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Resumen
Obijetivo. Determinar como es la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el
Centro de Salud La Libertad Huancayo 2020. Métodos estudio descriptivo, prospectivo,
poblacidon y muestra censal, analisis documental y ficha de recoleccion de datos. Resultado.
Los resultados sobre las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes con infeccién del
tracto urinario, atendidas en el Centro de Salud La Libertad durante el afio 2020; el 20.0%
menores de 19 afos, el 70.9% entre 20 a 34 afios y el 9.1% mayor a 35 afios. EI 10.9%
presentaron ITU en el primer trimestre de gestacion, el 32.7% en segundo trimestre y el
56.4% en tercer trimestre. EI 10.9% tuvieron primaria, el 76.4% secundaria y el 12.7%
técnico superior. El 41.8% primiparas y el 58.2% multiparas. El 14.5% de procedencia rural
y el 85.5% urbana. El 25.5% con APN completas y el 74.5% con menos de 6 APN. El 49.1%
con anemia leve y el 7.3% anemia moderada. Las formas de diagnostico utilizado, el 89.1%
se diagnosticé por examen general de orina y al 10.9% con la tira reactiva apoyada por la
sintomatologia clinica. Entre los tipos de ITU; el 92.7% tuvieron ITU de vias bajas, el 52.7%
cistitis aguda y el 40.0% bacteriuria Asintomatica. EI 7.3% tuvieron Pielonefritis aguda. El
50.9% recibieron Amoxicilina VO, el 41.8% Ceftriaxona VO y el 7.3% Gentamicina
parenteral. Las complicaciones obstétricas de las gestantes con ITU el 25.5% presentaron
amenaza de parto pretérmino, el 20.0% RPM, el 9.1% Amenaza de aborto, el 7.3% parto
pretérmino. Conclusion La edad de mayor prevalencia fueron gestantes entre 20 a 34 afios,
en el tercer trimestre, multiparas, de procedencia urbana, sin APN, un 56.4% con anemia,
se diagnostica por examen general de orina, fue méas frecuente la cistitis aguda y la
bacteriuria Asintomatica, con 7.3% Pielonefritis aguda, utilizan en el tratamiento la
Amoxicilina, Ceftriaxona y Gentamicina. Las complicaciones obstétricas amenaza de parto

pretérmino, RPM, Amenaza de aborto y parto pretérmino.

Palabras clave : embarazo, ITU y caracteristicas
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Abstract

Goal. To determine what urinary tract infection is like in pregnant women treated at the La
Libertad Huancayo 2020 Health Center. Methods descriptive, prospective study, population
and census sample, documentary analysis and data collection form. Result. The results on
the sociodemographic characteristics of pregnant women with urinary tract infection, treated
at the La Libertad Health Center during the year 2020; 20.0% under 19 years old, 70.9%
between 20 and 34 years old and 9.1% over 35 years old. 10.9% presented UTI in the first
trimester of pregnancy, 32.7% in the second trimester and 56.4% in the third trimester. 10.9%
had primary, 76.4% secondary and 12.7% higher technical. 41.8% primiparous and 58.2%
multiparous. 14.5% of rural origin and 85.5% urban. 25.5% with full APNs and 74.5% with
less than 6 APNs. 49.1% with mild anemia and 7.3% moderate anemia. The forms of
diagnosis used, 89.1% were diagnosed by general urine examination and 10.9% with the
reactive strip supported by clinical symptoms. Among the types of UTI; 92.7% hadlower tract
UTI, 52.7% acute cystitis and 40.0% asymptomatic bacteriuria. 7.3% had acute
pyelonephritis. 50.9% received PO Amoxicillin, 41.8% PO Ceftriaxone and 7.3% parenteral
Gentamicin. Obstetric complications of pregnant women with UTI 25.5% presented threat
of preterm delivery, 20.0% RPM, 9.1% Threatened abortion, 7.3% preterm delivery.
Conclusion The most prevalent age was pregnant women between 20 to 34 years, in the third
trimester, multiparous, of urban origin, without APN, 56.4% with anemia, diagnosed by
general urine examination, acute cystitis was more frequent and Asymptomatic bacteriuria,
with 7.3% acute pyelonephritis, they use Amoxicillin, Ceftriaxone and Gentamicin in the
treatment. Obstetric complications threatened preterm birth, PROM, threatened abortion and

preterm birth.

Keywords: pregnancy, UTI and characteristics.
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Introduccion

La infeccidon del tracto urinario es una de las complicaciones infecciosas mas comunes del
embarazo y representa una proporcion significativa de la morbilidad y mortalidad materna 'y
perinatal, especialmente en grupos de bajos ingresos. Los cambios fisioldgicos, hormonales,
funcionales y anatdmicos del sistema genitourinario durante el embarazo aumentan el riesgo
de contraer infecciones del tracto urinario; por lo que representa la segunda patologia médica

mas comun durante el embarazo, después de la anemia durante el embarazo (1).

Segun la OMS, la infeccion del tracto urinario durante el embarazo es un proceso infeccioso
resultante de la entrada y desarrollo de bacterias en el tracto urinario, que pueden afectar a
lamadre y al feto. Una ITU se define como la presencia de bacterias en el tracto urinario que
pueden causar cambios funcionales y/o morfoldgicos, mediante el andlisis de orina,
bacteriuria significativa (>100.000 unidades formadoras de colonias (UFC)/ml de orina
patdgena Unica recogida por miccion espontanea en dos muestras consecutivas, >1.000
cuando recogida por cateterismo vesical) UFC/ml, o la cantidad si alguna muestra se obtuvo

por puncion suprapubica (2,3)

La prevalencia de bacteriuria asintomatica durante el embarazo oscila entre el 2% y el 11%,
siendo fundamental su diagndéstico y tratamiento durante el embarazo, con alto riesgo de
prematuridad, bajo peso al nacer y progresion a pielonefritis aguda, por lo que es importantes
el diagndstico y tratamiento de las complicaciones durante el embarazo, de manera similar,
la prevalencia individual de cistitis aguda es de 1,5%, la prevalencia de pielonefritis aguda

de 1 a 2%y, en general, la infeccidn del tracto urinario afecta a 10 a 20% de embarazos (3).

Entre las medidas de prevencidn se considera optimizar la atencion de la salud para prevenir
y tratar a las mujeres con infeccién de vias urinarias es un paso necesario hacia la
consecucion de los objetivos de desarrollo nacionales e internacionales (Objetivos de
Desarrollo del Milenio-2015) planteados en el Plan Nacional de reduccion acelerada de la

muerte materna y neonatal (4).

Las acciones de los profesionales de la salud para revertir la prevalencia de esta patologia en

la poblacion de gestantes requieren optimizar la atencion de la salud orientado a la
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prevencion y tratamiento desde las edades tempranas del embarazo, y prevenir la

morbimortalidad materna por esta causa (4).

En este contexto se desarrollé la tesis titulada: Infeccion del Tracto Urinario en gestantes
atendidas en el Centro de Salud La Libertad Huancayo durante el afio 2020, para ello se utilizd

el tipo de investigacion descriptivo retrospectivo con una poblacion y muestra censal.

Los resultados del presente estudio se presentan en el informe que se describe en cuatro
capitulos; el Capitulo | describe el planteamiento del problema, el Capitulo Il detalla el
marco tedrico, el Capitulo 111 describe la metodologia de la investigacion; y el 1V Capitulo

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

1.1 Descripcion del problema
Una infeccion del tracto urinario (ITU) es la presencia de bacterias patdgenas en la

orina debido a una infeccién de la vejiga o los rifiones, y los sintomas que la identifican
dependen del sitio de la infeccién, pueden ser asintomaéticas y se clasifican por
infeccion del tracto urinario segun su localizacion pueden ser: bacteriuria asintomatica,

cistitis, pielonefritis (4)

Durante el embarazo, la infeccion del tracto urinario (IU) es de particular importancia
porque la mayoria de las mujeres tienen bacteriuria antes de la concepcidn, es asi que,
del 20 al 40% de las mujeres con bacteriuria asintomatica durante el embarazo
eventualmente desarrollan pielonefritis. Esta es una afeccion prevenible con un

diagndstico, tratamiento y buena atencién adecuados (5).

Por otro lado, la prevalencia de infecciones del tracto urinario durante el embarazo es
alta, incluyendo bacteriuria asintomatica: 2-7%, cistitis: 1-2% y pielonefritis aguda: 1-
2%. Sin embargo, la prevalencia general de infeccion del tracto urinario como

complicacién es mas alta en 5 a 10 % de todos los embarazos (6).

De manera similar, la cistitis durante el embarazo se considera una infeccion primaria
del tracto urinario porque no se desarrolla a partir de una bacteriuria asintomatica
previa. Por lo tanto, hasta el 50% de las mujeres con cistitis clinica tendran cultivos de
orina negativos, comunmente asociados con la infeccion por clamidia. Por otro lado,
la pielonefritis aguda es mas frecuente al final del embarazo, con una prevalencia del

4% al inicio del embarazo, del 67% al final y al final del embarazo, y del 27% de
15



1.2

pielonefritis aguda en el puerperio (6).

La recurrencia de la infeccion del tracto urinario durante el embarazo, se tiene que el
33% de las gestantes con bacteriuria asintomatica y cistitis tratadas correctamente
tendrdn una recurrencia durante el mismo embarazo y el 25% de gestantes con
pielonefritis aguda tratadas tendran una recurrencia en el mismo embarazo. Asi mismo
de las gestantes con urocultivo negativo en el primer control prenatal, solo entre 1 a
1.5% de gestantes adquiriran bacteriuria asintomatica mas adelante, por ello no se
recomienda urocultivo de control posterior si tuvo un urocultivo inicial negativo en el

primer trimestre (6).

Para la recurrencia de la infeccion del tracto urinario durante el embarazo, el 33% de
las mujeres embarazadas con bacteriuria asintomética y cistitis recaeran durante el
mismo embarazo, y el 25% de las mujeres embarazadas con pielonefritis aguda
recaeran durante el mismo embarazo. Del mismo modo, solo el 1-1,5% de las mujeres
embarazadas con urocultivos negativos en los controles prenatales iniciales desarrollan
posteriormente bacteriuria asintomatica; por ello no se recomiendan urocultivos de

control posteriores, si tuvo un urocultivo inicial negativo en el primer trimestre (6).

Un factor de riesgo importante para desarrollar infeccion del tracto urinario durante el
embarazo es un historial de infeccion del tracto urinario antes del embarazo. Por otra
parte, dentro de las complicaciones no obstétricas, destaca la pielonefritis aguda como
aquella que desarrolla enfermedad renal por invasion microbiana progresiva, y cabe

sefialar que guarda estrecha relacion con el shock séptico y parto prematuro (7).

La infeccion del tracto urinario en el embarazo es una entidad clinica y comunitaria
que se presenta en cualquier contexto como en la poblacién en estudio, lo que obliga
su estudio durante el embarazo y decidir su tratamiento adecuado desde su aparicion,
por lo que naci6 la inquietud de estudiar la infeccidn del tracto urinario en gestantes

atendidas en el Centro de Salud La libertad -Huancayo durante el afio 2020.

Formulacion del problema

1.2.1  Formulacién del problema
¢Como es la infeccion del tracto urinario en las gestantes atendidas en el

Centro de Salud La Libertad Huancayo 2020?

1.2.2  Problemas especificos

e ;Cuales son las caracteristicas de las gestantes con Infeccion del Tracto
16



Urinario atendidas en el Centro de Salud La Libertad Huancayo 2020?

¢ Cuales son las formas de diagnoéstico de la Infeccion del Tracto Urinario
en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Libertad Huancayo
20207

¢Cual son los tipos de Infeccion del Tracto Urinario de gestantes
atendidas en el Centro de Salud La Libertad Huancayo 2020?

¢Como es el tratamiento farmacoldgico utilizado en de Infeccién del
Tracto Urinario de gestantes atendidas en el Centro de Salud La Libertad
Huancayo 2020?

¢Cual son las complicaciones obstétricas de las gestantes con Infeccidn
del Tracto Urinario en gestantes atendidas en el en el Centro de Salud La
Libertad Huancayo 20207

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1  Objetivo general
Determinar como es la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en

el Centro de Salud La Libertad Huancayo 2020.

1.3.2  Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas de las gestantes con Infeccién del Tracto
Urinario atendidas en el Centro de Salud La Libertad Huancayo 2020.
Determinar las formas de diagndéstico de la Infeccion del Tracto Urinario
en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Libertad Huancayo 2020.
Determinar los tipos de Infeccion del Tracto Urinario de gestantes
atendidas en el Centro de Salud La Libertad Huancayo 2020.

Determinar como es el tratamiento farmacologico utilizado en de
Infeccion del Tracto Urinario de gestantes atendidas en el Centro de Salud
La Libertad Huancayo 2020.

Determinar las complicaciones obstétricas de gestantes con Infeccion del
Tracto Urinario de gestantes atendidas en el en el Centro de Salud La
Libertad Huancayo 2020.

17



1.4

1.5

Justificacion

Porque las infecciones de vias urinarias constituyen una de las complicaciones
infecciosas mas habituales del embarazo y son responsables de un importante
porcentaje de morbimortalidad tanto materna como perinatal, especialmente en

poblaciones de escasos recursos.

Porque 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.

Porque las principales entidades de la infeccion del tracto urinario que afecta a las
gestantes es la bacteriuria asintomatica: de 2 a 7 %, la Cistitis: de 1 a2 % vy la
Pielonefritis aguda: de 1 a 2 %; sin embargo, la prevalencia de la infeccion del tracto
urinario en su conjunto como complicacién tiene la prevalencia superior entre 5 a 10

%, de todos los embarazos (6).

Porque entre los principales factores de riesgo para la aparicion de la infeccion del
tracto urinario en el embarazo, se considera el antecedente de infeccion del tracto
urinario previo al embarazo; asi mismo las malas condiciones socioecondmicas y la
diabetes mellitus, es por ello que hace necesario identificar, diagnosticar y brindar
atencion oportuna y adecuada, de manera que se reduzca la morbilidad y mortalidad

materna.

Por las razones expuestas se realiz la presente investigacion a fin de conocer las
caracteristicas principales de las gestantes con infeccion del tracto urinario, cuyos
resultados permitiran implementar acciones dirigidas a la promocion y prevencion de
esta patologia en gestantes y disminuir la incidencia de la bacteriuria asintomatica, la

cistitis aguda y la pielonefritis aguda en la poblacién estudiada.

Limitaciones

En el desarrollo de la presente investigacion no se encontrd limitaciones y su desarrollo
fue adecuado que permitié su desarrollo desde una perspectiva operativa, técnica y

econdmica basica. Se logrd realizar todas las actividades propuestas para

18



lograr el proposito de la investigacion. El informe final considero los recursos técnicos
suficientes actuales (conocimiento, habilidades, experiencia) necesarios para culminar
el presente estudio.

Por otro lado, algunas condiciones presentes no permitieron el desarrollo de una
investigacion que permita ser inferenciado, tal es asi que el tamafio de muestra fue muy
pequefia a pesar de que la muestra fue censal, porque se trata de una poblacion

pequeria.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Anivel internacional.
FEITOSA, Danielle et al, (8) La exactitud del examen de orina simple para
diagnosticar infecciones del tracto urinario en gestantes de bajo riesgo el
objetivo de este estudio fue identificar la exactitud del examen de orina simple
para diagnosticar ITU en gestantes de bajo riesgo. Se hizo uso del estudio de
desempefio de prueba de diagndstico realizado en Botucatu, San Pablo. Los
resultados muestran que la prevalencia de ITU fue de 10%. La sensibilidad fue
95,6%, la especificidad 63,3% Yy la exactitud 66,5% del examen de orina
simple, en relacion al diagnostico de ITU. El andlisis de los valores de
prediccion positivo y negativo (VPP y VPN) mostré que, en la vigencia de
examen de orina simple normal, la probabilidad de haber ITU fue pequefia
(VPN 99,2%). Frente al resultado alterado de ese examen, la probabilidad de
haber ITU fue baja (VPP 22,4%). Se concluye que la exactitud del examen de
orina simple como medio de diagnoéstico de ITU fue baja, siendo indispensable

la realizacion de urocultivo para el diagndstico.

Viquez, Chacén y Rivera (9) Infecciones del tracto urinario en mujeres
embarazadas, 2020, las infecciones urinarias (bacteriuria asintomatica, cistitis
y pielonefritis aguda) son las complicaciones mas frecuentes durante el
embarazo. Se presentan debido a los cambios anatomo — fisioldgicos que

presentan las mujeres gestantes. Es de gran importancia su diagnostico y
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manejo temprano para evitar las posibles secuelas materno — fetales que pueden
producirse. Su diagndstico se hace con la identificacion de un patdgeno
mediante un urocultivo, y el microorganismo hallado con mayor frecuencia es
la Escherichia coli. La terapia se realiza con cobertura antibiética y el manejo

puede ser ambulatorio o intrahospitalario segun el caso.

Espafia Mera JF (10) infecciones del tracto urinario y consecuencias en mujeres
embarazadas atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil en el afio
2014, la Infeccion del Tracto Urinario en el Embarazo es un problema muy
frecuente encontrado durante la gestacién, constituyendo un riesgo elevado
tanto para el bienestar materno como neonatal por las morbilidades que
ocasiona. Las Embarazadas con infecciones urinarias tienen una gran
probabilidad de presentar complicaciones, entre las mas frecuentes Parto
Pretérmino, Bajo peso al nacer, amenaza de aborto, Rotura Prematura de
Membranas, entre otras. Se realizd la determinacion por observacion indirecta
de la incidencia de las Infecciones del tracto urinario y consecuencias en
mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil en
el aflo 2014, por lo cual se elabora un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo
no experimental y observacional. Se analizaron todas las pacientes con
diagnostico de Infeccion del Tracto Urinario en el embarazo, durante el periodo
comprendido entre el 1 de enero y 31 de diciembre del 2014, atendidas en el
area de consulta externa de Gineco-Obstetricia del Hospital Universitario de
Guayaquil. En los resultados se estableci6 una Incidencia de 82.9 por cada 1000
embarazadas, el Grupo Etario méas afectado fueron las adultas jovenes de entre
20 — 26 afos representado por el 35% (41 pacientes). El Trimestre del embarazo
que tuvo mayor Prevalencia de Infecciones del Tracto Urinario correspondio al
Segundo Trimestre de Gestacion con el 60%. Dentro de los Factores de Riesgo
asociados el principal fue el Bajo Nivel Educativo que tenian las gestantes
(68%). Las principales Manifestaciones Clinicas fueron Fiebre, Disuria y
Polaquiuria (47%). Las Complicaciones méas frecuentes fueron Rotura

Prematura de Membranas (12%) y Amenaza de Parto Pretérmino (9%).

Sanin D et al (11), realizaron una investigacion titulada “Prevalencia etiologica

de infeccion del tracto urinario en gestantes sintomaticas, en un Hospital de
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alta complejidad de Medellin, Colombia, 2013 al 2015”, cuyo objetivo:
determinar la prevalencia de infeccion del tracto urinario, el perfil
microbioldgico y la resistencia a los antibiéticos en mujeres gestantes con
sospecha de infeccion del tracto urinario; los materiales y métodos: se
realizaron en base a un estudio de corte transversal, el muestreo fue aleatorio
simple y se aplico estadistica descriptiva; obtuvieron los siguientes resultados:
la prevalencia de infeccion del tracto urinario fue del 29%, de los cuales,
predominaron los aislamientos de bacterias Gram negativas, principalmente E.
coli y K. pneumoniae en un 57,7 y 11,4% respectivamente; ademas, se observo
resistencia a trimetoprim sulfametoxazol en el 19,5% y ampicilina sulbactam
en el 17,5% de los aislamientos; llegando a la conclusion: que se requieren
estudios de base poblacional para una mejor aproximacion a la resistencia de
las bacterias causantes de la Infecciones del Tracto Uterino en la comunidad;
asimismo, la alta resistencia observada podria sugerir que algunos antibidticos
expuestos no sean incluidos en las guias locales de manejo de la Infecciones

del Tracto Urinario.

Azami et al (12), realizaron un trabajo investigativo titulado “La etiologia y la
prevalencia de la infeccion del tracto urinario y la bacteriuria asintomatica en
mujeres embarazadas en Iran: una revision sistematica y metaanalisis”, cuyo
objetivo: investigar la etiologia y la prevalencia de la infeccién del tracto
urinario y la bacteriuria asintomatica en mujeres embarazadas en Irén; el
método: se baso en las revisiones sistematicas y metaanalisis, se realizé una
busqueda exhaustiva de toda la literatura relacionada en bases de datos
nacionales, incluidos IranDoc, SID, Barakat Knowledge Network System,
RICST, Magiran, la Biblioteca Nacional de Irdn y bases de datos
internacionales, incluidos Scopus, Embase, Science Direct, PubMed, Medline,
Cochrane Library, Web of Sciences, EBSCO, asi como el motor de busqueda
Google Scholar hasta junio de 2018; llegando a los siguientes resultados: la
prevalencia de bacteriuria asintomatica en mujeres iranies embarazadas era del
8,7%; la prevalencia mas baja y mas alta de bacteriuria asintomatica se observo
en el tercer trimestre con el 6,1% y primer trimestre con el 11,7%,
respectivamente; asimismo, el analisis de subgrupos de la prevalencia de

bacteriuria asintomatica segun la region geogréafica obtuvo un valor de p =
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2.1.2.

0,002 y la provincia con un valor de p < 0,001, fue significativo, pero no fue
significativo para la calidad de los estudios; llegando a la conclusion: la
infeccion del tracto urinario y la bacteriuria asintomatica son prevalentes en
mujeres embarazadas en Ir&n; por lo tanto, la deteccién de infeccion del tracto
urinario es esencial en mujeres embarazadas; asimismo, el microorganismo
mas comun involucrado en la etiologia de infeccion del tracto urinario y la

bacteriuria asintomatica en mujeres embarazadas en Iran es E.coli.

A nivel nacional

GIBAJA, Yury (13) Caracteristicas epidemioldgicas, caracteristicas clinicas
y microbioldgicas de la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en
el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Essalud-Cusco, 2018, objetivo:
Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y microbiol6gicas de
la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco Essalud-Cusco. Metodologia: Estudio no
experimental, descriptivo, transversal, retrospectivo, realizado en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco durante el periodo enero a diciembre del
2018, en 239 gestantes con el diagndstico de infeccion del tracto urinario, que
cumplieron los criterios de seleccion. Se realizd una revision de historias
clinicas, se ingreso a una base de datos, se utilizo la version SPSS 24 para el
procesamiento de datos, con estadistica descriptiva e inferencial baésica.
Resultados: De las 239 gestantes; el 64% tienen edad mayor o igual a 30 afios;
74.5% tiene grado de instruccion superior; el 37.7% del estado civil fue
conviviente; 38.1% tiene ocupacion ama de casa, la forma clinica mas
frecuente fue la cistitis con 52.3%; el dolor pélvico con 69.9%, dolor lumbar
con 48.5% y disuria con 42.7%, fueron los sintomas predominantes; el 43.1%
estaba en el tercer trimestre de edad gestacional; en un 51% no se encontraron
complicaciones asociadas; sin embargo la amenaza de parto pretérmino fue la
mas frecuente con 17.6%, el Unico germen aislado fue la Escherichia coli con
14.6% vy fue sensible a Carbapenems, Cefalosporinas, Norfloxacino y
Nitrofurantoina; y resistente para Ampicilina y Trimetroprim/sulfametoxazol.
Conclusion: La infeccion del tracto urinario fue mas frecuente en gestantes con
edad mayor o igual a 30 afios, con educacidn superior, conviviente, la forma

clinica predominante fue la cistitis; los sintomas predominantes fueron el dolor
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pélvico, dolor lumbar y disuria; en el 111 trimestre de gestacion; la amenaza de
parto pretérmino fue la complicacion mas frecuente; E. coli, fue el Unico agente
etiologico aislado y presentd una mayor sensibilidad a Carbapenems,
Cefalosporinas, Norfloxacino y Nitrofurantoina; y resistente para Ampicilina

y Trimetroprim/sulfametoxazol.

ROSSEL (14) Complicaciones en gestantes con infeccion del tracto urinario en
el Hospital Regional Manuel Nuafiez Butron de Puno, 2016, Obijetivo:
Determinar las complicaciones maternas neonatales en gestantes con infeccion
del tracto urinario. Material y métodos: La metodologia utilizada para este
estudio fue explicativo, transversal y prospectivo. La poblacion estuvo
constituida por las gestantes que acudieron para su parto a dicho hospital y se
seleccion6 a las parturientas con infeccion urinaria, la muestra estuvo
conformada por 130 gestantes. Para la interpretacion estadistica se utilizé chi
cuadrada Resultados: Dentro de las complicaciones maternas se encontro que
el 46% de las gestantes en estudio tuvieron parto pretérmino, el 38% presento
ruptura prematura de las membranas y el 15% present6 amenaza de aborto. En
cuanto a la paridad, las multiparas fueron el grupo que mas predominé con
54%, el 31% primiparas y el 15% secundiparas. Asi mismo se observa que las
multiparas fueron el grupo que méas complicaciones presentd como: Parto
pretérmino 23%, ruptura prematura de las membranas 18% y amenaza de
aborto 12%. Las primiparas presentaron parto pretérmino 15%, ruptura
prematura de las membranas 14 % y amenaza de aborto 2 % vy, por Gltimo, las
secundiparas presentaron el 8% de parto pretérmino,6% ruptura prematura de
membranas y 2 % de amenaza de aborto. En cuanto a las complicaciones
neonatales fueron las siguientes: El recién nacido pretérmino, recién nacido de
bajo peso y el recién nacido con RCIU. Conclusiones: Las gestantes con ITU
presentaron complicaciones maternas: parto pregermino, ruptura prematura de
membranas y amenaza de aborto asi mismo dentro las complicaciones
neonatales presentaron recién nacido pre término, recién nacido de bajo pesoy
recién nacido con RCIU, lo que afirma que existe una relacion directa de las
complicaciones maternas neonatales y las infecciones del tracto urinario por lo

que es urgente enfatizar durante el control prenatal la parte educativa de la
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prevencion de las infecciones urinarias durante el embarazo dando un

tratamiento precoz y adecuado

Vilcapoma y Poma (15) Atencion farmacéutica y calidad de vida en pacientes
con infeccion urinaria atendidos en la botica MAVI provincia Huancayo,
Enero—Mayo 2019, La infeccion del tracto urinario (ITU) o también conocida
como infeccidn de las vias urinarias (IVU), es una patologia muy prevalente a
nivel de todos los grupos etarios, el agente causante en méas del 78% de casos
es la bacteria Escherichia coli, cuyo diagnostico solo se hace con un estudio de
urocultivo esta infeccion tiene como factor de riesgo a: sexo femenino, mujer
embarazada, edad reproductiva, etapa de la menopausia, tener coito y escaza
higiene genital. Objetivo: ejecutar el plan de atencion farmacéutica y calidad
de vida en pacientes con infeccién urinaria atendidos en la botica MAVI
provincia Huancayo, enero — mayo 2019, el tipo de investigacion: bésica,
prospectiva, longitudinal, cuantitativa, con disefio pre experimental con un solo
grupo con antes y después, la poblacion, estd conformada por 125 al inicio y
terminaron al 100% solo 96 pacientes para la muestra fueron con criterios de
inclusién y exclusion la técnica fue la encuesta, con el instrumento el
cuestionario, Cronbach 0,89 y el disefio estadistico, los datos se procesaran en
el programa SPSS v-24, y se calcularan tablas de frecuencia, gréaficos, analisis

de tendencia central y dispersion, asi como correlaciones.

Fernandez, E (16) Factores de riesgo asociados a la resistencia de Escherichia
coli productoras de beta-lactamasas de espectro extendido en pacientes con
infeccion del tracto urinario en el hospital regional Manuel NUfiez Butrén,
2020, Desde el descubrimiento de las enterobacterias resistentes a los
antibioticos de espectro extendido se ha convertido en un problema de salud
publica que se asocia a una mayor mortalidad. El trabajo de investigacion tiene
como objetivos especificos; 1) Identificar Escherichia coli productoras de
BLEE y evaluar la resistencia antibidtica a cefotaxima, amikacina, acido
nalidixico, ceftazidima, ceftriaxona, aztreonam e imipem. 2) Identificar los
factores de riesgo (sexo, edad, uso de anticonceptivos, menopausia,
anormalidades en las vias urinarias, usos de catéteres, inadecuada higiene,

automedicacion) asociados a la resistencia por Escherichia coli productoras de
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BLEE en pacientes con infeccion del tracto urinario. Se aplico: el método de la
encuesta a través de un cuestionario, la técnica del urocultivo y la deteccion
fenotipica mediante medios bioquimicos diferenciales, la susceptibilidad
mediante la técnica de Kirby Bauer (antibiograma), y la identificacion de
Escherichia coli productoras de BLEE mediante la prueba de sinergia con doble
disco. La investigacion fue de tipo descriptivo, observacional de corte
transversal, se aplico la prueba no paramétrica de ji-cuadrado. Se identificaron
29 cepas de Escherichia coli BLEE que representa el 56.9%, respecto a la
susceptibilidad antimicrobiana de Escherichia coli BLEE se determind que
cefotaxima 75.9%, ceftazidima 100%, ceftriaxona 100% Yy acido nalidixico
89.7% mostraron resistencia, en tanto amikacina 79,3%, aztreonam 75.9%, e
imipem 93.1% mostraron sensibilidad, resaltando la efectividad del imipem, en
tanto los factores de riesgo asociados son: sexo (p = 0.0403), edad (p = 0.0092),
menopausia (p = 0.0074), anormalidades en las vias urinarias (p = 0.0002), usos
de catéteres (p = 0.0001), inadecuada higiene (p = 0.0001), automedicacion (p

=0.0001) los cuales son significativos estadisticamente a un p < 0.05.

SUAREZ (17) Determinantes de la Infeccion de Tracto Urinario en gestantes
del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco de Enero a Julio 2021,
objetivo Determinar los factores de la infeccion de tracto urinario en gestantes
del Hospital Hermilio VValdizan Medrano, Huanuco de enero a julio 2021. Hall6
como resultado los siguiente: edades que mas prevalecieron de 26 a 35 afios
con el 42%, el 42% de religion catdlica, el 84% fueron de la zona urbana, nivel
secundario con el 44%, nivel econdémico, bajo y medio con el 20 y 54%
respectivamente, el 66% no presento abortos, el 58% de embarazadas presento
amenaza de parto pre término, el 72% no present6 parto pre término, el 62%
de las gestantes no presentaron ruptura prematura de membranas, solo el 04%
de los recién nacidos presentaron RCIU, el 68% de recién nacido fueron con
pesos normales, el 56% de resultados de urocultivos y antibiogramas, que se
realizaron a fueron con resultados normales, el 96% que los resultados del
examen completo de orina fueron patoldgicos, los principales sintomas fueron:
Disuria 44%, polaquiuria 32%, oliguria, 10%, dolor lumbar 12% y dispareunia
02%, el 100% de la poblacion present6 infeccion del tracto urinario, el 94%

presentaron bacteriuria asintomatica, el 96% presentaron cistitis.
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FERNANDEZ, C (18) Infeccidn urinaria recurrente: prevalencia, caracteristicas
clinicas y factores de riesgo, en mujeres en edad fertil, en el Hospital Manuel
Nufiez Butron de Puno, Afio 2020, objetivo: Determinar la prevalencia, las
caracteristicas clinico laboratoriales, y los factores de riesgo asociados a
infeccion urinaria recurrente, en mujeres hospitalizadas en el servicio de
medicina del hospital Manuel NGfiez Butron de Puno en el afio 2020.
Metodologia: El de tipo descriptivo, observacional, analitico y prospectivo de
disefio de casos y controles, los casos seran las mujeres en edad fértil con
diagnostico de infeccidn urinaria recurrente y los controles seran las mujeres en
edad fértil, que no tengan infeccion urinaria recurrente, y que tengan otro
diagndstico, la captacién de los casos se realizara en el servicio de medicina para
las mujeres mayores de edad, en el servicio de pediatria para las adolescentes, y
en el servicio de obstetricia para las gestantes; la paciente que ingresa con el
diagnostico de infeccidn urinaria recurrente sera entrevistada porel investigador
para el llenado de la ficha; a todas las pacientes se les solicitara examen completo
de orina, urocultivo y antibiograma; en las pacientes que se sospeche de otra
patologia en vias urinarias se le solicitara urografia excretoria;la captacion de los
controles se realizara en los mismos servicio que se captd a los casos, y no se
solicitara ninguno de los exdmenes requeridos en los casos. seanalizaran como
proporciones; para el analisis de los factores de riesgo, se calculara el Odds Ratio
(OR), el intervalo de confianza (IC 95%), la significacion estadistica se definira

con una p<0,05

LLANOS (19) Prevalencia de infecciones del tracto urinario por Escherichia coli
productora de betalactamasas de espectro extendido en pacientes atendidosen un
hospital de Chiclayo, marzo-octubre 2019, El objetivo de esta investigacion fue
determinar la prevalencia de infecciones del tracto urinario porEscherichia coli
productora de betalactamasas de espectro extendido en pacientes atendidos en un
hospital de Chiclayo durante marzo - octubre de 2019.Se realiz6 un estudio
descriptivo, retrospectivo, transversal, de casos y controles.En la primera fase se
determind la prevalencia de Escherichia coli BLEE en pacientes con ITU
atendidos en un hospital de Chiclayo, durante marzo - octubrede 2019, realizando
el aislamiento e identificacion del uro patogeno, determinacion de la

sensibilidad por disco difusion y deteccion fenotipica de
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BLEE por método de Jarlier y método americano. En la segunda fase se
determind la asociacién entre los factores de riesgo y la prevalencia,
recolectandose informacién de 150 historias clinicas (50 casos y 100 controles),
calculando el Odds Ratio (OR) para el analisis bivariado y asociacion mediante
la prueba de Chi cuadrado. Se determind que la prevalencia de ITU por
Escherichia coli BLEE fue de 16,76 %; y los factores de riesgo de género
femenino (OR: 2,39), embarazo (OR: 3,62), hospitalizacion previa (OR: 4,99),
ITU previa (OR: 5,76), ITU recurrente (OR: 8,08), antibidticos tres meses
previos (OR: 3,79), uso de cefalosporinas (OR: 3,47) y cefalosporinas de tercera

generacion (OR: 3,16), se asociaron a la prevalencia de Escherichia coli BLEE.

JULCA, S (20) Factores sociales asociados a infecciones del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Hospital regional Docente Cajamarca 2017, Objetivo.
Determinar la asociacion entre algunos factores sociales y las infecciones del
tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
Cajamarca. Material y métodos. El estudio fue de tipo descriptivo correlacional,
no experimental y de corte trasversal, realizado en una muestra de 74 gestantes
con infeccion del tracto urinario. Resultados: Los factores sociales identificados
fueron: las gestantes pertenecieron al grupo etario de 20-24 afos (35,1%). con
secundaria completa (28,4%), convivientes (62,2%), residentes en la zona rural
(54,1%) y amas de casa (51,4%). La mayoria de gestantes pertenecio al nivel
socioeconémico D y son pobres el 87,8%. Las formas clinicas de la infeccion
del tracto urinario que estuvieron presentes fueron la pielonefritis (59,5%) vy la
bacteriuria asintomatica (40,5%), las cuales fueron diagnosticadas en su mayoria
en el segundo trimestre de gestacién y tuvieron de 1-3 controles. No se encontrd

asociacion entre los factores sociales e ITU, confirmandose la hipétesis nula.

CESPEDES y ROCHA (21) Frecuencia, agente etioldgico y consecuencias de
las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el servicio de
emergencia obstétrica del Hospital Regional de Ayacucho Setiembre-noviembre
2014, la infeccion del tracto urinario se define como la presencia y
multiplicacién de microorganismos en la via urinaria con invasién de los tejidos
y generalmente cursa con un gran nimero de bacterias en orinal, las

modificaciones anatomo fisioldgicas en el embarazo ocasionadas tanto por un
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estimulo hormonal (progesterona) como por el proceso obstructivo compresivo
del Utero gestante condicionan un incremento de las infecciones urinarias entre
8 a 23%. Esto contribuye a una mayor frecuencia de: amenaza de parto
pretérmino, parto pretérmino y ruptura prematura de membranas, asi como de

amenaza de aborto, aborto, y bajo peso al nacer

RAMIREZ (22) Caracteristicas clinicas y microbioldgicas de la infeccion del
tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto, agosto 2015—
mayo 2016, objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y microbiologicas
de la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital I1-2
Tarapoto agosto 2015 — mayo 2016. Metodologia: Estudio descriptivo,
cuantitativo, transversal. De una muestra tipo censal de 53 gestantes con
urocultivo positivo. La recoleccién de datos fue mediante: ficha de recoleccion
de datos. Resultados: De las 53 gestantes; el 37.7% tiene de 20-24 afos; 56.6%
tiene grado de instruccion secundaria; el estado civil del 84.9% fue conviviente;
la forma clinica mas frecuente fue la bacteriuria asintomatica con 49.1%; el dolor
lumbar con 26.4%, el dolor pélvico y disuria con 24.5%, fueron los sintomas
predominantes; el 54.7% estaba en el tercer trimestre de edad gestacional; en un
92.4% no se encontraron complicaciones asociadas; el germen aislado mas
frecuente fue la Escherichia coli con 69,8%; Se encontr6 que Escherichia coli
fue sensible a Cefotaxima, Ceftriaxona, Aztreonam. Conclusion: La infeccion
del tracto urinario fue mas frecuente en gestantes de 20 y 24 afios, con educacion
secundaria, conviviente; la forma clinica predominante: bacteriuria
asintomatica; los sintomas predominantes fueron el dolor lumbar, dolor pélvico
y disuria; en el Il trimestre de gestacion; la mayoria no presenté complicaciones;
E. coli, fue el agente etioldgico mas frecuente (69.8%); asimismo E. colipresentd

una mayor frecuencia de sensibilidad a Cefotaxima, Ceftriaxona, Aztreonam.

Huamani (23), en su tesis “Complicaciones de las infecciones del tracto urinario
en gestantes del Hospital de apoyo Jesus de Nazareno, 2016, donde tuvo como
objetivo: determinar las complicaciones de la infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas del Hospital apoyo Jesus de Nazareno, 2016; la metodologia:

fue de tipo sustantiva, nivel descriptivo, transversal y de disefio descriptivo
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simple; la muestra censal fue de 110 gestantes que desarrollaron infeccion del
tracto urinario y se atendieron en dicho Hospital, obtuvo los siguientes
resultados: la edad adulta en un 87% y adolescente en un 13%, nivel educativo
secundaria en un 40% y superior en un 40%, ocupacion ama de casa en un 54%
y comerciante en un 19%, estado civil conviviente en un 69% y soltera en un
17% y la procedencia fue; urbana en un 69% y urbano marginal en un 29%;
asimismo, los tipos de infeccion del tracto urinario de las gestantes fueron:
bacteriuria asintomatica en un 81%, cistitis en un 17% y pielonefritis en un 3%;
llegando a la conclusién: la complicacion materna encontrada fue amenaza de
parto pre termino en un 47% y la complicacion perinatal fue bajo peso al nacer

en el recién nacido en un 40%.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

Infeccion del tracto urinario.

Definicion:

Las infecciones del tracto urinario son comunes durante el embarazo. La
mayoria de las mujeres tienen bacteriuria antes del embarazo y entre el 20 %y
el 40 % de las mujeres con bacteriuria asintomatica desarrollan pielonefritis
durante el embarazo (5).

Agentes causales de la ITU en gestantes

La mayor parte es producida principalmente de Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae y Enterobacter spp, en el 80-90%. Otras bacterias Gram negativas
como Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter; entre otros. Los
microorganismos aislados en bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis
aguda son similares en mujeres embarazadas y no embarazadas. Los pacientes
con bacteriuria por Streptococcus del grupo B deben recibir ademas tratamiento

profilactico con antibidticos en el intraparto (6).

Epidemiologia de la ITU
2.2.3.1. Vias de infeccion
a. Ascendente:

Es la via més frecuente, la colonizacion periuretral y del vestibulo
vaginal es la fuente de donde proceden los gérmenes. La existencia
de sondas, traumatismos o éstasis urinario produce una migracién de
las bacterias por la uretra, lo que conduce a una colonizacién y
multiplicacién vesical pudiendo alcanzar el rifion. Esto es
particularmente frecuente en el caso de existir un reflujo
vesicoureteral. EI hecho de que la uretra en la mujer sea mas corta
que en varones y exista menor distancia entre meato uretral y ano,
explica que las infecciones urinarias sean mas frecuentes en el sexo
femenino, apoyando la importancia de esta via (24).
Esta es la via més frecuente, siendo la colonizacion periuretral y
vestibular vaginal el origen de la bacteria. La presencia de un catéter,
traumatismo o estasis urinaria pueden transferir bacterias a traves de

la uretra, lo que lleva a la colonizacion y proliferacion de la vejigay
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Ilega a los rifiones. Esto es especialmente cierto en el caso del reflujo
vesicoureteral, que ocurre con frecuencia. El hecho de que la uretra
femenina sea mas corta que la masculina y la distancia entre el meato
uretral y el ano sea mas corta explica por qué las infecciones del
tracto urinario ocurren con mayor frecuencia en mujeres y apoya la

importancia de esta via (24).

. Hematdgena:
Generalmente como consecuencia de una sepsis, siendo poco comun

en las infecciones urinarias en ancianos(24).

. Por contigiidad:

A través de las manos del personal y de equipos instrumentales

contaminados (24).

2.2.4. Examen general de orina

2.24.1.

2.24.2.

El examen general de orina (EGO):

Es una de las pruebas de laboratorio mas importantes y se considera
una prueba de rutina porque es solicitada con mucha frecuencia por
los médicos ya que brinda informacion general sobre el estado de
salud del paciente. La orina es una biopsia liquida indolora y, a
menudo, se describe como la mejor herramienta de diagnéstico no
invasiva disponible para los médicos. EGO apoya el diagnostico y
seguimiento terapéutico de enfermedades renales, diabéticas,
hepaticas y autoinmunes, entre otras (25).

Examen macroscopico:

Evaluar el color y la apariencia de la orina, esta cuando es normal tiene
un color ambar (amarillo palido) caracteristico debido a la presencia
de pigmentos de urocromo como porfirina, bilirrubina y uroeritrina

que normalmente estan presentes (26).
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2.24.3.

2.24.4.

Examen quimico:

El andlisis quimico se realiza mediante tiras reactivas que, al entrar en
contacto con sustancias en la orina, provocan reacciones quimicas y
se expresan en resultados cualitativos y semicuantitativos. Las tiras
reactivas analizan la densidad, el pH, la sangre, las cetonas, la
bilirrubina, las proteinas, la glucosa, las cetonas, el urobilingeno, los
nitritos y los globulos blancos (26).

Examen microscopico del sedimento urinario.

El analisis microscopico considera células, cilindros y cristales como
componentes del sedimento de orina. Célula se refiere a glébulos
rojos, glébulos blancos, bacterias y células epiteliales. Hay diferentes
tipos de cilindros: hialinos, leucocitos, glébulos, granulos, céreos y
grasos. Se forman en los tubulos renales (distal y colector) y

normalmente no se encuentran en la orina (26).

Cilindros Leucocitarios.
Estan formados por leucocitos y se asocian a procesos inflamatorios

en el parénquima renal de origen infeccioso o no infeccioso.

Cilindros Hialinos.

Normalmente se presentar en concentraciones bajas de 1 a 2 por
campo, posteriormente a la realizacion de ejercicio fisico, en personas
con fiebre o con deshidratacion.

Cilindros Granulosos.

Son productos de células tubulares necréticas. Se pueden encontrar
después del ejercicio forzado y se asocian con frecuencia a la
presencia de enfermedad del parénguima renal aguda o crénica como
la glomerulonefritis (26).

Cilindros Epiteliales Tubulares.

Estan asociados a patologias como necrosis tubular aguda,

enfermedad renal cronica, nefritis tubulo intersticial, sindrome
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2.2.5.

nefritico, intoxicacion por metales pesados, infecciones virales por
hepatitis y sarampion (26).

Cilindros Grasos.

Estan presentes en el sindrome nefrotico y en el hipotiroidismo (26).
Cilindros Céreos.

Estéan relacionados con patologias renales graves como la falla renal
cronica.

Cristales.

Se forman por la precipitacion de sales en la orina como resultado de
cambios en el pH, la concentracion de sal y la temperatura. Pueden
existir como verdadero material cristalino o amorfo, rara vez son
clinicamente significativos y solo en ciertas circunstancias tienen
significado patoldgico, principalmente en trastornos metabolicos y
formacion de calculos. Los cristales mas frecuentes son urato y fosfato
amorfo, oxalato de calcio, cristales de urato y amonio y fosfato de

magnesio (26).

Urocultivo:

El cultivo de muestras de orina continla siendo el estandar de oro para otras
pruebas relevantes para el diagnostico de infecciones del tracto urinario. Por
lo tanto, la presencia de una cantidad significativa de bacterias en la orina
(bacteriuria) es claramente identificable para esta condicion. Los cultivos de
orina se consideran positivos o negativos en funcién del nimero de unidades

formadoras de colonias (UFC) que crecen en el medio (26).

2.2.6. Cuadro clinico de la ITU en embarazadas

2.2.6.1. Bacteriuria asintomatica:

Bacteriuria:

Detectamos un gran numero de bacterias indicativas de la presencia
de una infeccion del tracto urinario, y no solo una contaminacion
menor que puede ocurrir al recolectar muestras: 100.000 UFC/mL
(>100 en mujeres jovenes sintomaticas; suprapUbicas Cualquier

numero obtenido de una paracentesis; > 1000 en hombres
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2.2.6.2.

2.2.6.3.

sintomaticos). Piuria: Presencia de leucocitos en orina (10
leucocitos/mma3 por microscopia 0 1 0 mas leucocitos por campo en
sedimento). Muestra una respuesta inflamatoria en el tracto urinario
(26).

Bacteriuria asintomatica:

Bacteriuria significativa (en mujeres, dos muestras consecutivas con
mas de 100.000 UFC/ml; en varones, una sola muestra con mas de
100.000 UFC/ml; en portadores de sonda urinaria, una sola muestra
con mas de 100 UFC/mI) con o sin piuria en ausencia de sintomas
urinarios (27).

Tratamiento

La bacteriuria asintomética detectada durante el embarazo debe
erradicarse con un tratamiento antibiotico. Para el tratamiento de la
bacteriuria asintomética y la cistitis durante el embarazo debe
plantearse el uso de ciclos breves de tratamiento antibidtico (27)

Cistitis

Los sintomas se caracterizan por la presencia de urgencia, polaquiuria,
disuria, tenesmo vesical, dolor suprapubico, pudiendo presentarse
también hematuria, piuria y orina fétida. La cistitis no progresa a
pielonefritis aguda, pero también se asocia con parto prematuro y bajo
peso al nacer (28).

Pielonefritis Aguda

El dolor a menudo se ve exacerbado por fiebre, dolor a la palpacién
en el flanco, nduseas, vomitos, escalofrios, sudoracion, dolor a la
palpacion en el angulo de las costillas y percusion del pufio lumbar
ipsilateral. EI 40% de los pacientes presentan sintomas de infeccion
del tracto urinario inferior, principalmente disuria y polaquiuria. Las
complicaciones de la pielonefritis incluyen: Shock séptico, disfuncion
renal transitoria con creatinina >1 mg/dl., disminucién del
hematocrito por hemdlisis secundaria a endotoxinas; causando
aumento de la permeabilidad de las membranas alvéolo-capilares, lo

que lleva a condiciones de mayor morbilidad como el sindrome de
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dificultad respiratoria del adulto (SDRA), esta complicacion ocurre en
1 a 8% de los casos de pielonefritis durante el embarazo, ocurre con
mayor frecuencia en pacientes con amenaza de trabajo de parto

prematuro (6).

Tratamiento de pielonefritis

En las mujeres con pielonefritis durante el embarazo debe
contemplarse un tratamiento ambula- torio con antibi6ticos
apropiados, siempre que los sintomas sean leves y sea factible un

seguimiento estrecho (6)

Tubia 2.6: Regimenes de tratemiento de la pislonefritis dursnte e« embarazo.

| Antibiético Dosis

striceona 1-2giVoiMcada 24 )

2.2.7. Formas de diagnostico de la infeccion del tracto urinario recurrente

2.2.7.1.

2.2.7.2.

2.2.7.3.

Por examen simple de orina:

El proveedor de atencion medica que lo atiende solicitard una muestra
de orina del paciente para que pueda analizarse en busca de posibles
bacterias, glébulos blancos y glébulos rojos. Para ello, se instruye al
paciente para que realice la higiene genital. De esta forma se minimiza
la contaminacion de la muestra (29).

Por urocultivo:

Realizar un urocultivo también requiere una muestra de orina del
paciente para detectar los tipos de bacterias que presenta el paciente a
través del urocultivo. probar el método correcto para el paciente (29)

Por estudios de iméagenes:

Las pruebas de imagen se realizan cuando un especialista sospecha
una anomalia en las vias urinarias que puede ser la causa de una
infeccion urinaria. Estos estudios incluyen ultrasonido, tomografia

computarizada o resonancia magnética. Entre ellos, los agentes de
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contraste se utilizan para mejorar la vision de las estructuras a

examinar (29)

2.2.8. Manejo de la ITU en gestantes segun el nivel de complejidad

2.2.8.1. Bacteriuria asintomatica:

a. Manejo en forma ambulatoria

Tratamiento segun resultado de urocultivo y sensibilidad del

antibiograma.

Antibioticoterapia: Tratamiento por 7 dias:

Nitrofurantoina 50 - 100 mg c¢/6 horas, evitar el uso cerca al
termino (37 a 42 semanas) y durante el trabajo de parto por
riesgo de anemia hemolitica en el recién nacido con
deficiencia de Glucosa 6-fosfato deshidrogenasa o
Cefalexina 250 — 500 mg c¢/6 horas o

Amoxicilina / Acido clavulanico 500/250 mg ¢/8 horas o
Amoxicilina 500 mg c/8 horas o

Urocultivo de control 1 a 2 semanas de terminado el

tratamiento (30)

2.2.8.2. Cistitis:

a. Manejo ambulatorio

a.

Iniciar tratamiento empirico

Antibioticoterapia: similar al indicado para Bacteriuria

asintomatica, Urocultivo de control y supresién continta de

antibidticos si hay recurrencia (30)
2.2.8.3. Pielonefritis:

Manejo en hospitalizacion

Exploracion obstétrica:

Tacto vaginal, monitoreo de latidos cardiacos fetales, evaluar
presencia de dinamica uterina.

Evaluar estado general de la paciente y monitorizacion

periddica de las funciones vitales.
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Solicitar: ecografia obstétrica, hemograma, hemoglobina,
pruebas de funcion renal, examen completo de orina,
urocultivo previo al tratamiento antibiético.

Hidratacion parenteral con cristaloides hasta conseguir
diuresis mayor a 30 ml/ hora.

Balance hidro-electrolitico o control de diuresis.
Antipiréticos si temperatura es mayor de 38.5°c, uso medios
fisicos para bajar la temperatura.

Antibioticoterapia: tratamiento por 10 a 14 dias

Ceftriaxona 1 a 2 g ev ¢/24 horas 0

Cefazolinala 2 gevc/6 -8 horas o

Amikacina 15 mg/kg/dia ev, valorar riesgo-beneficio por
riesgo teorico de ototoxicidad y/o nefrotoxicidad fetal o
Cefazolina 1 a 2 g ev ¢/8 h. mas Gentamicina 3 mg/kg/dia ev.
Urocultivo de control 1 a 2 semanas de terminado el

tratamiento (30)

2.2.9. Recomendaciones para el tratamiento de las ITU en el embarazo
2.2.9.1. Recomendaciones en el tratamiento de la bacteriuria asintomatica
Si se detecta BA en urocultivo durante el embarazo, se debe

administrar tratamiento antibiotico.

El tratamiento de la bacteriuria asintomatica durante el embarazo
reduce el riesgo de infeccion del tracto urinario superior

(pielonefritis), parto prematuro y bajo peso al nacer.
El tratamiento es rentable cuando la incidencia de BA supera el 2%.

La AB en el embarazo debe tratarse con antibidticos segun el cultivo

y la susceptibilidad informados por el cribado.

La etiologia bacteriana de la BA y la cistitis en mujeres embarazadas
y no embarazadas es similar, con E. coli detectada en el 80 % al 90 %
de las infecciones primarias y en el 70 % al 80 % de las infecciones

recurrentes.
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2.2.9.2.

2.2.9.3.

La bacteria mas comun es Escherichia coli.

El rango de actividad de la bacteria, su farmacocinética, los posibles
efectos secundarios, la duracion del tratamiento y el costo deben

tenerse en cuenta al elegir qué antibidtico usar.

Las concentraciones plasmaticas de betalactamicos disminuyen
aproximadamente un 50 % durante el embarazo, lo que puede

aumentar los niveles de resistencia.

La cefalexina es la cefalosporina mas utilizada durante el embarazo

porque es bien tolerada y segura durante el embarazo.

La ampicilina y la amoxicilina con o sin inhibidores de betalactamasas
y sulfamidas muestran indices de resistencia local que superan las

recomendaciones internacionales.

No hay evidencia suficiente para apoyar que el tratamiento a corto

plazo reduce la recurrencia de AB (31)

Recomendaciones de tratamiento para cistitis

Las recomendaciones para el tratamiento de la cistitis durante el
embarazo son las mismas que para la AB.

El patdgeno del tracto urinario que se encuentra en la cistitis durante
el embarazo es el mismo que BA.

El tratamiento de la cistitis debe iniciarse idealmente en pacientes
sintomaticos después de obtener muestras para EMO y urocultivo con
los medicamentos recomendados para ese pais.

Al igual que en AB, no hay evidencia clara de que la cistitis esté
asociada con el parto prematuro (31).

Criterios de seguimiento y vigilancia

Después del tratamiento, se debe realizar un urocultivo de control para
confirmar que se ha eliminado la bacteriuria.

La cistitis puede inhabilitar las actividades diarias y el trabajo (31).
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2.2.9.4. Criterios de referencia
Referir la paciente a centros con adecuada complejidad y capacidad
resolutiva, una vez que se ha establecido el diagndstico, permite tomar
decisiones de especialidad acertadas y oportunas
2.2.9.5. Criterios de Contrarreferencia
Superada la fase de atencion del cuadro complicado de 1VU, remitir al
nivel primario con indicaciones claras del médico especialista sobre
manejo subsecuente con informe de acciones y resultados de la atencion
de especialidad (31).

2.2.10. Recomendaciones para el diagnéstico de VU en el embarazo
2.2.10.1. Para diagnostico de bacteriuria asintomatica

No se deben usar andlisis de orina o pruebas con tiras reactivas para
detectar BA.
La deteccion de BA por analisis de orina comun o por tiras reactivas
que detectan leucocituria, nitritos y bacterias es menos sensible y
menos sensible en presencia de leucocitos.
La deteccién de bacteriuria asintomética por EMO (leucocitosis,
nitritos y bacterias) tiene una sensibilidad del 50-92% y un valor
predictivo negativo del 92%. La leucorrea disminuye la sensibilidad
Se debe realizar tamizaje de urocultivo para el diagndstico y
tratamiento oportuno de AB en gestantes
La BA no tratada progresa a pielonefritis en 20% a 40% de los casos
La BA no tratada se asocia con rotura prematura de membranas,
parto prematuro y recién nacidos de bajo peso al nacer. El urocultivo
se establece aislando >100 000 unidades formadoras de colonias/ml
para el diagndstico de BA. Es la prueba adecuada y mas practica para
la seleccion de una sola bacteria.
El diagnostico de AB se acepta para la deteccion en una sola muestra
obtenida de la mitad del chorro de orina.
Solicitar el urocultivo para el tamizaje de BA en la semana 12—-16 de
embarazo o en la primera consulta prenatal (ACOG), en caso de que
la paciente acuda por primera vez a control prenatal, posterior a la
fecha recomendada.

40



Aln no se conoce el momento y la frecuencia dptimos de los
urocultivos. Obtenido a las 12-16 semanas de gestacion, puede
detectar aproximadamente el 80% de los pacientes con BA.

Las pacientes con urocultivos de deteccion negativos al principio del
embarazo no deben repetir los urocultivos de deteccion.

Solo del 1% al 2% de las mujeres con cultivos primarios negativos

desarrollan pielonefritis durante el embarazo (31).

2.2.10.2. Para diagnostico de Cistitis

En mujeres sin otras condiciones médicas, el diagndstico se puede
hacer con base en datos clinicos (no se requiere cultivo de orina para
iniciar el tratamiento)

Los datos clinicos de cistitis y analisis de orina (disuria, polaquiuria,
tenesmo y piuria y hematuria en ausencia de sintomas vaginales) son
sensibles desde el punto de vista diagndstico (70-80 %), incluso en

ausencia de evidencia de enfermedad sistémica ( 31).

2.2.11. Recomendaciones generales para la prevencién de las ITU en gestantes.

a.
b.

Animelo a beber mucha agua y vaciar su vejiga correctamente.
Mantener la higiene perineal y el vaciado adecuado de la vejiga después
del contacto sexual puede ayudar a prevenir las recaidas.

Elija un farmaco que llegue a los rifiones en concentraciones adecuadas
y se excrete de los rifiones en forma activa.

Evitar el afeitado frecuente del vello pubico y el perineo antes del parto
vaginal (33)

Cuando. Examen vaginal cada 4 horas para evaluacion de embarazos de
bajo riesgo (33)

Participar en la atencion prenatal y someterse a pruebas para detectar
infecciones del tracto urinario (33)

Use condones durante las relaciones sexuales y evite a las personas que
puedan tener ETS (33)

Manténgase alejado de roedores y mascotas y sus excrementos (33)
Consumir las vitaminas recomendadas por el personal médico y
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adherirse a las dosis y horarios establecidos (33)

2.3. Definicién de términos

Infeccion del tracto urinario

Las infecciones del tracto urinario son comunes durante el embarazo. La mayoria de
las mujeres tienen bacteriuria antes del embarazo y del 20 al 40 % de las mujeres con

bacteriuria asintomatica desarrollan pielonefritis durante el embarazo.
Bacteriuria asintomética

Se define por la presencia de bacterias en la orina detectada por urocultivo (>100.000
unidades formadoras de colonias/ml y sin los sintomas tipicos de infeccion aguda del

tracto urinario).
Cistitis aguda

Es la infeccion bacteriana del tracto urinario bajo que se acompafia de los siguientes
signos y sintomas: urgencia, frecuencia, disuria, piuria y hematuria; sin evidencia de

afeccion sistémica
Pielonefritis aguda

Es la infeccidn de la via excretora urinaria alta y del parénquima renal de uno o ambos
rifiones que se acompafia de fiebre, escalofrio, malestar general, dolor costo vertebral

y en ocasiones nausea, vomito y deshidratacion
Proteinuria:

Presencia de > 300 mg (0.3 gr) de proteinas en orina de 24 horas y/o >= 2+ proteinas
en tira reactiva en dos ocasiones y en ausencia de infeccién urinaria confirmada por
urinocultivo. El diagndstico debe basarse en la determinacion cuantitativa en orina de
24 horas(34).

ITU Baja: Infecciones del tracto urinario como la uretritis, cistitis y la bacteriuria

asintomatica
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ITU Alta: Infecciones del tracto urinario como la pielonefritis, glomerulonefritis y los

abscesos renales.

2.3. Variables de Estudio

2.3.1. Identificacion de Variable

Univariable:

Infeccion del tracto urinario en gestantes

Dimensiones:

Caracteristicas de las gestantes con ITU
Formas de diagndstico de la ITU

Tipos de ITU segln presentacion clinica
Tratamiento farmacolégico utilizado

Complicaciones obstétricas en gestantes con ITU
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2.4. Operacionalizacion de variable

ITU en embarazo
anterior

Anemia

Sin anemia: > 11 g/dL
Anemia leve: Hb 10 a 10,9
g/dl

Anemia moderada: Hb 72 9,9
g/dl

Anemia severa: Hb < 7 g/dI

Variable Definicion definicion Dimension Indicador items Escala de
Conceptual operacional valor
Univariable: Es el Edad AfRos Numeérico
Infeccion del | La infeccion del tracto | resultado de Edad Gestacional | Semanas
tracto urinario (ITU) se define | |a aplicacion [Caracteristicas | Procedencia Urbano Nominal
urinario en | como la presencia y | gg| de las gestantes Rural
gestantes. proliferacion de | cuestionario con infeccion | Nivel educativo | Sin estudios Ordinal
mlcroorgam‘smc?s en el sobre del tracto Primaria
Fradc.), u‘rmano €N 1 infeccion del urinario Secundaria
invasion tisular. Ocurre
con alta prevalencia en traTcto_ Superior Técnica
mujeres embarazadas e | Ur'nNaro en Superior Universitaria
incluye varios | gestantes. Paridad Primipara Ordinal
compo.ne.ntes como Multl'para
ba.Cte”“f"'f‘ o Gran Multipara
zlsérl‘ct)ﬁgfltt';a cistitis y APN >6 APN; <6 APN Nominal
Infeccion vaginal | Si () No () Nominal
por Clamidia en
embarazo actual
Antecedentesde | Si () No ()
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Formas de
diagnostico de

Por examen
simple de orina

Si()No()

lalTU Por urocultivo Si()No()
Por estudios de Si()No()
imagen
Por sintoma Si()No()
clinica
Tipos de ITU | ITU Baja a. Uretritis
segun b. Cistitis
presentacion c. Bacteriuria
clinica Asintomatico.
ITU Alta a. Pielonefritis
b. Glomerulonefritis
c. Abscesos renales
Tratamiento Tratamiento a. Ampicilina
farmacoldgico b. Amoxicilina
utilizado c. Nitrofurantoina
d. Ceftriaxona
e. Gentamicina
f. Otro.
Complicacione | Primer episodio g. Amenaza de parto
s obstétricas de h. pretérmino( )
gestantes con i. RPM( )
ITU j. Aborto( )
k. Amenaza de aborto ( )
|. Parto pretérmino ( )
m.RCIU ( )
n. Otro( )

Nominal
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO III
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito temporal y espacial

El Centro de salud "La Libertad" en el municipio de Huancayo, departamento de Junin
brinda los Servicios de ginecologia y obstetricia orientados a la atencion primaria , el
establecimiento de salud es de la categoria I-4. El &ambito geogréfico del distrito, el
60% de las viviendas son de hormigon y materiales nobles, y el 40% de las viviendas
son de adobe el abastecimiento de agua por el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda
2017, el 75.24% de las viviendas cuentan con servicios sanitarios con red publica
dentro de sus viviendas, el 12.42% tienen servicios sanitarios conectados a redes
publicas fuera de sus casas, y el 5,91% no.

El periodo donde se desarrollo la presente investigacion fue durante el afio 2020.

Tipo de investigacion
El estudio fue una investigacion observacional, prospectiva, descriptiva, de corte

transversal porque mide diferentes secciones pertenecientes al mismo grupo.

Nivel de investigacion
El nivel de investigacion fue descriptivo, cuyo propdsito fue medir el comportamiento
de la variable a la que se observo; es decir, se describid la infeccién del tracto urinario

en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Libertad Huancayo 2020.

Meétodos de investigacion

3.4.1. Meétodo general:
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3.5.

3.6.

3.7.

Se utilizé el metodo inductivo, porque se obtienen conclusiones de lo

particular a lo general.

3.4.2. Método Basico

Se utiliz6 el método descriptivo porque describe las caracteristicas de la

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

Disefio de investigacion
El disefio que corresponde al presente estudio es descriptivo simple; que implica
observar y describir el comportamiento de un sujeto sin influir sobre él de ninguna

manera.

Donde:

M O

M: Gestantes atendidas en el Centro de Salud La Libertad Huancayo 2020.

O: Infeccion del Tracto Urinario.

Poblacién, muestra y muestreo
3.6.1. Poblacion

La poblacion lo constituyeron todas las gestantes con infeccién del tracto
urinario atendidas en el Centro de Salud La Libertad Huancayo 2020, y que
fueron 55 gestantes

3.6.2. Muestra:

La muestra del estudio fue censal, porque se recogio la informacién de todas
las 55 historias clinicas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud La
Libertad Huancayo 2020.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica.
En la presente investigacion se utilizé la técnica analisis documental, que

permitio obtener informacion de fuentes secundarias.
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3.8.

3.7.2. Instrumento.

El instrumento utilizado para recoger la informacion fue la ficha de recoleccion

de datos.

Técnicas de procesamiento de analisis de datos

En primer lugar, se realizé el ordenamiento, clasificacion y codificacion de los datos
recogidos en el trabajo de campo. La base de datos se cre6 con una hoja de calculo de
Microsoft Excel 2016. Luego, los datos se exportaron al programa SPSS versién 25.0
y los resultados se analizaron y presentaron en tablas de frecuencias absolutas y

acumuladas con las interpretaciones correspondientes.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Analisis de informacion

Los resultados del presente estudio titulado Infeccion del Tracto Urinario en gestantes
atendidas en el Centro de Salud La Libertad Huancayo, durante el afio 2020, estudio

descriptivo prospectivo de corte transversal se expone los resultados:
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Tabla 1. Caracteristicas de las de las gestantes con Infeccion del Tracto Urinario

atendidas en el Centro de Salud La Libertad Huancayo 2020.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje Porcentaje
generales (n=55)  (h%=100%0) acumulado
Edad materna

<a 19 afos 11 20.0 20.0
De 20 a 34 afios 39 70.9 90.9
De 35 afios a mas 05 9.1 100.00
Trimestre de gestacion

< a 12 semanas (1T) 06 10.9 10.9
De 13 a 26 semanas (2T) 18 32.7 43.6
>a 27 Semanas (3T) 31 56.4 100.0
Nivel educativo

Primaria 06 10.9 10.9
Secundaria 42 76.4 87.3
Superior técnico 07 12.7 100.0
Paridad

Primipara 23 41.8 41.8
Multipara 32 58.2 100.0
Procedencia

Rural 08 145 14.5
Urbano 47 85.5 100.0
Atencion Prenatal

>6 APN 14 25.5 25.5
<6 APN 41 74.5 100.0
Anemia en embarazo

Sin Anemia 24 43.6 43.6
Anemia leve 27 49.1 92.7
Anemia Moderada 04 7.3 100.02

Fuente: ficha de recoleccion de datos sobre Infeccion del Tracto Urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Libertad

Huancayo 2020.

En la tabla 1. Del total de gestantes con infeccion del tracto urinario atendidas en el

Centro de Salud La Libertad durante el afio 2020, que fueron 55 (100%); el 20.0%
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(11) gestantes tuvieron igual o menor de 19 afios, el 70.9% (39) gestantes tuvieron

entre 20 a 34 afios y el 9.1% (05) gestantes con ITU tuvieron mayor a 35 afios de edad.

El 10.9% (06) gestante desarrollaron la ITU en el primer trimestre de gestacion, el
32.7% (18) gestantes desarrollaron la ITU en el segundo trimestre y el 56.4% (31)

gestantes presentaron Infeccion del tracto urinario en el tercer trimestre de gestacion.

El 10.9% (06) gestantes con ITU tuvieron nivel de instruccién primaria, el 76.4% (42)
gestantes tuvieron secundaria y el 12.7% (07) gestantes tuvieron nivel de instruccion

técnico superior.

El 41.8% (23) gestantes con ITU fueron primiparas y el 58.2% (32) gestantes fueron

multiparas.

El 14.5% (08) gestantes fueron de procedencia rural y el 85.5% (47) gestantes fueron

de procedencia de zona urbana.

El 25.5% (14) gestantes tuvieron igual o mayor a 6 atenciones prenatales y el 74.5%

(41) gestantes tuvieron menor de 6 atenciones prenatales.

El 43.6% (24) gestantes con Infeccion del Tracto Urinario no tuvieron anemia, el
49.1%(27) gestantes tuvieron anemia leve y el 7.3% (04) gestantes tuvieron anemia

moderada.
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Tabla 2. Forma de diagnostico de la Infeccion del Tracto Urinario de gestantes

atendidas en el Centro de Salud La Libertad Huancayo 2020.

Formas de Frecuencia Porcentaje Porcentaje
diagnostico de ITU (n=55) (h%=100%0) acumulado
Por examen simple

de orina 49 891 591
Por tira reactiva o 06 10.9 100.0

sintomatologia clinica

Fuente: ficha de recoleccion de datos sobre Infeccion del Tracto Urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Libertad

Huancayo 2020.

En la tabla 2. Del total de gestantes con infeccion del tracto urinario atendidas en el

Centro de Salud La Libertad durante el afio 2020, que fueron 55 (100%); al 89.1(49)

gestantes se diagnostico la Infeccion del tracto urinario por examen simple de orina 'y

al 10.9% (06) gestantes se les diagnostico la infeccidn del tracto urinario a través de la

tira reactiva, que apoya la sintomatologia clinica.
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Tabla 3. Tipos de Infeccion del Tracto Urinario de las gestantes atendidas en el Centro

de Salud La Libertad Huancayo 2020.

Tipo de Infeccién del Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Tracto Urinario (n=55) (h%=100%b) acumulado
Cistitis aguda 29 52.7 52.7
Bacteriuria asintomatica 22 40.0 92.7
Pielonefritis aguda 04 7.3 100.0

Fuente: ficha de recoleccidn de datos sobre Infeccidn del Tracto Urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Libertad

Huancayo 2020.

En la tabla 3. Del total de gestantes con infeccidn del tracto urinario atendidas en el

Centro de Salud La Libertad durante el afio 2020, que fueron 55 (100%); el 52.7%

(29) gestantes con infeccion del tracto urinario tuvieron cistitis aguda, el 40.0% (22)

gestantes con ITU presentaron bacteriuria Asintomatica y el 7.3% (04) gestantes

tuvieron Pielonefritis aguda.
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Tabla 4. Tratamiento farmacoldgico utilizado en las gestantes con Infeccion del Tracto
Urinario en el Centro de Salud La Libertad Huancayo 2020.

Tratamiento utilizado Frecuencia Porcentaje Porcentaje

(n=55) (h%=100%b) acumulado
Amoxicilina V.O. 28 50.9 50.9
Ceftriaxona V.O. 23 41.8 92.7
Gentamicina I..M 04 7.3 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos sobre Infeccion del Tracto Urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Libertad
Huancayo 2020.

En la tabla 4. Del total de gestantes con infeccion del tracto urinario atendidas en el
Centro de Salud La Libertad durante el afio 2020, que fueron 55 (100%); 50.9% (28)
gestantes recibieron Amoxicilina por via oral, como tratamiento pata la ITU, EL 41.8%
(23) gestantes recibieron Ceftriaxona por via oral y el 7.3% (04) gestantes recibieron

Gentamicina por via parenteral en el tratamiento de la infeccidn del tracto urinario.
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Tabla 5. Complicaciones obstétricas de gestantes con iinfeccion del tracto urinario
atendidas en el Centro de Salud La Libertad Huancayo 2020.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje Porcentaje
obstétricas (n=55) (h%=100%b) acumulado
Amenaza parto pretérmino 14 25.5 25.5
Rpm 11 20.0 455
Amenaza de aborto 05 9.1 54.6
Parto pretérmino 04 7.3 61.9
Ninguna complicacion 21 38.1 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos sobre Infeccién del Tracto Urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Libertad

Huancayo 2020.

En la tabla 5. Del total de gestantes con infeccion del tracto urinario atendidas en el

Centro de Salud La Libertad durante el afio 2020, que fueron 55 (100%); 25.5% (14)

gestantes con infeccion del tracto urinario, presentaron amenaza de parto pretérmino,

el 20.0% (11) gestantes con ITU presentaron Ruptura prematura de membranas, el

9.1% (05) gestantes con ITU presentaron Amenaza de aborto, el 7.3% (04) gestantes

con ITU tuvieron parto pretermino y El 38.1% (21) gestantes con infeccion del tracto

urinario no presentaron complicaciones obstétricas.
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4.2 Discusion de los resultados
Diferentes estudios a nivel internacional y nacional presentan informacion que
concuerdan con la encontrada en la presente investigacion en cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas; SUAREZ (17) y JULCA, S (20) encontraron una
prevalencia del 42% entre 26 a 35 afios y el 35.1% en el grupo etario de 20-24 afiosde
gestantes con ITU respectivamente, resultados similar al 70.9% de 20 a 34 afios

hallados en la presente tesis.

En el presente estudio el 56.4% presentaron ITU en el tercer trimestre de gestacion, el
76.4% con instruccion secundaria, el 58.2% multiparas, el 85.5% de procedencia
urbana, el 74.5% con menos de 6 APN y el 49.1% tuvieron anemia leve y el 7.3%
anemia moderada, similar resultado hall6 Espafia Mera JF (10) donde la mayor
proporcion de gestantes con ITU, el 68% tuvieron bajo nivel educativo, ROSSEL (14)
describe que las multiparas fueron el grupo que mas predominé con 54%, SUAREZ
(17) en su estudio similar predominé el 84% de gestantes con ITU procedentes de zona
urbana. Por otro lado, JULCA, S (20) y GIBAJA Yury (13) hallaros resultados
diferentes a los del presente estudio, donde la mayor proporcién de gestantes que
presentaron ITU, el 64% tuvieron mas de 30 afios de edad, el 54.1% fueron procedentes
de zona rural, el 74.5% tuvieron instruccion superior, la mayoria desarrollaron ITU en
el segundo trimestre de gestacién, y tuvieron de 1 a 3 controles prenatales. La
diferencia de los resultados en los estudios citados con el resultado del presente estudio,
se explicaria que la prevalencia de la ITU S se da, en distintas edadescomo jovenes,
adultas y afosas, es indistinto al grupo etario y que puede verse afectado por otras
condiciones como higiene, antecedentes de ITU entre otros. La mayor prevalencia de
ITU en el tercer trimestre se sustenta en la fisiologia propia del embarazo. Para el caso
de APN incompletas, se explica por las medidas de restricciéndispuesto en el afio 2020
por la pandemia Covit 19. Finalmente, multiples estudios reportan que la anemia es un
factor de riesgo para la infeccion del tracto urinario no siendo diferente en la poblacién
en estudio (35).
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En cuanto a las formas de diagnostico de ITU de las gestantes en el Centro de Salud
La Libertad Huancayo durante el afio 2020, al 89.1% de gestantes se les diagnostico
por examen simple de orina 'y al 10.9% se diagnostico con la tira reactiva apoyada por
la sintomatologiaclinica. Un estudio de FEITOSA, Danielle etal, (8) en su estudiosobre
diagnostico de ITU en gestantes, concluye que la exactitud del examen de orinasimple
como medio de diagndstico de ITU fue baja, siendo indispensable la realizacionde
urocultivo para el diagndstico; Por otro lado, SUAREZ (17) estudio los determinantes
de la ITU en gestantes que hallé un 56% de resultados de urocultivos yantibiogramas,
que se realizaron para confirmar ITU fueron con resultados normales. Estudios de
autores hacen sugerir que los resultados de los estudios contrastados, podrian sugerir
que el examen simple de orina y la tira reactiva utilizados para diagnosticar las
infecciones del tracto urinario en la poblacién en estudio, pueden ocurrir falsos
positivos (10 a 20%) por lo que se debe considerar el urocultivo. Por otrolado, cabe
precisar que algunos establecimientos de salud de primer nivel no cuentan,o no
disponen de la realizacién del urocultivo 6 por el costo que suma a la atencion. Igual

situacion se da en el centro de salud La Libertad Huancayo (8).

La proporciéon de los tipos de infeccion del tracto urinario de las gestantes estudiadas,
se tiene que el 92.7% tuvieron infeccion de vias urinaria bajas, de ellos el 52.7% cistitis
aguda y el 40.0% bacteriuria Asintomatica; Asi mismo el 7.3% tuvieron Pielonefritis
aguda, en ambos casos con mayor proporcion en el tercer trimestre de gestacion.
JULCA, S (20) en su estudio sobre factores sociales asociados a infeccionesdel tracto
urinario en gestantes, encontré que las formas clinicas de la infeccion del tracto
urinario presentes fueron la pielonefritis con 59,5%, muy superior al presente estudio
y la bacteriuria asintomatica en igual proporcién al presente estudios con (40,5%) la
mayoria, diagnosticada en el segundo trimestre; igualmente RAMIREZ

(22) estudio las caracteristicas clinicas y microbiologicas de la infeccion del tracto
urinario en gestantes, concluyendo que la bacteriuria asintomatica fue la predominante.
Azami et al (12), en estudio similar en mujeres embarazadas Iranies encontrd resultado
diferente, encontrd una prevalencia de bacteriuria asintomatica del (8,7%) muy inferior
al presente estudio. La diferencia de los resultados con los autores contratados explica

el contexto diferente en el que se realizaron los estudios.
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Los farmacos que maés utilizaron en las infecciones del tracto urinario de las gestantes
en el centro de salud La Libertad Huancayo durante el afio 2020; fueron Amoxicilina
en el 50.9%, Ceftriaxona VO en el 41.8%, y el 7.3% recibieron Gentamicina por via
parenteral. Fernandez, E (16) y RAMIREZ (22) en los estudios sobre factores
asociados a la ITU y caracteristicas clinicas y microbiologicas de ITU en gestantes,
determinaron que el agente etioldgico mas frecuente fue el escherichia coli, con mayor
sensibilidad a los farmacos: amikacina 79,3%, aztreonam 75.9%, e imipem 93.1%, y
al Cefotaxima, Ceftriaxona y Aztreonam, respectivamente. Ferndndez, E (16) los
resultados de su estudio reportan que utilizd un criterio parecido al tratamiento
utilizado en la presente tesis, contrario al nuestro que fue en un hospital, por otro lado,
RAMIREZ (22) utilizo mayormente antibiGticos de espectro mas amplio y
cefalosporinas de tercera generacion, a nuestro juicio justificado por ser un estudio en

un hospital 11-2.

Las complicaciones obstétricas de las gestantes con ITU en la poblacion en estudio,
fueron: Amenaza de aborto en 9.1%, RPM en 20.0%, Amenaza de parto pretérmino en
25.5%, parto pretérmino en 7.3% y el 38.1% sin complicaciones. Los resultados son
similares a Espafia Mera JF (10) Las Complicaciones mas frecuentes fueron Rotura
Prematura de Membranas (12%) y Amenaza de Parto Pretérmino (9%), igualmente
GIBAJA, Yury (13) y Huamani (23) en su estudio sobre complicaciones de gestantes
con ITU hallaron mayor proporcion de gestantes con amenaza de parto pretérmino en
un 47% y 17.6%, respectivamente. Por otro lado, ROSSEL (14) en estudio similar
encontré proporciones superiores a la presente investigacion, hallando parto
pretérmino en 46%, Ruptura Prematura de Membranas en 38% y el 15% presento
amenaza de aborto. La diferencia de los resultados evidencia que la Infecciondel tracto
urinario, compromete el desarrollo normal del embarazo, principalmente enel primer
y tercer trimestre, por lo que es importante cumplir con la atencion prenatalreenfocada;

asi prevenir y tratar adecuadamente las complicaciones de esta patologia.
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Conclusiones

Se determind las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes con ITU, el
70.9% entre 20 a 34 afos, el 56.4% en el tercer trimestre de gestacion, el 76.4% con
nivel de instruccion secundaria, el 58.2% multiparas, de procedencia urbana, sin APN

y el 56.4% con anemia.

Se determind que el 89.1% de las gestantes se diagnosticd por examen simple de
orina y el 10.9% se diagnosticd con la tira reactiva apoyada por la sintomatologia

clinica.

Se determin6 que la mayoria de las gestantes tuvieron ITU de vias bajas, el 52.7%
cistitis aguda y el 40.0% bacteriuria Asintomatica y el 7.3% tuvieron Pielonefritis

aguda o infeccion de vias altas.

Se determino que el tratamiento utilizado en las infecciones del tracto urinario de las
gestantes atendidas en el centro de salud La Libertad Huancayo durante el afio 2020;
el 50.9% fueron tratadas con Amoxicilina por VO, el 41.8% con Ceftriaxona VO y

el 7.3% con Gentamicina.

Se determind que el 25.5% de gestantes con ITU, presentaron amenaza de parto
pretérmino, el 20.0% Ruptura prematura de membranas, el 9.1% Amenaza de aborto,

el 7.3% parto pretérmino como complicaciones obstétricas por ITU.
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Recomendaciones:

Al jefe del Centro de Salud La Libertad Huancayo

e Facilitar laformacién y potenciar las habilidades de los obstetras en la atencion

y cuidado de las infecciones del tracto urinario de origen comunitario y clinico.
A los profesionales obstetras del Centro de Salud La Libertad Huancayo

o Implementar nuevas estrategias para la captacion oportuna y seguimiento de
las gestantes, para un completo y adecuado del control prenatal durante el
embarazo, disminuyendo su exposicién a mayor morbilidad materno y fetal por

las complicaciones obstétricas de la infeccidn del tracto urinario.
o Fortalecer las indicaciones, para la obtencién de la muestra de orina adecuada

y evitar los falsos positivos; asi mismo incidir en las medidas de cuidado en

prevencion de las ITUs durante el embarazo.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Libertad Huancayo 2020.

Problema Objetivos Variable / Dimensiones Metodologia
¢Como se da la | Objetivo general: Univariable: Tipo de Investigacion
infeccion del | Determinar como se da la infeccion del tracto urinario | Infeccion del tracto urinario | Descriptivo, prospectivo y transversal
tracto urinario en | en gestantes atendidas en el Centro de Salud La | en gestantes. Nivel de Investigacion
gestantes Libertad Huancayo 2020. Descriptivo

atendidas en el
Centro de Salud
La Libertad
Huancayo 2020?

Objetivo especifico:

o Determinar las caracteristicas de las gestantes
con Infeccion del Tracto Urinario atendidas en el
Centro de Salud La Libertad Huancayo 2020.

o Determinar las formas de diagnostico de la
Infeccion del Tracto Urinario en gestantes
atendidas en el Centro de Salud La Libertad
Huancayo 2020.

e Determinar los tipos de Infeccion del Tracto
Urinario de gestantes atendidas en el Centro de
Salud La Libertad Huancayo 2020.

e Determinar cémo es el tratamiento
farmacolégico utilizado en de Infeccion del
Tracto Urinario de gestantes atendidas en el
Centro de Salud La Libertad Huancayo 2020.

e Determinar los episodios de Infeccion del Tracto
Urinario de gestantes atendidas en el en el Centro
de Salud La Libertad Huancayo 2020.

Dimension 1:
Caracteristicas de las
gestantes con infeccién del
tracto urinario

Dimension 2:
Formas de diagnéstico de la
ITU

Dimension 3:
Tipos de ITU segln clinica

Dimension 4:
Complicaciones obstétricas

Disefio de Investigacion

Descriptivo simple

M 0]

Donde:

M= Gestantes atendidas en el Centro de
Salud La Libertad Huancayo 2020.

O= Infeccion del Tracto Urinario.
Poblacion: Todas las 55 Gestantes
atendidas en el Centro de Salud La Libertad
Huancayo 2020.

Muestra: Censal.

Técnicas de Procesamiento y Analisis de
datos

a. Estadistica Descriptiva

b. programas Estadisticos
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Unidad de Post Grado
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Infeccién del Tracto Urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Libertad
Huancayo 2020.

N2 Hist. ClINICA: cveveviiee et eevens N deFichai e,

|I. CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO.
1. Edad:.......... ... afios Edad gestacional........cc..ccceeuunens Semanas
2. Nivel educativo:
a. Primaria( )
b. Secundaria( )
c. Superior Técnico( )
d. Superior Universitario ( )
3. Paridad:
a. Primipara( )
b. Multipara( )
c. Granmultipara( )
Procedencia: a. Urbano( ) b.Rural( )
Atencidn prenatal (APN) durante el embarazo: a. 26 APN( ) b. <6 APN( )
Infeccidn vaginal por Clamidia Trachomatis en embarazo actual: a.Si( )b.No( )
Antecedentes de ITU en embarazos anteriores: a.Si( ) b.No( )
Anemia:
Sinanemia: = allg/dL( )
Anemia leve: Hb de 10a10,9g/dl ( )
Anemia moderada: (Hbde7a9,9g/dl( )
Anemia severa: Hb menosde 7 g/dl ()
Il.  FORMAS DE DIAGNOSTICO DE LA ITU EN GESTANTES
Por examen simple de orina ()
Por urocultivo ()
Por estudios de Imagen( )
Por sintomatologia clinica( )
Otro medio de diagndstico, describa CUal: .........ccveeeieieieice ettt
1. TIPOS DE ITU SEGUN SU PRESENTACION CLINICA DE LAS GESTANTES
9. ITU Baja:
a. Uretritis( )
b. Cistitis( )
c. Bacteriuria asintomatica ( )
10. ITU Alta:
a. Pielonefritis ( )
b. Glomerulonefritis( )
c. Abscesosrenales( )
IV. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO UTILIZADO
0. Ampicilina ( )
p. Amoxicilina ( )
g. Nitrofurantoina ( )
r. Ceftriaxona( )

XN U

®opo T
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V. COMPLICACIONES OBSTETRICAS DE GESTANTES CON ITU:
a.

@m0 oo o

Gentamicina ( )

Amenaza de parto pretérmino ()
Ruptura prematura de membranas ()
Aborto( )

Amenaza de aborto ( )

Parto pretérmino ( )

RCIU ( )

Otro ()
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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 LA LIBERTAD - HUANCAYO.
SJ.

Yo, DIAZ CARDENAS, Tatiana, Identificado (a) con D.N.I. N°............ , Y GUILLERMO
ATACHAGUA, Mery ldentificado (a) con D.N.I. N°... .............. , Obstetras 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 nos
presentamos y exponemos:

Que, deseamos realizar una investigacion con fines de obtener el grado de especialista, con
la tesis cuyo titulo: Infeccién del Tracto Urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud La
Libertad Huancayo 2020; para lo cual solicitamos nos brinde la autorizacion pertinente para
revisar las historias clinicas de las gestantes atendidas en el afio 2020, cuyo diagndstico fue
Infeccion del tracto urinario. Asi mismo, es importante mencionar que la informacién
recabada sera confidencial y solo con fines de investigacion; por lo mencionado solicitamos
nos expida la autorizacion correspondiente para revisar las Historias clinicas de las gestantes.

Por lo expuesto, pedimos a Ud., acceder a nuestra solicitud por ser de justicia.

Huancayo, 10 de Diciembre del 2021

DIAZ CARDENAS, Tatiana GUILLERMO ATACHAGUA, Mery
DN ... DN.IL ...
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