urinario atendidas en el centro de salud Kishara Andahuaylas 2019.
3.6.3. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Se consideré a todas las Historias Clinica de gestantes con
infeccion del tracto urinario atendidas en el afio 2019.
Criterios de exclusion
e Todas las gestantes con patologia diferente a la infeccion del
tracto urinario.

e Historias clinicas incompletas o ilegibles

39



3.7.

3.8.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica.

En la presente investigacion se utilizé la técnica analisis documentario,
que permitio analizar las historias clinicas de las gestantes con infeccidn
del tracto urinario e atendidas en el centro de salud Kishara Andahuaylas
2019.
3.7.2. Instrumento.

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccién de datos conteniendo
la variable y subvariables e items elaborado por la investigadora, cuyos
datos fueron ordenados e ingresados en una tabla en Excel y su

correspondiente analisis.

Procedimiento de recoleccion de datos

El procedimiento de recoleccion de datos se realizé en el siguiente orden:
Primero: Se realizd el tramite administrativo en el programa de segunda
especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud, presentando la propuesta del
proyecto de investigacion.

Segundo: Se elabord la ficha de recoleccion de datos partiendo de la tabla de
operacionalizacion de variable.

Tercero: Se procedio a solicitar los permisos respectivos para la realizacion de
la investigacion al centro de salud Kishuara Andahuaylas 2019, con la
autorizacion correspondiente.

Cuarto: Se capacitaron a los investigadores de campo para la recoleccion de los
datos de investigacion y registro en la ficha de recoleccion de datos.

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

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

de datos del Excel al programa “anlisis Pack Age foro té Social Sienes” (SPSS).
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3.9. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Primero se realiz6 un ordenamiento, clasificacion y codificacion de los datos
recolectados en el trabajo de campo. Se elabor6 una base de datos en una hoja
de célculo en Microsoft Excel 2016; esto se realizé por el facil uso y familiaridad
con el aplicativo ofimatico. Los datos fueron presentados en tablas de

frecuencias absolutas, relativas con su correspondiente interpretacion y analisis
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CAPITULO IV
DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Presentacion e interpretacion de datos
El trabajo de investigacion titulado caracterizacion de la infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Kishuara, Andahuaylas
2019, cuya metodologia tipo de estudio observacional, no probabilistico,
descriptivo, retrospectivo de corte transversal cuyos resultados se muestran en
las tablas de una y doble entrada de frecuencias simples y acumuladas y es como

sigue:
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Tabla 1. Edad de las gestantes con infeccion del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Kishuara, Andahuaylas 2019.

Edad de la gestante en afios Estadisticos

Cantidad de gestantes 24
Promedio 26.9
Media 26.9
Mediana 25.0
Moda 21
Minimo 16
Méaximo 39
Percentiles 25 21.2
Percentiles 50 25.0

Percentiles 75 32.7

Fuente: ficha de recoleccion de datos sobre infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Kishuara, Andahuaylas 2019.

Tabla 1. De las gestantes con infeccion del tracto urinario atendidas en el Centro
de Salud Kishuara, Andahuaylas 2019, la edad promedio fue de 26.9 afos, el
50% tuvieron més de 26 afos, la edad mas frecuente fue de 21 afios. La edad
minima de las gestantes fue de 16 afios y la méxima de 39 afios, el 25% menos

de 21.2 afios, el 50% maés de 25.0 y el75% mas de 32.7 afios.
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Tabla 2. Aspectos socioecondmicos de en gestantes con infeccion del tracto
urinario atendidos en el Centro de Salud Kishuara, Andahuaylas 2019.

Aspectos socioecondémicos Freg:gzcia Porl%%r;/f)aje ;fd%eur};ﬂﬁ
Nivel de educacién

Primaria 8 33.3 33.3
Secundaria 14 58.3 91.6
Superior 2 8.3 100.0
Zona de residencia

Rural 24 100.0 100.0
Tipo de vivienda

Ladrillo 1 4.2 4.2
Adobe 23 95.8 100.0
Servicios bésicos

Agua y luz eléctrica 13 54.2 54.2
Agua, luz eléctrica y desagiie 11 45.8 100.0
Ocupacion

Agricultura 14 58.3 58.3
Su casa 6 25.0 83.3
Vendedor ambulante 4 16.7 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos sobre infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Kishuara, Andahuaylas 2019.

Tabla 2. De las gestantes con infeccidn del tracto urinario atendidos en el Centro
de Salud Kishuara, Andahuaylas 2019, que fueron 24; el 33.3% (8) tuvieron
instruccion primaria, el 58.3% (14) tuvieron instruccion secundaria 'y el 8.3% (2)

tuvieron instruccidn superior.

El100.0 (24) gestantes con infeccion del tracto urinario tuvieron como zona rural

de residencia

El 4.2% (1) gestante tuvo vivienda con tipo de construccion de ladrillo y el
95.8% (23) gestantes tuvieron su vivienda con el tipo de construccion de adobe

El 54.2% (13) gestantes tuvieron servicios basicos de agua y luz eléctrica y el

45.8% (11) gestantes tuvieron servicios basicos de agua, luz y desagie.

El 58.3% (14) gestantes del estudio se dedicaban a la agricultura y el 25.0% (6)
gestantes se dedicaban a su casa y el 16.7% (4) gestantes fueron vendedores

ambulantes.
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Tabla 3. Anemia de en gestantes con infeccidn del tracto urinario atendidos en el
centro de salud Kishuara, Andahuaylas 2019.

Anemia en gestantes . ; Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

conITU acumulado

Sin Anemia (Hb > 11

o/dL) 18 75.0 75.0

Anemia leve (Hb 10,0

210.9 g/dL) 6 25.0 100.0

Total 24 100.0

Fuente: ficha de recoleccidn de datos sobre infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Kishuara, Andahuaylas 2019.

En la tabla 3. De las gestantes con infeccion del tracto urinario atendidos en el
Centro de Salud Kishuara, Andahuaylas 2019, que fueron 24; el 75.0% (18)
gestantes tuvieron Hemoglobina igual o mayor a 11g/dL sin anemia y el 25.0

%(6) gestantes tuvieron Hemoglobina de 10,0 a 10,9 g/dL (anemia leve).
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Tabla 4. Antecedentes personales de las gestantes con infeccién del tracto
urinario atendidos en el centro de salud Kishuara, Andahuaylas 2019.

Si No Porcentaje acumulado
Antecedentes
Personales ITU Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
ITU antes de
pareja Sexua| 2 83 22 917 24 1000
ITU antes de
embarazar 6 250 18 750 24 1000

Fuente: ficha de recoleccion de datos sobre infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Kishuara, Andahuaylas 2019.

En la tabla 4. De las gestantes con infeccion del tracto urinario atendidos en el
Centro de Salud Kishuara, Andahuaylas 2019, que fueron 24; el 8.3% (2)
gestantes si tuvieron Infeccion del tracto urinario antes de tener pareja sexual y

el 91.7% (22) gestantes no tuvieron ITU antes de tener pareja sexual.

El 25.0% (6) gestantes si tuvieron Infeccion del tracto urinario antes de

embarazar y el 75.0% (18) gestantes no tuvieron ITU antes de embarazar.
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Tabla 5. Antecedentes obstétricos de las gestantes con infeccion del tracto
urinario atendidos en el centro de salud Kishuara, Andahuaylas 2019.

Si No Porcentaje acumulado
Antecedentes
Obstétricos ITU Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
ITU en embarazo
anterior 19 79.2 5 20.8 24 100.0
APN completo 17 70.8 7 29.2 24 100.0

Fuente: ficha de recoleccién de datos sobre infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Kishuara, Andahuaylas 2019.

En la tabla 5. De las gestantes con infeccion del tracto urinario atendidos en el
Centro de Salud Kishuara, Andahuaylas 2019, que fueron 24; el 79.2% (19)
gestantes si tuvieron Infeccion del tracto urinario en el embarazo anterior y el

20.8% (5) gestantes no tuvieron ITU en su embarazo anterior.

El 70.8% (17) gestantes si tuvieron su atencion prenatal completo como indica
la norma técnicay el 29.2% (7) gestantes no tuvieron APN completo durante su

embarazo.

47



Tabla 6. Tipo de infeccidn del tracto urinario en gestantes atendidas en el centro
de salud Kishuara, Andahuaylas 2019.

ITU via baja Frecuencia Porcentaje Fojcentaje

acumulado
Bacteriuria Asintomatica 20 83.3 83.3
Cistitis Aguda 4 16.7 100.0
Total 60 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos sobre infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Kishuara, Andahuaylas 2019.

En la tabla 6. De las gestantes con infeccidn del tracto urinario atendidos en el
Centro de Salud Kishuara, Andahuaylas 2019, que fueron 24; el 83.3%(20)
gestantes tuvieron bacteriuria asintomatica y el 16.7% (4) gestantes tuvieron

cistitis aguda. No se encontraron infeccion urinaria de Via alta.
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Tabla 7. Recurrencia de la infeccion del tracto urinario en las gestantes atendidas
en el centro de salud Kishuara, Andahuaylas 2019.

. . . Porcentaje
Recurrencia de ITU Frecuencia  Porcentaje athmulado
Primer episodio 17 70.8 70.8
Segundo episodio 7 29.2 100.0
Total 24 100.0

Fuente: ficha de recoleccidn de datos sobre infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Kishuara, Andahuaylas 2019.

En la tabla 7. De las gestantes con infeccion del tracto urinario atendidos en el
Centro de Salud Kishuara, Andahuaylas 2019, que fueron 24;el 70.8% (17)
gestantes tuvieron un episodio de infeccion del tracto urinario durante el presente
embarazo y el 29.2% (7) gestantes tuvieron dos episodios de ITU durante el

embarazo.
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4.2 Discusion de resultado

Entre las caracteristicas socio econdmicos de las gestantes con infeccion del
tracto urinario atendidas en el Centro de Salud Kishuara, Andahuaylas en el afio
2019, se observo la edad promedio 26.9 afos, el rango entre 16 y 39 afios, la
mayoria tuvo instruccién secundaria, vivienda de construccion adobe; servicios
basicos agua y luz eléctrica; se dedican a la agricultura. El 100.% fueron de zona
rural y el 25.0 % tuvieron anemia. Resultados similares a Palacios y Pardo (8 )
Torres (9) y Amancio (10) hallaron en su estudio que la mayor proporcion de
gestantes tuvieron las edades entre 20 a 24 y 26 y 33 respectivamente, la mayoria
con instruccion secundaria, amas de casa y nivel socio econémico bajo. Los
resultados hallados reflejan que las gestantes del estudio tienen como actividad
agricola que constituye la base de la economia aunque con una estructura
productiva poco diversificada, con un grupo etario que resalta respecto al resto
de 10 a 14 afios que se encuentran en la transicion entre el nivel primario y
secundario y por ser totalmente rural y donde la mayoria no tiene servicio basico
de desague contribuye a la incidencia de las ITU, por la falta de condicién
adecuada para su higiene intima y su consecuente predisposicion a la patologia
en estudio (15).

En relacion antecedentes personales, la mayoria no tuvo ITU antes de tener
pareja sexual, no tuvieron ITU antes de embarazar, no se encontraron estudios
para discutir estos resultados; sin embargo, cabe precisar que la incidencia de
ITU varia con el sexo y la edad, en edades tempranas es mayor en varones y al
pasar los afios es mayor en las mujeres, estimandose que un 20% de las mujeres

padecera a lo largo de su vida, siendo la frecuencia doble en el embarazo (13)

En relacion antecedentes obsteétricos, las gestantes en estudio si tuvieron ITU en
embarazo anterior y si cumplieron con la APN. La mayoria tuvo infeccion de
vias bajas siendo la mas frecuente la bacteriuria asintomatica. No se encontraron
infeccion urinaria por via alta. Resultados concordantes a Palacios y Pardo (8)
donde el 55.9% de las gestantes con ITU tuvieron mas de 6 controles, la

bacteriuria asintomatica predomind en el tercer trimestre con un 51.2%, Torres
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(9) hallo que el cuadro clinico con mayor frecuencia fue la bacteriuria
asintomatica. Es importante precisar que los controles prenatales permiten el
tamizaje oportuno y la deteccion y tratamiento temprano de la Bacteriuria
Asintomatica. Por Gltimo, la bacteriuria asintomatica en los primeros meses de
gestacion tiene menos impacto de producir dafio renal; lo que no es asi en el

tercer trimestre que puede complicarse con una pielonefritis(13).

El 70.8% gestantes tuvieron un episodio de infeccion del tracto urinario durante
el presente embarazo y el 29.2% tuvieron dos episodios de ITU durante el
embarazo, no se encontraron antecedentes para contrastar esos resultados; sin
embargo, teniendo en cuenta que reinfeccion es otros episodios de ITUS en 6
meses, lo que significa que se da necesariamente en el tercer trimestre, lo que

implica tener especial cuidado y tratamiento por el impacto materno fetal.
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Conclusiones
Entre las caracteristicas socio economicos de las gestantes con infeccién
del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud Kishuara, Andahuaylas
en el afio 2019, se observé la edad promedio 26.9 afios, el rango entre 16
y 39 afios, la mayoria tuvo instruccion secundaria, vivienda de
construccidn adobe; servicios basicos de aguay luz eléctrica; se dedicaban

a laagricultura. EI 100.% fueron de zonarural y el 25.0 % tuvieron anemia.

Los antecedentes personales de la ITU, la mayoria no tuvo antes de tener

pareja sexual y tampoco antes de embarazar.

Los antecedentes obstétricos de las gestantes en estudio se observan que

si tuvieron ITU en embarazos anteriores y si cumplieron con la APN.

La mayoria tuvieron ITU de vias bajas siendo la mas frecuente la

bacteriuria asintomatica. No se encontraron infeccién urinaria por via alta.

El 70.8% gestantes tuvieron un episodio de infeccion del tracto urinario
durante el presente embarazo y el 29.2% tuvieron dos episodios de 1TU

durante el embarazo.
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Recomendaciones

Al personal profesional obstetra del centro de salud Kishuara, Andahuaylas.

e A las profesionales Obstetras que realizan el control prenatal, se les
recomienda: Incidir en la actividad educativa a las gestantes la profilaxis

mediante practicas higiénico dietéticas que ayuden a prevenir esta patologia
e Brindar una atencion prenatal diferenciada a las gestantes con infeccién del

tracto urinario incidiendo en el cumplimiento de su tratamiento y prevenir sus

complicaciones materno fetales
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Apéndice 1: Matriz de consistencia



PROBLEMA

OBJETIVOS

DIMENSIONES

INDICADORES

METODOLOGIA

(Cudl es la
caracterizacion
de la infeccion
del

urinario en

tracto

gestantes
atendidas en el
Centro de
Salud
Kishuara,
Andahuaylas
2019?

Objetivo general:
Determinar la caracterizacion de la infeccion del tracto urinario

en gestantes atendidas en el Centro de Salud Kishuara,
Andahuaylas 2019.

Objetivos especificos:
Determinar las caracteristicas socioecondémicas de las gestantes

con infeccion del tracto urinario atendidas el Centro de Salud
Kishuara, Andahuaylas 2019.

Determinar los antecedentes personales de la infeccion del
tracto urinario de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Kishuara, Andahuaylas 2019.

Determinar los antecedentes de infeccion del tracto urinario en
embarazos aterieres en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Kishuara, Andahuaylas 2019.

Determinar el tipo de infeccion del tracto urinario frecuente en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Kishuara,
Andahuaylas 2019.

Determinar la recurrencia de la infeccién del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Kishuara,

Andahuaylas 2019.

Caracteristicas
socioecondmicas de
las gestantes con ITU

e Edad

o Edad gestacional

e Nivel educativo

e Zona de
residencia

e Tipo de vivienda

e Servicios basicos

e Ocupacién

e APN

e Anemia

Antecedentes
personales de las
gestantes con ITU

ITU antes de la
pareja sexual
ITU antes de su

primer embazo.

Antecedentes de ITU

ITU en embarazos

en embarazos anteriores.
anteriores

Tipo de ITU frecuente | e ITU baja
en el presente e ITU Alta

embarazo

Recurrencia de ITU
en el embarazo

e Episodios de ITU

Tipo de Investigacion
Basico

Nivel de Investigacién
Descriptivo

Disefio de Investigacion
Descriptivo simple

M O

Donde:

M= Gestantes atendidas en el
Centro de Salud Kisuhara
Anadahuaylas 2019.

O= Caracteristicas de la ITU.
Poblacion.

Todas las 24 HC de gestantes

con ITU en el embarazo
atendidos en el Centro de
Salud Kishuara,

Andahuaylas, 2019.
Muestra: Censal

Técnicas de procesamiento
y anélisis de datos

o Estadistica Descriptiva

e Programas Estadisticos




Apéndice 2: Instrumento de recoleccion de datos



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Unidad de Post Grado
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Caracterizacion de la infeccidn del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Kishuara, Andahuaylas 2019.

.  Aspecto socioeconémico de las gestantes con infeccién del tracto urinario.
1. Edad:........... afios Edad gestacional: ....................... Semanas
2. Nivel educativo:

a. Sininstruccién (1)
b. Primaria(2)
c. Secundaria(3)
d. Superior (4)
3. Zona de residencia:
e. a.Urbano (1)
f. b.Rural (2)
4. Tipo de vivienda
a. Ladrillo( )

b. Adobe( )
c. Otros( )
5. Servicios basicos

Agua (1)

a.

b. Luzeléctrica (2)

c. Desagle (3)

d. Agua +Luz eléctrica (4)

e. Agua +luz eléctrica +Desaglie (5)
6. Ocupacion

a. Sucasa( )
b. Vendedor ambulante ( )
c. Comerciante con puesto fijo ( )
d. Ganadero( )
e. Agricultor ( )
f. Otro( )
7. Anemia:

a. Sinanemia:<allg/dL( )

b. Anemialeve: Hb de 102109 g/dl( )

c. Anemia moderada: (Hbde7a9,9g/dl( )

d. Anemia severa: Hb menosde 7 g/dl ( )
8. APN

a. 26 APN

b. <6 APN

Il. ANTECEDENTES PERSONALES DE LAS GESTANTES CON ITU

9. ITU adquirida antes del embarazo( )

a. ITU antes de la pareja sexual ( )

b. ITU antes de su primer embazo ( )



I11. ANTECEDENTES DE ITU EN EMBARAZOS ANTERIORES.
10. ITU Adquirido en embarazos anteriores al presente:
a. ITU en embarazos anteriores ( )

IV. TIPO DE ITU FRECUENTE EN EL PRESENTE EMBARAZO
11.ITU Baja
a. Uretritis( )
b. Cistitis( )
c. Bacteriuria asintomatica ( )
d. Otro( )
12. Alta:
a. Pielonefritis ()
b. Glomerulonefritis( )
c. Abscesosrenales( )
d. Otro( )
V. RECURRENCIA DE ITU EN EL PRESENTE EMBARAZO
a. Primer episodio ( )
b. Segundo episodio ( )
c. Tercer episodio( )
d. Cuarto episodio( )



Apéndice 3: Solicitud de autorizacion a la autoridad de salud



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creado por Ley N2 25265)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

SOLICITO: Autorizacion para poder realizar estudio
de Investigacion.

JEFE DEL CENTRO DE SALUD KISHUARA, ANDAHUAYLAS- APURIMAC
SH§.

Yo, Jenny Guisela, PALOMINO CASTANEDA, Identificado (a) con D.N.I.
N°41171086, Obstetra de profesion, egresada de la especialidad Emergencias y Alto
Riesgo Obstétrico de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional
de Huancavelica, ante usted con todo respeto me presento y digo.

Que, deseo realizar una investigacion con fines de obtener el grado de especialista, con
la tesis titulada: Caracterizacion de la infeccion del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Kishuara, Andahuaylas 2019; para lo cual solicito me
brinde la autorizacion pertinente para revisar las historias clinicas de las gestantes
atendidas en el afio 2019, cuyo diagnostico fue Infeccion del tracto urinario. Asi
mismo, es importante mencionar que la informacidn recabada sera confidencial y solo
con fines de investigacion; por lo mencionado solicito se me expida la autorizacién

correspondiente para revisar las Historias clinicas de las gestantes.

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

Huancayo, 13 de Julio del 2020

PALOMINO CASTANEDA, Jenny Gisela
D.N.I1. 41171086.



