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RESUMEN

Objetivos: Determinar los factores de riesgo de la infeccion del tracto urinario
en gestantes del servicio de gestantes con complicaciones del Hospital de
contingencia Hermilio Valdizan Medrano de abril a setiembre 2018, ademas
describir las caracteristicas sociodemogréficas y caracteristicas asociadas de
la infeccion del tracto urinario en gestantes. Materiales y métodos. Estudio
descriptivo transversal retrospectivo. La muestra estuvo formada por 61
gestantes a quienes se les diagnostico infeccion del tracto urinario, siendo
captadas en los servicios anteriormente mencionados. Se destind una
inscripcion de recoleccion de antecedentes para las historias clinicas. En el
andlisis se calcularon medidas de frecuencias en SPSS 24.0®. Resultados.
Las edades que mayor prevalencia tuvieron en las pacientes que presentaron
infeccion del tracto urinario(ITU) estuvo entre 18 a 29 afios (52.5%),
convivientes con el 70.5%, estudio secundaria con un 60,7%, amas de casa
con un 80,3%, procedencia de de zona urbana con un 47.5%, antecedente de
aborto es el 19.7%, primigestas con 57.4%, tercer trimestre con 78.7%, 96.7%
presento ITU y el 1.6% pielonefritis, el 29.5% se complicaron con amenaza de
parto pretérmino y el 70.5% tenia atencién prenatal. Conclusiones. Existe
influencia directa de los factores de riesgo de la infeccion del tracto urinario
en gestantes del servicio de gestantes con complicaciones.

Palabras clave: Infeccién Urinaria; Factores Sociales; Factores
Culturales; Gestante. (fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Objectives: To determine the risk factors of urinary tract infection in pregnant
women in the service of pregnant women with complications of the Hermilio
Valdizan Medrano Contingency Hospital from April to September 2018, in
addition to describing the sociodemographic characteristics and associated
characteristics of urinary tract infection in pregnant women. Materials and
methods: Retrospective cross-sectional descriptive study. The sample
consisted of 61 pregnant women who were diagnosed with urinary tract
infection, being captured in the aforementioned services. A data collection
sheet was used for medical records. In the analysis, frequency measurements
were calculated in SPSS 24.0®. Results: The ages with the highest
prevalence were in patients who presented with urinary tract infection (UTI)
between 18 and 29 years (52.5%), living with 70.5%, secondary study with
60.7%, housewives with 80 , 3%, originating from an urban area with 47.5%,
a history of abortion is 19.7%, primitives with 57.4%, third trimester with 78.7%,
96.7% presented with ITU and 1.6% pyelonephritis, 29.5% were complicated
by the threat of preterm birth and 70.5% had prenatal care. Conclusions:
There is direct influence of the risk factors of urinary tract infection in pregnant

women in the pregnant women with complications.

Keywords: Urinary Infection; Social factors; Cultural Factors; Gestante
(Source: DeCS BIREME).
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INTRODUCCION

La infeccidn del tracto urinario es una de las patologias que se da con mas
frecuencia en las gestantes esto se debe a las modificaciones anatémicas,
hormonales y funcionales que se dan en esta etapa; pero aparte de estos
cambios se agregan otros factores de riesgo como: el nivel educativo
econdémico, antecedente de ITU, anemia (1)(2). La ITU es un problema de
salud publica a nivel internacional; y durante el embarazo es la complicacion
médica que aparece con mas frecuencia, y representa un riesgo para la madre
y el feto, también se considera una de las principales causas de
morbimortalidad materno-fetal debido a que presentan complicaciones como:
aborto, amenaza de parto pretérmino, parto pretérmino, bajo peso al nacer,
etc(2).

En latinoamérica la infeccion urinaria es uno de las molestias de salud publica.
En estados unidos, se determind aproximadamente 7 millones de consultas
médicas por casos de infecciones urinarias al afio (3). En Lima-Peru, la ITU
es la primera causa de hospitalizacién por sepsis en el equipo de cuidados
intensivos en el Instituto Materno Perinatal y del Hospital San Bartolomé. Por
ello, la ITU materna se asocia entre 27 a 35% de nacimientos pretérmino, 22
a 30% de neonatos bajos para la edad gestacional (PEG), 21% de sepsis
neonatales y 12% de muertes perinatales (4). Ya que las ITU simbolizan un
problema de salud publica en las cuales se dan complicaciones que
amenazan el término de la gestacion y ocasionan riesgos para el feto , se
considerd importante realizar la investigacion con la finalidad de determinar
los factores de riesgo de la infeccidn del tracto urinario en las gestantes del
servicio de gestantes con complicaciones del Hospital de contingencia
Hermilio Valdizan Medrano durante los meses de abril a setiembre 2018 y asi

poder adoptar medidas preventivas y evitar las complicaciones.

Se analiz6 Variables como antecedentes obstétricos, factores de riesgo
asociados, edad, trimestre del embarazo, manifestaciones clinicas y
principales complicaciones. Para esto se elabor6 un estudio de tipo descriptivo

transversal retrospectivo y mediante observacion indirecta, se hizo la

X1



averiguaciéon minuciosa de todas las gestantes del servicio de gestantes con
complicaciones del Hospital de contingencia Hermilio Valdizan Medrano
durante los meses de abril a setiembre 2018, decretando deducciones que
nos admitan extender el discernimiento en nuestro medio, ya que las
complicaciones de esta infeccion pueden ser prevenidas actuando de manera
oportuna y adecuada, con lo que se confia reducir la morbimortalidad que

ocasiona esta patologia.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La infeccidn del tracto urinario es una de las patologias que se da con mas
continuidad en las gestantes esto se debe a la alteracion anatomica,
hormonales y funcionales que se dan en esta etapa; pero aparte de estos
cambios se agregan otros factores de riesgo como el nivel educativo
econdémico, antecedente de ITU, anemia (1)(2). La ITU es una molestia de
salud publica a nivel internacional; y durante el embarazo es la complicacion
médica que aparece con mas frecuencia, y representa un peligro hacia la
mama y el ser, también se considera una de las transcendentales causas de
morbimortalidad materno-fetal debido a que presentan complicaciones como:
aborto, amenaza de parto pretérmino, parto pretérmino, bajo peso al nacer,
etc(2).

La infeccion del tracto urinario se clasifica en: bacteriuria asintomatica (BAS),
cistitis y pielonefritis. En cualquiera de sus clasificaciones de la ITU en una
gestante se considera complicada lo que justifica un tratamiento adecuado. La
incidencia de bacteriuria asintomética es de 2% a 10% y de cistitis aguda es
de 1% a 4%, durante la gestacion. La pielonefritis es la infeccion bacteriana
habitual que consigue provocar riesgos perinatales y por lo general se

manifiesta al final del segundo trimestre y en el inicio del tercer trimestre (5).

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) expone que el 40 % de las
mujeres han tenido una ITU cierta vez en su existencia, y alrededor del 2-7 %
de gestantes presenta ITU en cierto trimestre de la gestacion (6). La incidencia
de infecciones urinarias en embarazadas es de 150 millones de casos por afio
a nivel mundial (7).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en su publicacion de AIEPI
(atencién integral de las enfermedades prevalentes de la infancia) Neonatal e
intervenciones basadas en la evidencia en el periodo 2010, manifiesta que los

historiales de ITU es una inconveniente frecuente en la gestacion. La BAS se

15



presenta en un 2-10% de las gestaciones, pero si no se trata, mas del 30% de
las gestantes logran desarrollar pielonefritis y en consecuencia desatar una

serie de dificultades que afecten a la mamay al feto (8).

En Latinoamérica la ITU es uno de los problemas de salud més comunes. En
estados unidos, se determin6 aproximadamente de 7 millones de consultas

meédicas por casos de ITU al afio (3).

En Lima-Peru, la ITU representa la primera causa de hospitalizacion por
sepsis en la UCI del Instituto Materno Perinatal y del Hospital San Bartolomé.
Ademas, la ITU materna se asocia entre 27 a 35% de los partos pretérminos
22 a 30% de los neonatos PEG, 21% de las sepsis neonatales y 12% de las

muertes perinatales (4).

En el afilo 2013 en Perd se encontr6 que el factor de riesgo con mas
importancia para la BAS fue la retencion voluntaria de la orina, que aumentaria
3 veces mas la BAS, otro factor de riesgo es el tener relaciones sexuales a
diario aumenta la BAS un 72%. Pero, el realizarse la higiene menos de 6 veces
a la semana no aumento la frecuencia de BAS. Por lo cual recomendé evitar

los riesgos que esto implicaria para un parto pretérmino (9).

En Huanuco en un estudio de casos y controles en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano del afio 2010 se demostré que la primigestas,
adolescencia y la presencia de anemia fueron factores que se asocian a la

infeccion del tracto urinario en gestantes (10).

El embarazo y las ITU son acontecimientos que preocupan a nuestra sociedad
y a nivel internacional; Las alteraciones organicas y funcionales que se dan
en el tracto urinario de la embarazada hacen que la ITU sea la patologia
hospitalaria mas usual de la maternidad, seguido de la desnutricion. Por ello,
la presente investigacion es de suma importancia y resalta dentro del contexto

de la salud materno perinatal (11).

16



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. FORMULACION DEL PROBLEMA GENERAL

¢ Cudles son los factores de riesgo de la infeccion del tracto urinario en
gestantes del servicio de gestantes con complicaciones del hospital de

contingencia Hermilio Valdizan Medrano de abril a setiembre del 20187

1.2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA ESPECIFICO

v ¢Cudl es el trimestre del embarazo en el que se presenta el mayor

porcentaje de infeccion del tracto urinario en la gestante?

v' ¢ Cudl es el tipo de infeccidn del tracto urinario se presenta con mayor

frecuencia en las gestantes?

v’ ¢Cual es la edad mas frecuente en el que se presenta la infeccion

urinaria en mujeres gestantes?

v' ¢ Cual es el nivel cultural de las gestantes que presentan infeccion del

tracto urinario?

v ¢ Cuales son los tipos de complicaciones que han presentado debido a

la infeccion del tracto urinarias en las gestantes?

v ¢ Recibio atencién prenatal las gestantes que presentaron infeccion del

tracto urinario?

1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo de la infeccion del tracto urinario en
gestantes del servicio de gestantes con complicaciones del Hospital de

contingencia Hermilio Valdizan Medrano de abril a setiembre 2018.

17



1.4. OBJETIVO ESPECIFICO

v Determinar en qué trimestre del embarazo se presenta el mayor

porcentaje de infeccion del tracto urinario en la gestante.

v' Identificar qué tipo de infeccion del tracto urinario se presenta con

mayor frecuencia en las gestantes.

v Identificar la edad mas frecuente en el que se presenta la infeccion del
tracto urinario en las gestantes.
v Conocer el nivel cultural de las gestantes que presentan infeccion del

tracto urinario

v" Determinar las complicaciones que se han presentado debido a la

infeccion del tracto urinario en las gestantes.

v' Determinar si recibieron atencion prenatal las gestantes que

presentaron infeccion del tracto urinario.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Las infecciones del tracto urinario durante el embarazo representan un peligro
de mayor importancia para el feto, ya que presentan complicaciones
perinatales como: La amenaza de parto pretérmino y parto pretérmino (PP),
esta Ultima es la causa del 70% de la muerte fetal sin anomalias. se debe al
efecto estimulante de las endotoxinas. También existen otras complicaciones
como el retraso del crecimiento intrauterino (RCIU) (esto se debe a la
disminucién de la multiplicacién celular debido a la falta de acido félico) y la
rotura prematura de membranas (PRM). La pielonefritis aguda aumenta la
tasa de prematurez en un 30-50% y en otras complicaciones alin mas graves,
el feto puede infectarse a través de la sangre, dando lugar a una sepsis que
puede afectar a las meninges, a veces resultando en retraso mental. La
relacion entre las ITU, el parto prematuro y el bajo peso al nacer esta
ampliamente estudiada, alrededor del 27% de los nacimientos prematuros se

han asociado con algun tipo de ITU (12) (13).
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Ya que la ITU es un problema de salud publica que puede ocasionar
complicaciones que amenacen la terminacion del embarazo y producir
riesgos materno fetal, se consideré importante realizar esta investigacion con
la finalidad de determinar los factores de riesgo de la infeccion del tracto
urinario en las gestantes del servicio de gestantes con complicaciones del
Hospital de contingencia Hermilio Valdizan Medrano durante los meses de
abril a setiembre 2018 y asi poder adoptar medidas preventivas y evitar las

complicaciones.

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Escasa bibliografia especializada sobre el tema investigado

e Limitados antecedentes locales y nacionales del presente trabajo de

investigacion.

o Dificultad para el acceso a historias clinicas, debido a tramites

burocraticos.

Historias clinicas con letras no legibles

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio es viable académicamente porque se sustenta en bases tedricas y

conceptuales, seleccionadas de fuentes primarias y secundarias.

Asi mismo es viable gracias al esfuerzo que realiza la autora, al apoyo de la
familia y el apoyo incondicional de las obstetras; pese a que hubo factores que
retrasaron el desarrollo de la investigacion como disponibilidad inmediata de

tiempo y la economia necesaria.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONAL

“Gonzalez et al. Caracterizacion de embarazadas con urosepsis y
tenacidad antimicrobiana de Escherichia coli, Hospital General Docente
“Dr. Agostinho Neto”, Guantanamo (Cuba - 2019). Se realiz6 un estudio
descriptivo, transversal y retrospectivo en el Hospital General Docente “Dr.
Agostinho Neto” de Guantanamo, en el tiempo enero a junio 2017. La
integridad de publicacién estuvo establecida por 58 embarazadas. Las
variables ensayadas fueron: edad, paridad, factores de riesgo y resistencia.
Se manej6o como providencia de recapitulacion la frecuencia absoluta y la
frecuencia relativa (%). Resultados: la mayor cifra de gestantes con urosepsis
originada por Escherichia coli se localizaban en el conjunto de edades entre
los 19 y 29 para un 48,3 %. La urosepsis en periodos preliminares a la
gestacion se asemejo en el 48,3 % de las multiparas, solo 11 de las primiparas
(19,0 %). La desnutricion se prescribié en 28 gestantes (48,3 %), la diabetes
mellitus tipo Il en 11 usuarias hacia un 19,0 %. En 33 gestantes (57 %), se
exhibié severidad al &cido nalidixico, en 28 al sulfaprim (48,2 %) y en el 40 %
a la amoxicilina + acido clavulanico en general de 23 usuarias. Conclusiones:
la urosepsis por Escherichia coli prevalecié en embarazadas entre los 19 y 29
afios, multiparas, con esta forma en periodos antepuestos al embarazo,
anemia, multigestas y con diabetes mellitus. Se exhibié obstinacién al 4cido

nalidixico, sulfaprim, amoxicilina + &cido clavulanico y cefalexina(14)”.

“Ali y Sajem. La infeccidn del tracto urinario como un problema de salud
entre las mujeres embarazadas en Bagdad Ciudad At- Sadder (Irak -
2018). Las infecciones del tracto urinario (ITU) durante la gestacion se
encuentran entre las contrariedades de salud mas usuales en todo el universo
gue afectan a muchas mujeres en sus afos reproductivos, especialmente en

los paises en desarrollo. Debido a varios cambios anatomicos y hormonales,
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las mujeres embarazadas son mas susceptibles a desarrollar infecciones
urinarias. Un articulo transversal que se produjo a término en 170 mujeres
embarazadas infectadas por la enfermedad y se remitié a la clinica prenatal
en cinco centros de vigilancia primaria de salud en la localidad de al-sadder y
los visitantes ambulatorios (hospitales de maternidad y nifios Ibn AL-Baldi),
para el periodo desde el 1 de diciembre de 2015 hasta el 1 de marzo de 2016.
Los datos se recopilaron mediante un cuestionario, analisis repetidos de orina
y el registro del resultado del embarazo. El estudio revel6 que la edad
materna, el estado educativo y la ocupacion se habian asociado
significativamente con el desarrollo de la infeccion urinaria. Aumento de las
jovenes gestantes (61.1%) eran multiparas, (54.8%) estaban en el tercer
trimestre de edad gestacional, y esto tenia diferencias significativas con el
desarrollo de la enfermedad. La préctica de higiene personal de las mujeres
embarazadas con infeccion urinaria demostré que existe una gran diferencia
significativa con el desarrollo de la enfermedad. Alrededor de un tercio de las
mujeres embarazadas (37.1%) tenian ITU previa considerada con cateterismo
previo y diabetes mellitus como factores de riesgo y tenian diferencias
significativas con el desarrollo de la enfermedad. Como conclusion, las
jovenes gestantes corresponden realizarse examenes de deteccion de ITU
con un cultivo de orina, tratarse con antibioticos si el cultivo es positivo y luego
volver a analizarse para curarlo. El objetivo del diagnéstico y tratamiento
tempranos durante el embarazo es prevenir complicaciones con todos los

beneficios adicionales para la madre y el feto (15)”.

“Tadesse et al. Infeccion asintomatica del tracto urinario entre mujeres
embarazadas que acuden a la clinica prenatal del Hospital de referencia
de Hawassa, Etiopia meridional (2014). En su estudio transversal de 244
mujeres embarazadas, 46 (18.8%) fueron positivas para bacteriuria
asintomatica (Unidad de formaciéon de colonias = 105 / mL). No hubo
diferencias en la prevalencia de bacteriuria asintomatica con respecto a la
edad (p = 0.07) y el trimestre (p = 0.27). Las bacterias mas frecuentemente
aisladas fueron Staphylococcus coagulasa negativo (32.6%), seguido de
Escherichia coli (26.1%), y Staphylococcus auerus (13%). La tasa de

susceptibilidad del aislado bacteriano fue mas alta para la norfloxacina
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(64,7%) y mas baja para la ampicilina (17,6%). el cual concluye: La alta
prevalencia de bacteriuria asintomatica no tratada en mujeres embarazadas
justifica la necesidad de evaluar a todas las mujeres embarazadas y tratar a
aguellas infectadas con regimenes antimicrobianos apropiados para reducir

sus complicaciones (16)”.

“Mora, S. Prevalencia de Infeccion Urinaria, complicaciones y factores
asociados en embarazadas que acuden al Hospital Regional de Coronel
Oviedo. Ano 2015 (Paraguay, 2018). Estudio observacional descriptivo
transversal con componentes analiticos. En el estudio participaron 237
mujeres embarazadas, donde la edad media fue de 24 afios entre 13 y 43
afos. La prevalencia de infeccion del tracto urinario fue 31,65% IC95% (25,77-
37,98), el grupo de edad mas afectado fueron los <20 afios con una
prevalencia de 36,36%. EIl riesgo de aborto fue de 9.33% en mujeres
embarazadas con infeccion del tracto urinario, 30.99% amenazadas de parto
prematuro y ruptura prematura de membranas en 37.68%. En bebés
prematuros gestantes se observo una prevalencia de infeccion del tracto
urinario de 58.06% y una disminucién de 239 gramos, siendo la diferencia
estadisticamente significativa. Se ha observado una alta prevalencia de
infecciones del tracto urinario. Las mujeres solteras, las embarazadas <20
aflos y aquellas con nivel de educacion primaria tuvieron una mayor
prevalencia. Hubo una asociacién entre la prematuridad, la pérdida de peso y

la infeccion del tracto urinario.” (17).

“Hernandez, A. Factores de riesgos asociados a infeccién de vias
urinarias recurrentes en mujeres embarazadas (Ecuador, Guayaquil —
2018.Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y transversal. Del cual
tuvo una muestra de 50 embarazadas, teniendo como resultado que las
gestantes que 8 presentaron actividad sexual tres veces por semana eran
estadisticamente significativas en un 70 %, a diferencia del 44% que tuvo un
nivel socioecondmico bajo. Se concluy6 que se logré conocer a la poblacion
mas susceptible de ser atacado por los microorganismos productores de

infecciones urinarias. Y se recomendd a la institucion realizar programas de
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prevencion que permita concientizar a las gestantes sobre su salud durante el

embarazo (18)”.

“Amiri y Col. La prevalencia de la infeccion del tracto urinario en las
mujeres embarazadas y sus complicaciones en los recién nacidos
durante el parto en los hospitales de la ciudad de Dezful, Iran 2012 — 2013
(Iran, 2015). Se realiz6 un estudio retrospectivo transversal, 1132 sefioras
aceptadas en el hospital Dr. Ganjavian y en el hospital el Ayatola en Dezful
City, Irdn, se establecieron aleatoriamente en los conjuntos de temas e
inspecciones y estuvieron asociados en funcion de su edad, cifra de
gestaciones, género y malestares de sus hijos. La infeccion del tracto urinario
concurrio la notable discrepancia entre los dos conjuntos. Se alcanzo a las
deducciones de que el peso y la talla de los recientemente nacidos de mamas
que soportan de infeccién urinaria estuvieron elocuentemente mas diminutos

en igualacion con los recientemente nacidos de madres sanas (19)”.

“Acosta, J. “Prevalencia de infeccion del tracto urinario en gestantes
hospitalizadas con amenaza de parto pretérmino” (México, 2014Se
realizé un estudio prospectivo, observacional, descriptivo, con una muestra de
272 gestantes atendidas en el Hospital de la Mujer de Culiacan, Sinaloa,
conveniente a sintomatologias de nacimiento pretérmino del 1 de febrero al
31 de julio de 2013. En la cual obtuvo de 272 embarazadas con inminencia de
nacimiento pretérmino, 97 (35.6%) obtuvieron urocultivo positivo y de éstas,
32 (32.9%) consumaron su embarazo en parto pretérmino. Se localizo relacién
entre infeccion del tracto urinario y hemoglobina (Hb) minimo de 11 g/dL con
razén de probabilidad de 2.66 IC95% (1.55-4.55), p = 0.0003. Se recogieron:
Escherichiacoli en 72 (74.4%) usuarias y Proteus en 9 (9.2%). Se expreso6 que
42% de las cepas de E. Coli eran invulnerables a ampicilina y 38.4% a
ciprofloxacino. Como ejecucién determinaron que la prevalencia de infeccion
del tracto urinario en el Hospital de la Mujer de Culiacan, Sinaloa, es alto que
la nacional (20)”.
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

“Cconislla 'y Leo. Caracteristicas epidemiol6gicas, clinicas vy
microbiolégicas de la infeccion del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Essalud-
Cusco, 2018(2019). La infeccion del tracto urinario es una de las
complicaciones médicas mas usuales en la gestacion, en cualquier lugar del
mundo; afectando significativamente a la madre y al producto de la gestacion
y genera un serio problema de salud publica. Objetivo: Determinar las
tipologias epidemioldgicas, clinicas y microbioldgicas de la infeccion del tracto
urinario en embarazadas atendidas en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco Es salud-Cusco. Metodologia: Estudio no experimental, descriptivo,
transversal, retrospectivo, realizado en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco entre el ciclo enero a diciembre del 2018, en 239 gestantes con el
diagnéstico de infeccidn del tracto urinario, que efectuaron los discernimientos
de eleccidon. Se ejecutd una revision de historias clinicas, se ingres6 a una
base de datos, se utilizo la versidon SPSS 24 para el procesamiento de datos,
con estadistica descriptiva e inferencial basica. Resultados: De las 239
gestantes; el 64% tienen edad mayor o igual a 30 afos; 74.5% tiene grado de
instruccion superior; el 37.7% del estado civil fue conviviente; 38.1% tiene
ocupaciéon 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% y fue
sensible a Carbapenems, Cefalosporinas, Norfloxacino y Nitrofurantoina; y
resistente para Ampicilina y Trimetroprim/sulfametoxazol. Conclusion: La
infeccion del tracto urinario fue mas usual en gestantes con edad mayor o
igual a 30 afos, con educacidon superior, conviviente, la forma clinica
predominante fue la cistitis; los sintomas predominantes fueron el dolor
pélvico, dolor lumbar y disuria; en el lll trimestre de gestacion; la amenaza de

parto pretérmino fue la complicacién mas frecuente; E. coli, fue el Unico agente
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etiolégico aislado y presentdé una mayor sensibilidad a Carbapenems,
Cefalosporinas, Norfloxacino y Nitrofurantoina; y resistente para Ampicilina y

Trimetroprim/sulfametoxazol (21)”.

“Rodriguez y Anabel, Factores sociales asociados a infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Hospital Tomas Lafora. Guadalupe.
Enero a diciembre del 2015 (Libertad-2016). Con la finalidad de determinar
si los elementos sociales se relacionan con la infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Hospital Tomas Lafora. Guadalupe, se ejecutd un
tesis no experimental, retrospectivo y correlacional, en una ciudad de 414
historias clinicas de prefiadas atendidas en el afio 2015, de la cual se
seleccionaron 135, encontrandose que el 41.5% de gestantes con infeccion
del tracto urinario fueron < 18 afios o mayor a 35 afios. Asi mismo de las
gestantes con pareja el 31.1% tuvieron infeccion urinaria; y el 39.3% de
gestantes con infeccién tenian grado de instruccién primaria 0 menos. Se
concluyo que, la edad y el grado de instruccion como factores sociales estan
relacionados estadisticamente a la infeccion del tracto urinario en gestantes
(p<0.05), a diferencia del estado civii que no est4d relacionado

estadisticamente con la infeccién del tracto urinario (p>0.05) (22)”

“Castillo y Estarly. Caracteristicas epidemiolégicas clinicas y etiol6égicas
de la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital
Regional EsSalud Il José Cayetano Heredia Piura (2015). Es un estudio
descriptivo retrospectivo. Durante el tiempo de estudio 488 tenian urocultivos
positivos, jde los cuales por calculo de tamafio muestra fueron 215 quienes
ingresaron al estudio. Se determind una prevalencia del 2.48%, la mayoria
tenian edades entre 31-40 afios, grado de instruccién superior, convivientes,
procedian de la zona urbario-marginal, eran amas de casa, multigestas y
multiparas, con edad gestacional entre los 28-34 semanas, la mayoria estaba
en el tercer trimestre de gestacion. En las Hospitalizadas la amenaza de parto
pretérmino se presentd en el41.5%, anemia gestacional 37.7%,
cervicovaginitis 30.2%, ITU recurrente 30.2%, fiebre 30.8%, inminencia de
aborto 13.2%, ruptura prematura de membranas 11.3%, leucocitosis 11.3%, y

pielonefritis 11.3%. En las de consultorio externo, la Cervicovaginitis se
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presentd en 30.8%, anemia 11.1 %, ITU recurrente 6. 7%, fiebre 1.8%,
pielonefritis 1.8% y litiasis renal 1.2% (23)”.

“Fernandez, |. Factores de riesgo de infeccion del tracto urinario en
gestantes hospitalizadas en el servicio de Gineco - Obstetricia del
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el periodo de julio a diciembre del
2018 (Lima). Observa que de las pacientes que presentaron infecciones en el
tracto urinario durante la gestacion, dentro de los factores sociodemograficos
tenemos pacientes entre las edades de 26 y 30 afios con un 39.4%, siendo
mas frecuente en el segundo trimestre con 41,1%, con primaria con 54,8,7%,
dentro de los factores clinicos tenemos en su mayoria estan relacionadas en
infecciones de trasmisién sexual con un 23,7% y en cuanto a la recurrencia
del total de pacientes con ITU el 17,2% presentaron mayor de a 3 episodios
tenemos la bacteriuria asintomatica con un 54,4% y el agente microbiano a E.
coli con un 57,2 %. Destaca que los factores sociodemograficos, clinicos y la
recurrencia se asocian significativamente a la infeccion del tracto urinario en

embarazadas (24)”.

“Rojas L. Factores protectores y de riesgo de la infeccion del tracto
urinario en gestantes de una clinica (2018). En su estudio de casos y
controles. Los casos fueron 138 embarazadas con infeccion del tracto urinario
y los controles s fueron 138 embarazadas sin las infecciones atendidas en una
clinica de Lima. Los componentes preventivos de la infeccion del tracto
urinario fueron tomar sulfato ferroso (OR:0.5; p=0.01) y psicoprofilaxis
obstétrica (OR: 0.5; p=0.02). Un componente de peligro fue no recibir
inyecciones (OR: 1.7; p=0.05). El cual concluyen que tomar sulfato ferroso y
psicoprofilaxis obstétrica son componentes preventivos de la infeccion del
tracto urinario y no recibir inyecciones es un componente de peligro para

mostrar esta infeccién (25)”.

“Calderon y Kemerly. Influencia de factores socioculturales en
infecciones del tracto urinario en gestantes Hospital Regional Docente
de Cajamarca (2017). llego a las conclusiones: La frecuencia de ITU fue de

76,1% y para Pielonefritis; 23,9%. Asi mismo, 50% de gestantes tenian una
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edad entre 20 a 29 afios, El 62.9% de gestantes pertenecen al area urbana.
Ademas, 53,3% conviven con su pareja, Sobre la ocupacién, 88,1% fueron
amas de casa. El 59.5% realizaba higiene intima de atras hacia adelante. El
45.2% utilizaba agua a chorro para la higiene intima y 54.8% utiliza agua en
tina (26)”.

“Huamani, Y. complicaciones de la infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas del Hospital apoyo Jesus de Nazareno, 2016
(Huancavelica). Investigacion descriptiva, transversal y de disefio descriptivo
simple. Se trabajé con una muestra censal de 110 embarazadas que
desarrollaron infeccion del tracto urinario y se atendieron en el Hospital de
Apoyo Jesus de Nazareno. Los resultados encontrados: Las caracteristicas
sociodemogréficas encontradas en las gestantes del Hospital de Apoyo Jesus
de Nazareno fueron: Edad adulta en un 87% y adolescente en un 13%, nivel
educativo secundaria en un 40% y superior en un 40%, ocupacién ama de
casa en un 54% y comerciante en un 19%, estado civil conviviente en un 69%
y solteraen un 17% y la procedencia fue; urbana en un 69% y urbano marginal
en un 29%. Las complicaciones maternas fueron: inminencia de nacimiento
pre termino en un 47% y rompimiento prematuro de membranas en un 26%.
Las complicaciones Perinatales fueron: bajo peso al nacer en un 40% y
prematuridad en un 32%. Los tipos de infeccién del tracto urinario de las
gestantes fueron: Bacteriuria asintomatica en un 81%, cistitis en un 17% y
pielonefritis en un 3%. Se concluy6 la complicacion materna encontrada fue
amenaza de parto pre termino en un 47% y la complicacion perinatal fue bajo

peso al nacer en el recientemente nacido en un 40% (4)”.

“Medina, J. Caracteristicas principales de las gestantes adolescentes
con infeccion del tracto urinario, atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital Nacional de Ventanilla, entre mayo — agosto del
2016 (Lima). El estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Para el estudio
se considero¢ a 36 de las embarazadas jovenes con el diagnostico de infeccion
urinaria. Se observd que el 53% de las embarazadas han avanzado una
infeccidn urinaria antepuesta, y que solo el 17 % de estas usuarias obtuvieron

infeccion vaginal anteriormente. Se observé asimismo que el importante
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proporcion de embarazadas jovenes con infeccion urinaria habitan en el nivel
de 16 a 17 con un 64%, y que solo el 11% del total de embarazadas jévenes

estan entre los 14 a 15 afos (27)”.

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES.

“Fabian M. (2017), desarroll6é la investigacion: ~"Factores de riesgo de
Infecciones de las Vias Urinarias en mujeres embarazadas de 16-40 afios
en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Hu&nuco-2015" con 151
gestantes como muestra, cuyas conclusiones fueron las siguientes: la edad
materna mas frecuente estuvo entre 26 a 30 afios (34%), estado civil
conviviente (45%), nivel educativo secundaria (57%), procedencia urbana
(58%), vida sexual activa durante el embarazo (97%), no uso de preservativo
en las relaciones coitales (83%), forma de higiene de adelante hacia atras
(59%), realizacion de higiene personal después de la relacion coital (92%).
Finalmente, el 79% de la poblacion si conoce sobre las infecciones del tracto

urinario, ocupacion ama de casa (59%) (28)”".

“Ordofiez, s. Relacién entre la infeccion urinaria en gestantes y la
prematuridad de neonatos del servicio de neonatologia del Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Medrano de Huéanuco 2015. Se ejecuté un
estudio analitico con disefio correlacional apreciando 221 historias clinicas de
neonatos del programa de Neonatologia. El 70,6% de embarazadas mostré
infeccion urinaria durante la gestacion, el 41,6% mostr6 Bacteriuria
Asintomatica; el 14,1% hubo Cistitis Aguda y el 14,9% presento Pielonefritis
Aguda. Relacion a la prematuridad, el 53,9% de neonatos son prematuros. Al
indagar las inconstantes se acerté proporcion demostrativa entre la infecciéon
urinaria en embarazadas y la prematuridad en neonatos [X 2 = 7,104y p =
0,008], igualmente se acerto correlacion entre la Pielonefritis Aguda y la
prematuridad en neonatos [X2 = 10,568 y p = 0,001]. Por otro segmento, no
se descubrid correlacion entre la Bacteriuria Asintomatica y la prematuridad
en neonatos [X2 = 1,150 y p = 0,284]; y no se hall6 dependencia entre la
Cistitis Aguda y la prematuridad en neonatos. [X2 = 0,732 y p = 0,392]. Se

concluyé0 que la infeccion urinaria en embarazadas se atafie con la
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prematuridad en neonatos en el de Neonatologia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco (29)”.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. DEFINICION

La infeccion del tracto urinario se define como presencia de gérmenes
patdgenos en la orina que se da por infeccidn de la uretra, la vejiga y el rifion.
Los sintomas que acompafian son: disuria polaquiuria tenesmo vesical,

sabiendo que las ITU también pueden ser asintoméaticas.

Desde un punto de vista microbioldgico, es cuando en una muestra de orina
bien recolectada hay un crecimiento de 10,000 unidades formadoras de
colonias por mililitro (CFU / ml). Asimismo, cuando existen sintomas urinarios
0 piuria. se considera una infeccion del tracto urinario en examenes
microscopicos con valores inferiores (hasta 100 UFC / ml). Si el niumero de
colonias es superior a 10.000 UFC / ml, mas la presencia de dos o mas tipos

de bacterias indica contaminacion de la muestra.

Se indica BAS cuando hay mas de 10.000 ufc/ml de un microorganismo en
cultivo puramente en dos muestras semejantes y ausencia de sintomatologias
urinarias. Ante una sintomatologia miccional en el que se eliminan otros
origenes parecido (vaginitis, uretritis) y se corrobora la ldmina de leucocitos
en urea se obtiene formar el diagndstico de infeccidén urinaria sin obligacion
de ejecutar urocultivo. Las ITU logran ser asistidas con victoria antibiéticos.

En temas no dificiles, la patologia suele remitir sin tratamiento (30).

2.2.2. INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y EMBARAZO

La infeccion del tracto urinario es una de las patologias mas habituales en el
conocimiento clinico. Presentan dificultades entre el 5 al 10% de todas las
gestaciones. Se da con gran continuidad en embarazadas multiparas, de nivel
socioeconémico bajo, con antecedentes de infeccién y por edad (a mayor

edad, mayor tendencia a este tipo de infeccion) (31).
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Durante el embarazo, hay una serie de cambios anatdémicamente funcionales
gue abarcan en mayor o menor grado y casi sin excepcion a todos los 6rganos
y sistemas. Los cambios representan la respuesta del organismo de la madre
a una adaptacion y una mayor demanda metabolica del feto. Cuando se da
esta situacién de que un 6rgano o sistema no responda compensando la
sobrecarga metabdlica, pueden ocurrir una serie de patologias que estan muy
relacionadas con el embarazo. (32)

Algunos cambios en la gestante incitan a la infeccion del tracto urinario y esto
instituyen una prueba para las instancias funcionales citadas hacia el progreso
del embarazo. Si hay infeccion previa, se manifestara prontamente y en la

mayoria se descubren con motivo de gestacion.

Dentro de cambios anatoémicos y fisioldgicos que se dan en la gestacion y que

benefician la infeccion del tracto urinario tenemos:

- Hidronefrosis de la gestacion.

- Aumento del volumen de orina en los uréteres como una columna liquida
incesante esto hace que se propage de la infeccion desde la vejiga inclusive
al rifién.

- disminucion del tono vesical y uretral, asociada a un aumento del volumen
urinario en la vejiga como aumento del contenido vesical y disminucion de su
vaciamiento.

- Estasis urinaria.

- Impedimento parcial del uréter por el Utero gravidico y girado hacia la

derecha.

- Aumento del pH de la orina primordialmente por la evacuacion alta de

bicarbonato que beneficia la duplicacion de bacterias.
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- Hipertrofia de la musculatura longitudinal del uréter.

- Ampliacion del flujo vesicoureteral de la filtracion glomerular con aparicion

de glucosa en la miccion favorecedora de la presencia de gérmenes.

- Minima “contenido de proteccion” del epitelio del aparato urinario bajo.

- Ampliacion de la exudacion urinario de estrogenos y el ambiente hiperténico

de la médula renal. (33)

2.2.3. ETIOLOGIA

Las infecciones del tracto urinario, en lo general son originadas por gérmenes,
como los microorganismos que ingresan por la uretra y llegan a la vejiga. Esto
consigue conducir a una infeccién urinaria, con mayor continuidad en la misma
vejiga, la cual alcanza llegar a los rilones. Comunmente el organismo alcanza
librarse de estas bacterias. pero, algunas alteraciones pueden hacer que
aumente el riesgo de ITU.

En aumento del 95% de los sucesos, hay un singular microbio que es el
culpable de la infeccion. Asi mismo los gérmenes que causan la ITU durante
la gestacién son los mismos gérmenes que causan ITU afuera de la gestacion
y entre de ellos obtenemos:

- Gram negativas (-): Escherichia coli (80 - 90%), Klebsiella Neumoniae (5%),
EnterobacterSpecies (3%), ProteusMirabilis (5%).

- Gram positivos (+): Streptococcus Grupo B (1%), Staphilococussaprophiticus
(2%) y nuevos cuerpos menos frecuentes como enterococos,
Gardnerellavaginalis y Ureaplasmaureolyticum. Chlamydia Trachomatis la
cual se agrupada con piuria estéril y acontece crecidamente del 30 % de las
IU No bacterianas. (34)

2.2.4. FACTORES DE RIESGO

En lo que se refiere a las ITU durante la gestacion, se presentan varios

factores de riesgos sin embargo hay tres grupos a tener en cuenta:
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- El grupo que mas importancia tiene es el de las usuarias con infeccion
urinaria previas a la gestacion; 24-38% de las madres que mostraran
bacteriuria asintomatica en su gestacion, tienen antecedentes de infeccidn
urinaria sintomatica antiguamente.

- El secundario conjunto de peligro son las usuarias con penosas realidades
socioeconémicas ya que en este conjunto la bacteriuria asintomética
incrementa a cinco intervalos crecidamente su frecuencia. No se tiene
explicado el porqué de lo originario, inconveniente pueden intervenir una mala

nutricion, un malo habito de higiene y promiscuidad sexual.

- En el tercer punto constan las usuarias con crisis del metabolismo
hidrocarbonado, en ellas cualquiera infeccidén tiene mayor compromiso. A esto
se valen amplificar aquellas patologias maternas con valioso conflicto de
infeccion asi que aquellas embarazadas que han yacido sometidas a
intervencion renal, usuarias con lesiones medulares, las transportadoras de
receptaculos urinarios con mecanismo antirreflujo; todas estas usuarias
poseen mayor compromiso de infeccion urinaria tanto durante el embarazo

como fuera de ella (35).

Entre otros factores de riesgos tenemos:

- Edad y paridad: La pielonefritis se da crecidamente en primigestas, sin
embargo, muchos estudios aluden que la ITU incrementa con la edad y la
paridad. Dentro 2% y 5% de las primigestas menores de los 21 afios tienen
bacteriuria, en semejanza con 7% al 10% de las grandes multiparas mayores

de los 35 afos de edad.

- Nivel educativo: Tal vez sea una dificultad para que la gestante comprenda
la importancia de las atenciones prenatal y los cuidados personales que debe
seguir en su hogar durante la gestacion, esto puede impedir que reconozca

los sintomas y signos clinicos que presente.

- Ocupacién: Repercute en la adquisicion y desarrollo de ITU puesto que el

gue se dedica al autocuidado puede ser minimo cuando permanece fuera del
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hogar y el tiempo de exposicion puede ser mayor cuando existe limitantes

para evacuar la vejiga urinaria cuando se trabaja fuera del hogar.

- Procedencia: Si un usuario vive en una zona rural con pobres condiciones
de higiene, es mas facil que la gestante desarrolle con facilidad ITU que son
mas comunes de las que residen en zonas urbanas los cuales tienen

contextos basicos minimas en cuanto a ambientes salubres.

- Antecedentes de infecciones del tracto urinario: Es relevante entender las
ITU precedentes con o sin gestacién, debido a que se ha hallado que en estas
usuarias poseen mayor predisposicion para mostrar mayor incremento de ITU.
Ante los episodios recurrentes de ITU se debe indagar si existen alteraciones
anatomicas en la uretra, vejiga, uréteres y rifion o disturbios metabdlicos,

hormonales o biol6gicos que concreten a una reinfeccion.

- la obstruccion de las vias urinarias: existe una predisposicidon mayor para la
patogénesis de la pielonefritis, persuaden a la infeccién renal, estenosis,
calculos, prolapso uterino, valvulas congénitas, tumores, y trastornos
nerviosos.

- Factores anatémicos favorecen:

Uréteres.

Una dilatacion ureteral significativa empieza aparecer desde la sexta semana
de embarazo, esto incrementa de manera progresiva inclusive hasta el
término de la gestacion para luego retornar a la regularidad de condicién mas
0 menos aligera. Esta prolongacién uretral es mas apreciable en el punto
derecho (9 de cada 10 pielonefritis agudas de la gestacion estan confinadas
en este sitio) debido a dos fendmenos. El uréter se exprime entre el estrecho
superior de la pelvis y los vasos iliacos por un lado y el utero gravido por el
otro, la dextrorotacion usual del Utero expone el predominio derecho de la
estasis. Por el contradictorio, en el lado izquierdo la sigma se interfiere entre
el uréter y el utero estrechando la presion del segundo sobre el primero.

también, la vena ovarica derecha, por cierto, muy dilatada durante la
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gestacion, cruza el uréter del igual lado antes de alcanzar la vena cava y
puede conducirse como una brida sobre el mismo. Por el contrario, en el lado
izquierdo la vena ovérica de dicho lado circula comparablemente al uréter
izquierdo. Esta dilatacion ureteral es del todo estimable en las ecografias
renales; pero si bien la infeccion se da con mas frecuencia si la dilatacion es
significativo, en cambio no hay incompatibilidades propias entre la dilatacion
observada en el gestacion normal y en aquellas dificultosas por una

pielonefritis aguda.

Vejiga urinaria.

La reiteracion del reflujo vesico-ureteral incrementa significativamente en la
gestacion; este reflujo clasifica apoyado por una fila de cambios anatémicos
entre los que incide que hacia el final del embarazo el Gtero gravido exalta la
vejiga y por lo tanto el trigono vesical, esto hace que mueve lateralmente los
orificios ureterales y acorta la fraccion extramural de los uréteres cuyo

recorrido malgasta su sesgo normal estando casi del todo perpendicular (35).

2.2.5. PATOGENESIS

La infeccién del tracto urinario en la mujer es el efecto de complicadas
interacciones entre el huésped y microorganismo. La mayoria de las bacterias

ingresan al cuerpo al través de:

- La via ascendente: es la crecidamente habitual, cede el camino de bacterias
a partir el esfinter y periné a la uretra ademas a la vejiga para luego remontar

por las paredes de los uréteres y llegar incluso los rifiones.

- La via sanguinea:se produce la septicemia que afecta a los rifiones.

- La via linfatica: los microorganismos pasan a partir del intestino a las vias
urinarias.

Para colonizar el tracto urinario, las bacterias expresan fimbrias de adhesion
que facilitan su fijacion al uroepitelio. Una vez que las bacterias se han

adherido al uroepitelio, las células epiteliales pueden internalizar las bacterias
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a través de un proceso similar a la fagocitosis. La respuesta inflamatoria
durante la infeccion del tracto urinario consta de tres etapas principales que
involucran la activacion de las células uroepiteliales asociadas con la
sefalizacion transmembrana, que causa varios mediadores inflamatorios y es
seguida por la atraccion de las células inmunes en el foco infeccioso y
finalmente la destruccion local y eliminacién de las bacterias invasoras. El
dafio renal subsiguiente es el resultado de la respuesta inflamatoria mas que

cualquier efecto directo de la bacteria.

Ademas de los cambios en el embarazo, existen otros factores que aumentan
el riesgo de una infeccion del tracto urinario. Estos incluyen: La uretra
femenina es corta, la prevalencia se duplica en mujeres de bajo nivel
socioeconémico, anémicas y diabéticas. Infeccion previa del tracto urinario,
actividad sexual, limpiarse de atras hacia adelante después de orinar o

defecar, la edad aumenta la prevalencia en un 1% y la raza en un 16% (36).

2.2.6. CLASIFICACION

La infeccion del tracto urinario se clasifica segun el sitio de proliferacion de la
bacteria entre estos tenemos: La Bacteriuria Asintomética (BAS), Cistitis y la

Pielonefritis.

2.2.6.1 La Bacteriuria Asintomética (BAS): Se define como la colonizacién
de bacterias en el tracto urinario con mas de 100000 UFC/ml en una sola
muestra de chorro medio de orina, en ausencia total de sintomas urinarios
especificos. Su incidencia en embarazadas varia entre 2 -7%. Sin tratamiento
la Bacteriuria Asintomatica llega a una cistitis aguda (40%) y posteriormente
a pielonefritis (25- 30%) en el embarazo, también se asocia con riesgo
incrementado de retardo de crecimiento intrauterino y recién nacidos con bajo

peso al nacer y de pre término secundario al trabajo de parto prematuro.

2.2.6.2 Cistitis: Es la inflamacion superficial de la mucosa de la vejiga o
también se define como colonizacion de bacterias en el tracto urinario con
presencia de sintomas urinarios con mas 100000 UFC/ml. Su incidencia es

del 1,3-1, 5%, es mucho més baja que la BAS. Po lo general se presenta en
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el segundo trimestre de embarazo; se caracteriza por la existencia de un
sindrome miccional, polaquiuria, disuria,tenesmo vesical y urgencia Miccional.
También existen molestias supra pubicas que aumentan a la presion, orina
turbia y, en ocasiones, hematurica. Estos sintomas suelen ser facilmente
confundidos con la vulvovaginitis y con algunos de los sintomas causadas del

embarazo en si.

2.2.6.3 Pielonefritis: Es la infeccion de la via excretora alta y del parénquima
renal de uno o ambos rifilones. En el embarazo es la complicacion mas seria
y se presenta en el 1 — 3% de las mujeres embarazadas. Esto Constituye un
problema grave que puede desencadenar en muerte materna debido a las
complicaciones médicas que pueden presentar tales como un Shock Séptico
y sindrome de dificultad respiratoria. Los sintomas clinicos de la Pielonefritis
son: fiebre, escalofrios, dolor en la fosa lumbar, disuria y polaquiuria y en

algunas veces nauseas, vomitos y deshidratacion (37).

2.2.7. DIAGNOSTICO

El diagnostico de certeza de infeccion del tracto urinario se realiza mediante
una prueba microbiolégica, que es el urocultivo que identifica las bacterias
causantes y su sensibilidad a los antibiéticos. También existen otras pruebas,
como los sedimentos de orina, con menor sensibilidad y especificidad que

proporcionan un diagndstico presuntivo.

2.2.7.1 Andlisis de Orina: Es una prueba de rutina basica y es el primer paso
hacia el diagnostico precoz de la ITU. En una mujer embarazada, la prueba
de orina se realiza de forma rutinaria, por lo que un gran porcentaje de la
presentacion de la infeccién urinaria se debe al BAS. El informe de este
resultado debe incluir el estudio de tres parametros los cuales son: Fisico,

Quimico y Microscépico del sedimento urinario.

Al examen fisico, las caracteristicas reportadas son: apariencia y color.
La prueba quimica mide e informa la densidad y el pH de la orina; se detecta
la presencia de leucocitos (esterasa leucocitaria), nitritos, proteinas, glucosa,

cuerpos cetdnicos, urobilindgeno, bilirrubina y sangre.
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En el examen microscopico del sedimento de orina del andlisis de orina, esto
es de particular interés para nosotros; Permite detectar los elementos
formados presentes en la orina (leucocitos, bacterias, globulos rojos, células
epiteliales, levaduras). Es la prueba de eleccién cuando se sospecha una

infeccién urinaria.

2.2.7.2 Urocultivo: Esto nos permite conocer la cantidad de bacterias por mi
y se expresa como unidades formadoras de colonias por ml de orina (UFC /
ml). En teoria, cada UFC del cultivo representa una bacteria viable en la
muestra. Por urocultivo se entiende sembrar una cantidad de orina en una
placa de Petri y su interpretacion a las 24 a 48 horas de incubacion a 35 - 37°.
El cultivo de orina es una herramienta de diagndéstico que nos ayuda a
determinar la causa bacteriana de las infecciones urinarias, ya sea cistitis o
pielonefritis, y BAS. En este punto de partida de este estudio, también se
puede evaluar la sensibilidad de las sustancias causales a varios agentes
antimicrobianos.

Indicaciones para solicitar un cultivo de orina: No todas las infecciones
urinarias requieren un cultivo de orina. En mujeres jévenes con cistitis aguda
se recomienda estudiar la presencia de leucocituria, en caso de urocultivo
positivo no es necesario y se puede iniciar tratamiento empirico, mientras que
en caso de negatividad si falla el tratamiento o en caso de recaida, si esta
indicado. Durante el embarazo se debe realizar en caso de sospecha de
pielonefritis, fracaso del tratamiento empirico inicial, urolitiasis, también se

considera en pacientes inmunodeprimidas o diabéticas (38).

2.2.8. TRATAMIENTO

En la practica, la eleccion del tratamiento de antibiético en la infeccion del
tracto urinario estar determinadas por las guias y patrones de resistencia local.
En el tratamiento de la Pielonefritis en la mujer gestante es importante
recordar que el tratamiento debe de ser seguro para el binomio madre_feto.
La mayoria de los antibioticos atraviesan la barrera placentaria y por lo tanto
son agentes que pueden alterar el desarrollo del feto, por ello se manejan con

precaucion. Las penicilinas, cefalosporinas y nitrofurantoina han sido usadas

37



durante afios sin resultados que afecten al feto. Las drogas que podrian
evitarse en la gestacion por los efectos al feto son las fluoroquinolonas,
cloranfenicol, eritromicina y tetraciclina. Es importante tener en cuenta al
asegurar la concentracion adecuada del medicamente a nivel tisular y
sanguineo ya que esto puede disminuir debido a los cambios fisiologicos de
la gestacion (incremento del fluido materno, distribucion de droga al feto,

incremento del flujo sanguineo renal y de filtracion glomerular).

- Penicilinas: se han utilizado durante afios, son bien toleradas y no
teratogénicas. La ampicilina se usa por via parenteral y puede requerir un
aumento de la dosis o la frecuencia en mujeres embarazadas. Esto se debe a
la rapida excrecion renal. La amoxicilina no requiere un aumento de dosis.
Recientemente, el aumento de la resistencia de ampicilina y amoxicilina ha
reducido su uso como tratamiento de primera linea. Los diversos estudios
reportan una resistencia variable entre el 17% y el 82%; Por lo tanto, las
pruebas de susceptibilidad podrian usarse para guiar el tratamiento. La
penicilina es eficaz y la eleccion para la bacteriuria estreptocdcica del grupo B
(100% de sensibilidad).

-Cefalosporinas: se usa comunmente durante el embarazo y es de primera
opciébn para la pielonefritis, especialmente cuando hay resistencia al
tratamiento inicial. La cefalexina es la mas utilizada. Las cefalosporinas de
tercera generacién tienen una excelente cobertura contra organismos
gramnegativos y algunos gram positivos. Es importante sefialar que no son
eficaces contra los enterococos. Las dosis deben ajustarse ya que tienen una
vida media corta durante el embarazo debido al aumento del aclaramiento
renal. Se describen resistencias entre 0 y 7 por ciento, que son mayores para

la primera generacion.

- Nitrofurantoina: alcanza niveles terapéuticos en la orina y es un agente
aceptable en el tratamiento de bacteriuria y cistitis asintomaticas. Sin
embargo, no logra una penetracion tisular suficiente y, por tanto, no es
adecuado para pielonefritis. La nitrofurantoina es una buena opcién para las

mujeres embarazadas alérgicas a la penicilina 0 que tienen organismos
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resistentes. Tiene actividad limitada contra la mayoria de las cepas de
Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas y Proteus. Las complicaciones de la
nitrofurantoina incluyen neumonitis o reaccién pulmonar, asi como anemia
hemolitica en madres con deficiencia de G6PD, que es una opcidon poco
atractiva en las Ultimas semanas de embarazo. No se ha asociado a

malformaciones fetales (39).

2.2.9. COMPLICACIONES ATRIBUIDAS A INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN EL EMBARAZO

El mayor riesgo que enfrenta una gestante con las infecciones del tracto
urinario es que se pueda complicar y esto afecte el bienestar de la madre y el
feto. Complicaciones que deben ser evaluadas e identificadas oportunamente
dado que su presencia y manejo tardio incrementan la morbimortalidad de

binomio. Entre las complicaciones tenemos:

2.2.9.1 Pielonefritis: es la complicacibn mas descrita asociada a bacteriuria
asintoméatica. Segun los datos obtenidos utilizando diferentes métodos para
localizar el sitio de infeccion, parece que entre el 25% y el 50% de las mujeres
embarazadas con bacteriuria asintomatica tienen afectacion del tracto urinario
superior. Las mujeres embarazadas que responden satisfactoriamente a la
terapia antimicrobiana convencional constituyen un subgrupo en alto riesgo
de desarrollar pielonefritis, esto se entiende facilmente con los cambios
anatomicos ya revisados y a nivel fisiolégico, se debe recordar que el pH
urinario aumenta, asi como la aminoaciduria y la glucosuria, que crean un

ambiente adecuado para la multiplicacion bacteriana.

2.2.9.2 Amenazas al aborto y al aborto: Una ITU puede ocurrir en varias
ocasiones y en todas las etapas del embarazo, pero durante los primeros
meses puede ser una fuerte amenaza para el feto porque el producto esta en
formacion completa y se adhiere al Utero. Una ITU puede complicarse si no
se detecta a tiempo, provocando una mayor presion entre el Utero y la vejiga,
provocando contracciones y sangrado, que pueden llevar a un aborto en

peligro e incluso a un aborto del producto.
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2.2.9.3 Amenaza de parto prematuro y parto prematuro: los bebés
prematuros han sido y siguen siendo un problema importante de morbilidad y
mortalidad neonatal. Las complicaciones médicas durante el embarazo como
infecciones del tracto genital, infecciones del tracto urinario, anemia,
preeclampsia o ruptura prematura del diafragma aumentan la probabilidad de
interrumpir el embarazo antes de la semana 37 después de dar a luz a un
bebé prematuro con bajo peso y, en consecuencia, aumento de la mortalidad
neonatal. Las contracciones uterinas son inducidas por citocinas Yy
prostaglandinas que son liberadas por microorganismos. La bacteriuria
asintomatica, la cervicitis gonocoOcica y la vaginosis bacteriana estan

estrechamente asociadas con el nacimiento prematuro.

2.2.9.4 Rotura prematura de membranas: La infeccion puede conducir a la
induccion de metaloproteinasas que actlan sobre las proteinas de la
membrana extracelular del Gtero, lo que las debilita y por tanto provoca su
rotura. La produccién de colagenasas, estomelisina o ambas en un segmento
de la decidua hipoxica y la accién de estas metaloproteinasas sobre el corion
y el amnios pueden causar PROM en cualquier parte. Esto se asocia con
corioamnionitis (que aumenta si el periodo de latencia es superior a 24 horas);
membranas hialinas en recién nacidos (RN) por prematurez e infeccion;
presentacion pélvica; Prolapso del corddn, compresion de la cabeza fetal y /
o corddn umbilical, aumento de la frecuencia de ceséareas y altos costos de

hospitalizacion.

2.2.9.5 Corioamnionitis: la corioamnionitis puede causar bacteriemia
(infeccién en la sangre) en la madre y provocar un parto prematuro y una
infeccién grave en los recién nacidos. La corioamnionitis también se conoce
como infeccion por liquido intraamnidtico y amnionitis. Uno de los factores
condicionantes son las infecciones del tracto urinario. Los organismos que
generalmente son responsables de la corioamnionitis son los que
normalmente se encuentran en la vagina, incluida la Escherichia coli (E. coli).
Los estreptococos del grupo B también pueden causar infeccion. La

corioamnionitis se puede desarrollar cuando las membranas (liquido
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amniético) se rompen durante un periodo prolongado. Esto permite que los

microorganismos vaginales penetren en el Gtero.

2.2.9.6 Bajo peso al nacer (BPN): El bajo peso al nacer es el resultado de
un crecimiento intrauterino insuficiente, un periodo de embarazo demasiado
corto o una combinacion de ambos cambios. Por lo tanto, se espera que los
factores relacionados con el BPN representen una confluencia de las causas
fundamentales del parto prematuro y el retraso del crecimiento intrauterino. A
pesar de los continuos avances meédicos, el conocimiento de las causas
fundamentales de estos trastornos sigue siendo parcial. Aunque muchos de
los factores de riesgo conocidos solo pueden considerarse como marcadores
de causas reales y subyacentes, pueden ser muy utiles para identificar grupos
de riesgo en la poblacion. Una revisibn de la literatura indicé que la

desnutricion materna es un factor causal del crecimiento fetal insuficiente (2).

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

v' Factores de Riesgo: se denomina a cualquier rasgo, caracteristica o
exposicién de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion. Entre los factores de riesgo mas importantes cabe
citar los antecedentes de ITU practicas sexuales con carencia de
higiene, la paridad, las deficiencias del saneamiento y la falta de
higiene (34).

v" Infeccién del tracto urinario: se define como la presencia de
bacterias patdégenas en la orina. Estos microorganismos provienen
principalmente de la zona perineal (via ascendente), también existen
otras vias de infeccion que son menos frecuentes, como la via
sistémica (hematdgena) y la via directa (operaciones uroldgicas,

traumatismo abdominal, etc.) (40).

v' Gestante: se denomina a toda mujer que esta embarazada (34).

v' Bacteriuria Asintomatico (BA): se define como bacteriurias

asintomaticas cuando al examen de urocultivo se presentan mas de
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100 000/ mLUFC en una muestra de orina, sin presencia de sintomas.
esta relacionado con riesgo de prematurez y RN de bajo peso de

nacimiento (37).

v' Cistitis aguda (CA): también conocida como infeccion del tracto urinario
inferior, se caracteriza por sintomas como polaquiuria, disuria sin fiebre
y/ o dolor en la columna lumbar. El urocultivo es la prueba que confirma
esta infeccion. La FDA solo reconoce un recuento de colonias de

100.000 / ml como una infeccion. (41).

2.4. HIPOTESIS

HI: Los factores de riesgo de la infeccion del tracto urinario en gestantes son
frecuentes en el servicio de gestantes con complicaciones del hospital de
contingencia Hermilio Valdizan Medrano de abril a setiembre 2018.

HO: Los factores de riesgo de la infeccion del tracto urinario en gestantes no
son frecuentes en el servicio de gestantes con complicaciones del hospital de
contingencia Hermilio Valdizan Medrano de abril a setiembre 2018.

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE:

Infeccion del tracto urinario en gestantes.

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE:

Factores de riesgo

2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIBLES
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NOMBRE DE LA | DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION TIPO DE ESCALA DE | CATEGORIAS INDICADOR INDICE FUENTE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION
INFECCION DEL | PRESENCIA DE MULTIDIMENSION | INFECCIONES CUALITATIV | NOMINAL 1) DIAGNOSTICO | CLINICAY HISTORIA
TRACTO INFECCIONES AL DEL TRACTO A BACTERIURIA MEDICO DE LA | LABORATORI | S
URINARIO EN DEL TRACTO URINARIO EN ASINTOMATICA | EVOLUCION o} CLINICAS
GESTANTES URINARIO EN GESTANTES EN 2)
GESTANTE EL ESTUDIO PIELONEFRITIS
3) NO
ESPECIFICA
TIPO
EDAD EXISTENCIA DE MULTIDIMENSION | CUANTIFICACION | CUALITATIV | ORDINAL 1) TODAS LAS ANOS HISTORIA
UNA PERSONA AL DE LOS ANOS A ADOLESCENTE | PACIENTES SE S
CUANTIFICADA CRONOLOGICOS S (12-17) CLASIFICARAN CLINICAS
EN QUE TIENEN 2) JOVEN (18- POR EDADES
ANO, MESES Y LAS PACIENTES 29) OBTENIENDOLA
DIAS CUMPLIDOS QUE 3) ADULTO (30- | SDELOS
DESDE SU INTERVIENEN EN 59) EXPEDIENTES
NACIMIENTO EL ESTUDIO Y DATOS DE
FILIACION
ESTADO CIVIL CONDICION DE MULTIDIMENSION | CONDICION CIVIL | CUALITATIV | NOMINAL 1) SOLTERA TIPO DE HISTORIA
UNA PERSONA AL DEL TIPO DE A 2) CONVIVENCIA S
SEGUN EL RELACION EN EL CONVIVIENTE OBTENIENDOLA CLINICAS
REGISTRO CIVIL ESTUDIO 3) CASADA S DE LOS
EN FUNCION DE EXPEDIENTES
SI TIENE O NO Y DATOS DE
PAREJA Y SU FILIACION
SITUACION
LEGAL
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RESPECTO A
ESTO

GRADO DE EL GRADO MAS MULTIDIMENSION | NIVEL CUALITATIV | NOMINAL 1) PRIMARIA CERTIFICADO HISTORIA
INSTRUCCION ELEVADO DE AL EDUCATIVO A 2) SECUNDARIA | DE ESTUDIOS S
ESTUDIOS REGISTRADO EN 3) SUPERIOR CLINICAS
REALIZADOS O EL EPEDIENTE 4) NINGUNA O
EN CURSO, SIN ILETRADO
TENER EN
CUENTA SI SE
HAN TERMINADO
O ESTAN
PROVISIONAL O
DEFINITIVAMENT
E INCOMPLETOS
OCUPACION ACTIVIDAD O MULTIDIMENSION | ACTIVIDAD EN LA | CUALITATIV | NOMINAL 1) AMA DE TIPO DE HISTORIA
TRABAJO AL CUAL SE A CASA OCUPACION S
DESEMPERNA 2) ESTUDIANTE | OBTENIENDO CLINICAS
3) OTROS DE LOS
EXPEDIENTES
Y DATOS DE
FILIACION
PROCEDENCIA LUGAR, COSAO | MULTIDIMENSION | LUGAR DE CUALITATIV | NOMINAL 1) URBANA LUGAR DE HISTORIA
PERSONA DE AL ORIGEN DE A 2) URBANO PROCEDENCIA S
QUE PROCEDE DONDE MARGINAL OBTENIDO DE CLINICAS
ALGUIEN O ALGO PROCEDE LAS 3) RURAL DATOS DE
GESTANTES FILIACION

44




ABORTO

INTERRUPCION
VOLUNTARIA O
INVOLUNTARIA
DEL EMBARAZO
ANTES DE QUE
EL EMBRION O
EL FETO ESTEN
EN
CONDICIONES
DE VIVIR FUERA
DEL VIENTRE
MATERNO.

MULTIDIMENSION
AL

ANTECEDENTE
DE

INTERRUPCION
DE EMBARAZO

CUALITATIV
A

DICOTOMIC
A

1) SI2)NO

CARNE
PERINATAL

SI NO

HISTORIA
S
CLINICAS

GESTACIONES

ESTADO DE LA
MUJER O DE LA
HEMBRA DE
MAMIFERO QUE
LLEVA EN EL
UTERO UN
EMBRION O UN
FETO
PRODUCTO DE
LA
FECUNDACION
DEL OVULO POR
EL
ESPERMATOZOI
DE

MULTIDIMENSION
AL

TOTAL DE
GESTACIONES
AL MOMENTO
DEL ESTUDIO

CUALITATIV
A

NOMINAL

1) PRIMIGESTA
2) MULTIGESTA
3) GRAN
MULTIGESTA

CARNE
PERINATAL

HISTORIA
S
CLINICAS
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EDAD SE REFIERE A LA | MULTIDIMENSION | EDAD DEL CUALITATIV | ORDINAL 1) PRIMER ECOGRAFIA SEMANAS HISTORIA
GESTACIONAL EDAD DE UN AL PRODUCTO A TRIMESTRE S
EMBRION, UN REPRESENTADO 2) SEGUNDO CLINICAS
FETO O UN EN TRIMESTRE
RECIEN NACIDO SEMANAS DESDE 3) TERCER
DESDE EL EL TRIMESTRE
PRIMER DIA DE PRIMER DIiA DE
LA ULTIMA LA ULTIMA
MENSTRUACION. REGLA
COMPLICACION | ACCION DE MULTIDIMENSION | COMPLICACION CUALITATIV | NOMINAL 1) NINGUNA DIAGNOSTICO | CLINICAY HISTORIA
ES COMPLICAR O AL DE LA A 2) RPM MEDICO DE LA | LABORATORI | S
COMPLICARSE GESTACION 3) AMENAZA DE | EVOLUCION o} CLINICAS
PRODUCTO DE ABORTO
LA INFECCION 3) AMENAZA DE
URINARIA U PARTO
OTROS PRETERMINO
4) PARTO
PRETERMINO
5) SEPSIS
6)
CORIOAMIONITI
S
ATENCION CONJUNTO DE MULTIDIMENSION | CONTROLES DE | CUALITATIV | DICOTOMIC | 1) Sl CARNE SINO HISTORIA
PRENATAL ACTIVIDADES AL LA GESTANTEEN | A A 2) NO PERINATAL S
SANITARIAS QUE EL CLINICAS
RECIBEN LAS ESTABLECIMIENT
EMBARAZADAS o
DURANTE LA
GESTACION
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Retrospectivo: es un tipo de estudio que corresponde a hechos ocurridos en
el pasado y se recolecta datos de fuentes secundarios.

Es del tipo Observacional, porque se realiza sin manipulacion de las
variables independiente.

Transversal por que los instrumentos que se aplican a la muestra son en un

solo momento, las variables se miden una sola vez.

Descriptivo: porque describe las frecuencias de una exposicion o resultado

en una poblacion definida.

3.1.1. ENFOQUE

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Retrospectivo porque se registré informacibn de hechos ocurridos
anteriormente la recoleccién de datos se realiza a partir de fuentes secundaria
como historias clinicas Segun el nimero de mediciones de la variable el
estudio es transversal porque los instrumentos se aplican en un solo momento

y las variables se mediran una sola vez.

3.1.3. DISENO

———————————— ——— ——————



Esquema:

Donde:

M = Representa a la muestra en estudio.

Ox = Factores de riesgo

Oy =infeccidn del tracto urinario en gestantes.

r = Representa la relacion de variables en estudio

<= = retrospectivo

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Esta constituida por 61 historias clinicas de las gestantes con diagnéstico de
infeccion del tracto urinario atendidas en el servicio de gestantes con
complicaciones del hospital de contingencia Hermilio Valdizan Medrano de

abril a setiembre 2018.

3.2.2. MUESTRA

La muestra esta constituida por el total de la poblacién es decir 61 historias
clinicas de las gestantes con diagndstico de infeccion del tracto urinario
atendidas en el servicio de gestantes con complicaciones del hospital de
contingencia Hermilio Valdizan Medrano de abril a setiembre 2018. Ya que

por ser una poblacion pequefia se toma el total de esta.

Criterios de inclusién

Gestantes con diagndstico de infeccién del tracto urinario.

Historias clinicas de las gestantes con ITU que registren los datos que se
requiere para la investigacion.

Criterios de exclusion

Gestantes que no estuvieron hospitalizadas en el servicio de gestantes con

complicaciones del hospital de contingencia Hermilio Valdizan Medrano.
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Gestantes del servicio de gestantes con complicaciones con otros
diagndsticos que no sea ITU

Historias Clinicas que no aporten todos los datos a investigar.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA RECOLECCION DE LOS DATOS

Técnicas:

La técnica fue la documentaria, es una técnica basica de analisis documental.

Fue de tipo retrospectivo porque se tomaron datos de las historias clinicas.

Instrumentos:

Empleamos ficha de recoleccidn de datos elaborados para el estudio.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

El procedimiento consistié en un primer momento solicitar una autorizacion al
Director o jefe del Hospital y con ello se procedié a la primera accién del
trabajo de campo para la recoleccion de la informacion.

Luego se procedi6 a valorar la calidad de los datos registrados en la ficha de
recoleccion de datos y su codificacion para ser procesados estadisticamente.
Los datos fueron extraidos de las historias clinicas del Hospital Hermilio

Valdizan Huanuco.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Revision de los datos. Se examindé en forma critica cada uno de los

instrumentos de recoleccidon de datos que se utilizaron.

Codificacion de los datos. Se realizé la codificacion en la etapa de recoleccién
de datos, transformandose en cédigos numéricos de acuerdo a las respuestas
esperadas en los instrumentos de recoleccion de datos respectivos, segun las

variables del estudio el cual se uso el Spss24.
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Clasificacion de los datos. programa Se ejecut6 de acuerdo a las variables de

forma categorica, numérica y ordinal.

Presentacion de datos. Se presentd los datos en tablas académicas y en

figuras de las variables

50



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

TABLA N° 1: FACTORES DE RIESGO DE LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GESTANTES CON
COMPLICACIONES DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO DE ABRIL A SETIEMBRE 2018, SEGUN LA EDAD.

RANGO DE EDADES

Frecuencia Porcentaje
ADOLESCENTES(12-17) 11 18,0
JOVEN (18-29) 32 52,5
ADULTO (30-59) 18 29,5
Total 61 100,0

Fuente: ficha de recoleccién de datos de las historias clinicas

RANGO DE EDADES

B ADOLESCENTES
MW JoVEN
CabuLTO

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

GRAFICO N° 1: FACTORES DE RIESGO DE LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GESTANTES
CON COMPLICACIONES DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO DE ABRIL A SETIEMBRE 2018, SEGUN LA EDAD.

INTERPRETACION: En la tabla N°1 se aprecia que del total de las
gestantes con ITU segun la edad atendidas en gestantes del servicio de
gestantes con complicaciones del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano la mayoria tuvo de 18 a 29 afios con un 52.5% y en
menor porcentaje tuvieron las edades de 12 a 17 afios de edad que

representan un 18%.
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TABLA N° 2: FACTORES DE RIESGO DE LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GESTANTES CON
COMPLICACIONES DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO DE ABRIL A SETIEMBRE 2018, SEGUN ESTADO

CIVIL.
ESTADO CIVIL
Frecuencia Porcentaje
SOLTERA 11 18,0
CONVIVIENTE 43 70,5
CASADA 7 11,5
Total 61 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

ESTADO CIVIL

B SOLTERA
B CONVIVIENTE
[JcASADA

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

GRAFICO N° 2: FACTORES DE RIESGO DE LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GESTANTES
CON COMPLICACIONES DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO DE ABRIL A SETIEMBRE 2018, SEGUN ESTADO
CIVIL.

INTERPRETACION: En la tabla N°2 se aprecia que del total de las
pacientes con infeccion de las vias urinarias en el embarazo segun el estado
de convivencia la mayoria son convivientes con el 70.5%, el 18% son
solteras y en menor porcentaje casadas que representan un 11.5%.
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TABLA N° 3: FACTORES DE RIESGO DE LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GESTANTES CON
COMPLICACIONES DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO DE ABRIL A SETIEMBRE 2018, SEGUN EL NIVEL
DE INSTRUCCION.

NIVEL DE INSTRUCCION

Frecuencia Porcentaje
PRIMARIA 9 14,8
SECUNDARIA 37 60,7
SUPERIOR 14 23,0
NINGUNA 1 1,6
Total 61 100,0

Fuente: ficha de recoleccién de datos de las historias clinicas

NIVEL DE INSTRUCCION

OPRIMARIA
[JSECUNDARIA
B suPERIOR
CININGUNA

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

GRAFICO N° 3: FACTORES DE RIESGO DE LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GESTANTES
CON COMPLICACIONES DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO DE ABRIL A SETIEMBRE 2018, SEGUN EL NIVEL
DE INSTRUCCION.

INTERPRETACION: En la tabla N°3 se aprecia que del total de las
gestantes con ITU segun el grado de instruccion la mayoria estudio
secundaria con un 60,7% y en menor porcentaje no tuvieron estudios o

iletrados que representan un 1.6%.
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TABLA N° 4: FACTORES DE RIESGO DE LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GESTANTES CON
COMPLICACIONES DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO DE ABRIL A SETIEMBRE 2018, SEGUN LA

OCUPACION.
OCUPACION
Frecuencia Porcentaje
AMA DE CASA 49 80,3
ESTUDIANTE 8 13,1
OTROS 4 6,6
Total 61 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

OCUPACION

BAMA DE CASA

STUDIANTE
TROS

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

GRAFICO N° 4: FACTORES DE RIESGO DE LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GESTANTES
CON COMPLICACIONES DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO DE ABRIL A SETIEMBRE 2018, SEGUN LA
OCUPACION.

INTERPRETACION: En la tabla N°4 se aprecia que del total de las
pacientes gestantes con ITU segun la ocupacion, la mayoria son amas de
casa con un 80,3%, el 13.1% son estudiantes y en menor porcentaje otras

profesiones que representan un 6.6%.
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TABLA N° 5: FACTORES DE RIESGO DE LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GESTANTES CON
COMPLICACIONES DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO DE ABRIL A SETIEMBRE 2018, SEGUN LA

PROCEDENCIA.
PROCEDENCIA
Frecuencia Porcentaje
URBANA 29 47,5
URBANO MARGINAL 17 27,9
RURAL 15 24,6
Total 61 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

PROCEDENCIA

B URBANA

g URBANO
MARGINAL

MRURAL

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

GRAFICO N° 5: FACTORES DE RIESGO DE LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GESTANTES
CON COMPLICACIONES DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO DE ABRIL A SETIEMBRE 2018, SEGUN LA
PROCEDENCIA.

INTERPRETACION: En la tabla N°5 se aprecia que del total las gestantes
con ITU segun la procedencia, la mayoria es de zona urbana con un 47.5%;
el 27.9% es de la zona urbano marginal y en menor porcentaje son de la

zona rural que representa un 24.6%.
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TABLA N° 6: FACTORES DE RIESGO DE LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GESTANTES CON
COMPLICACIONES DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO DE ABRIL A SETIEMBRE 2018, SEGUN
ANTECEDENTE DE ABORTO.

ABORTO

Frecuencia Porcentaje

Sl 12 19,7
NO 49 80,3
Total 61 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

ANTECEDENTE DE ABORTO

Porcentaje

19,7%

T |
Sl NO

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

GRAFICO N° 6: FACTORES DE RIESGO DE LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GESTANTES
CON COMPLICACIONES DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO DE ABRIL A SETIEMBRE 2018, SEGUN
ANTECEDENTE DE ABORTO.

INTERPRETACION: En la tabla N°6 se aprecia que del total de las
pacientes gestantes con ITU segun el antecedente de aborto atendidas en el
servicio de gestantes con complicaciones del Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano el 19.7% presento aborto.
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TABLA N° 7: FACTORES DE RIESGO DE LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GESTANTES CON
COMPLICACIONES DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO DE ABRIL A SETIEMBRE 2018, SEGUN
GESTACIONES.

GESTACIONES

Frecuencia Porcentaje
PRIMIGESTA 35 57,4
MULTIGESTA 23 37,7
GRAN MULTIGESTA 3 49
Total 61 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

GESTACIONES

a0

e
=]
1

2
]
£
3 30
S 57,4%
o

207

10

] | T
PRIMIGESTA MULTIGESTA GRAN MULTIGESTA

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

GRAFICO N° 7: FACTORES DE RIESGO DE LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GESTANTES
CON COMPLICACIONES DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO DE ABRIL A SETIEMBRE 2018, SEGUN
GESTACIONES.

INTERPRETACION: En la tabla N°7 se aprecia que del total de las
pacientes gestantes con ITU segun el nUmero de gestaciones, la mayoria
son primigestas con 57.4%, el 37.7% multigestas y, no menos importante,

pero a considerar son las gran multigestas con 4.9%.
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: FACTORES DE RIESGO DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO
EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GESTANTES CON
COMPLICACIONES DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO DE ABRIL A SETIEMBRE 2018, SEGUN EDAD
GESTACIONAL.

EDAD GESTACIONAL

Frecuencia Porcentaje
PRIMER TRIMESTRE 4 6,6
SEGUNDO TRIMESTRE 9 14,8
TERCER TRIMESTRE 48 78,7
Total 61 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

GRAFICO N° 8
EDAD GESTACIONAL

G0

Porcentaje

407 78,7%
20
14,8%
T | |
PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TERCER TRIMESTRE

TRIMESTRE

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

INTERPRETACION: En la tabla N°8 se aprecia que del total de las
pacientes gestantes con ITU segun la edad gestacional, la mayoria son del
tercer trimestre con 78.7%, el 14.8% del segundo trimestre y a tomar en

cuenta el 6.6% del primer trimestre.
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TABLA N° 9: FACTORES DE RIESGO DE LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GESTANTES CON
COMPLICACIONES DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO DE ABRIL A SETIEMBRE 2018, SEGUN EL TIPO
DE INFECCION URINARIA.

TIPO DE INFECCION URINARIA

Frecuencia Porcentaje
BACTERIURIA ASINTOMATICA 1 1,6
NO ESPECIFICA TIPO 59 96,7
PIELONEFRITIS 1 1,6
Total 61 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

GRAFICO N° 9:
TIPO DE INFECCION URINARIA

100

80

&0

Porcentaje

40

20

BACTERIURIA NO ESPECIFICATIPO  PIELONEFRITIS
ASINTOMATICA

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

INTERPRETACION: En la tabla N°9 se aprecia que del total de pacientes el
96.7% no especifica el tipo infeccion urinaria con respecto el 1.6% tanto para
bacteriruria asintomatica y para pielonefritis.
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TABLA N° 10: FACTORES DE RIESGO DE LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GESTANTES CON
COMPLICACIONES DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO DE ABRIL A SETIEMBRE 2018, SEGUN LAS

COMPLICACIONES.
COMPLICACIONES

Frecuencia Porcentaje
NINGUNA 18 29,5
RPM 6 9,8
AMENAZA DE ABORTO 5 8,2
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO 18 29,5
PARTO PRETERMINO 8 131
SEPSIS 4 6,6
CORIOAMIONITIS 2 3,3
Total 61 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

GRAFICO N° 10:
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[=]

Porcentaje

-
=]

0L4Yvd

ONWEILIHA
30 VAN

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

INTERPRETACION: En la tabla N°10 se aprecia que del total de pacientes
el 29.5% se complicaron con amenaza de parto pretérmino , el 25.9% no
tuvieron ninguna complicacion; seguido del 13.1% que presentaron parto
pretémino; el 9.8%, rotura prematura de membranas; el 8.2%, amenaza de

aborto; el 6.6%, sepsis; ademas el 3.3%, corioamionitis.
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TABLA N° 11: FACTORES DE RIESGO DE LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GESTANTES CON
COMPLICACIONES DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO DE ABRIL A SETIEMBRE 2018, SEGUN LA
ATENCION PRENATAL.

ATENCION PRENATAL

Frecuencia Porcentaje
Sl 43 70,5
NO 18 29,5
Total 61 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

TABLA N° 11:

ATENCION PRENATAL

sl
Cno

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

INTERPRETACION: En la tabla N°11 se aprecia que del total de pacientes

el 29.5% no tenia atencion prenatal y un 70.5% si tenia atencién prenatal.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Las edades que mayor prevalencia tuvieron en las pacientes que presentaron
infeccion del tracto urinario estuvo entre 18 a 29 afos (52.5%) similares
resultados hallaron los investigadores Yaurivilca y Viviana(42) quien encontré
mayor frecuencia en la edad de 20 a 34 afos 66.7%, y en menor porcentaje
tuvieron las edades de 12 a 17 afios (18%) contradictorios resultados hallaron
los investigadores Romero V et al. (43) quien encontré6 que con mayor
incidencia con infeccion urinaria tenian entre 11 y 19 afios de edad (48,4%),
el cual se estudié en una poblacién de una clinica privada y del mismo modo
Figueredo, E.J. y et al. (10) donde las gestantes adolescentes de 11 a 19 afios
tuvieron mas riesgo que las gestantes de 20 afios 0 mayor de presentar

infeccion del tracto urinario.

El estado de convivencia la mayoria son convivientes con el 70.5%, similar
hallazgo de Huamani Prado(4) donde los convivientes son un 69% asi mismo

Cahuana y Janet(44) el 66 % tiene un estado civil conviviente.

El nivel de instruccién la mayoria estudio secundaria con un 60,7%, similar
resultado encontrado por Calle y Merly(45) 62.3 % secundaria y Rivera y

Marisela (46) 66.3% cursaron secundaria.

La ocupacion en la mayoria son amas de casa con un 80,3%, similares
resultados hallaron los investigadores Cano Diaz y Calderon Flores(47)
quienes encontraron mayor frecuencia en las amas de casa de 71.8%, asi

mismo Acosta y Eugenia(48) indicaron como amas de casa el 76.4%.
La procedencia la mayoria es de zona urbana con un 47.5%; del mismo modo

Fabian Arbi (28) con un 58% y Calderén y Kemerly(26) con 62,9% refieren

gue proceden de la zona urbana.
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El antecedente de aborto es el 19.7%, el cual también coincide con la
investigacién de los investigadores Henriquez y Jose(37) donde determiné
qgue el antecedente de aborto el 12%, ademas con Rojas y Luis(49) no ha

tenido antecedentes de aborto con un 89,6% .

El nimero de gestaciones la mayoria son primigestas con 57.4% vy el 37.7%
multigestas resultados contradictorios como Ullauri,CC(18) 48% son
multigestas y para Gonzalez Batista y Magallanes Quijada (34) 60%

multigestas.

La edad gestacional de la mayoria son del tercer trimestre con 78.7%,
similares estudios Anchante y Enrique(50) con 59.14% y Sanchez y Mery(31)

con 57.3% en el tercer trimestre.

El 96.7% presento ITU y el 1.6% pielonefritis del mismo modo estudios como
Abad y Edith(29) refieren que el 70,6% de gestantes presentd infeccion
urinaria durante el embarazo y el 14,9% presento Pielonefritis, similar a
Calderon y Kemerly(26) 76,1% fueron casos de infeccion del tracto urinario
(ITU) y 23,9%; de Pielonefritis.

El 29.5% se complicaron con amenaza de parto pretérmino, similares
resultados en Tello y Leonora(51) donde el 72.4% presentaron amenaza de
parto pretérmino como también Paucarima Chancay (35) 64% corresponde a

las pacientes que presentaron amenaza de parto pretérmino.
El 70.5% tenia atencion prenatal similares datos refieren estudiosos como

Sanchez y Mery(31) que refieren 87.2% tienen atencion prenatal asi Mamani

y Emperatriz (52) 61,29 % tuvieron atencion prenatal.
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CONCLUSIONES

Entre los factores socio demogréafico encontramos La infeccion urinaria
en las gestantes tuvo mayor presencia en: el rango de 18 a 29 afos,
estado conviviente, grado de instruccidén secundaria, ocupaciéon ama de

casa, procedencia de zona urbana.

Los factores epidemiologicos y obstétricos encontrados fueron en su
gran mayoria: primigestas, tenia atencion prenatal, pocos
antecedentes de aborto y se encontraban en el tercer trimestre de

embarazo.

Entre las caracteristicas clinicas y de laboratorio se encontré con mayor
diagndstico de infeccién urinaria y en escasa cantidad de pielinefritis.

La complicacién de mayor riesgo fue la amenaza de parto pretérmino.
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RECOMENDACIONES

1. Toda paciente gestante con los factores socio demograficos
establecidos en las conclusiones deben ser sometidas a pruebas de

tamizaje para detectar a tiempo las infecciones de las vias urinarias.

2. Establecer un programa de educacion para gestantes en atencion
prenatal, enfatizando la importancia de las medidas de higiene, como
prevenir las infecciones del tracto urinario y como saber cuando tienen
este tipo de patologia, con énfasis en el primer embarazo y el tercero.

Trimestre del embarazo. el embarazo.

3. Establecer el Urocultivo en los controles prenatales para tratar las
infecciones del tracto urinario y prevenir una de las causas del parto
prematuro. De igual forma, establecer y fortalecer mecanismos
interculturales para brindar servicios integrados en la atencion de la

gestante a través de la atencion prenatal.

4. Se debe establecer las pautas para el tratamiento antibacteriano
prevenir el parto pretérmino como complicacibn mayor de la gestante
con ITU fortaleciendo los programas de atencién de esta patologia.
Recomendando realizar cultivos y antibiogramas a todas las pacientes
que presenten este tipo infeccion para diagnosticar el agente causal y

dar el tratamiento correcto
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ANEXOS



“FACTORES DE RIESGO DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO
EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GESTANTES CON
COMPLICACIONES DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO DE ABRIL A SETIEMBRE 2018”

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

HISTORIA CLINICA

1.EDAD__

2. ESTADO CIVIL.

Soltera( ) Conviviente () Casada( ) Viuda( ) Divorciada ( )
3. NIVEL EDUCTIVO.

Primaria ( ) Secundaria( ) Superior ( ) Ninguna o lletrada ( )
4. OCUPACION.

Amadecasa( ) Estudiante () Comerciante () Otros( )

5. PROCEDENCIA.

Urbana ( ) Urbano marginal ( ) Rural ()

6. ANTECEDENTES OBSTETRICOS.

G P C A

7. EDAD GESTACIONAL.

l1-12semanas( ) 13-28semanas( ) 29-40semanas/( )
10. TIPO DE INFECCION URINARIA QUE HA PRESENTADO.
Bacteriuria asintomatica ( ) Cistitis ( ) Pielonefritis ( )

11. TIPOS DE COMPLICACIONES QUE HA PRESENTADO DEBIDO A LA
INFECCION DE VIAS URINARIAS EN LAS GESTANTE.

Ninguna ( ) Ruptura prematura de membranas ( ) Amenaza de aborto ( )

Amenaza de parto pretermino ( )  Parto Pretermino ( ) Sepsis ( )
Corioamionitis ( )

12. RECIBE ATENCION PRENATAL

Si() No ()
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FACTORES DE
RIESGO DE LA
INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN
GESTANTES DEL
SERVICIO DE
GESTANTES CON
COMPLICACIONES
DEL HOSPITAL DE
CONTINGENCIA
HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO DE ABRIL A
SETIEMBRE 2018

¢ Cudles son los
factores de riesgo
de la infeccién del
tracto urinario en
gestantes del
servicio de
gestantes con
complicaciones del
hospital de
contingencia
Hermilio valdizan
Medrano de abril a
setiembre del
20187

MATRIZ DE CONISTENCIA

OBJETIVOS GENERAL:
Determinar los factores de riesgo de
la infeccion del tracto urinario en
gestantes del servicio de gestantes
con complicaciones del Hospital de
contingencia Hermilio Valdizan
Medrano de abril a setiembre 2018.
OBJETIVO ESPECIFICO:

Determinar en qué trimestre de
gestacion se presenta el mayor
porcentaje de infeccion del
tracto urinario en la gestante.
Identificar qué tipo de infeccién
del tracto urinario se presenta
con mayor frecuencia en las
gestantes.

Identificar la edad més
frecuente en el que se presenta
la infeccion urinaria en mujeres
gestantes.

Conocer el nivel cultural de las
gestantes que presentan
infeccién del tracto urinario.
Determinar los factores
obstétricos que se relacionan
con la infeccién del tracto
urinario de las gestantes.
Determinar los tipos de
complicaciones que ha
presentado debido a la
infeccion de vias urinarias en
las gestantes

Determinar si recibi6 atencion
prenatal las gestantes que
presentaron infeccién del tracto
urinario.

HI: Los factores
de riesgo de la
infeccion del
tracto urinario
en gestantes
son frecuentes
en el servicio de
gestantes con
complicaciones
del hospital de
contingencia
Hermilio
Valdizan
Medrano de
abril a setiembre
2018.

HO: Los
factores de
riesgo de la
infeccion del
tracto urinario
en gestantes no
son frecuentes
en el servicio de
gestantes con
complicaciones
del hospital de
contingencia
Hermilio
Valdizan
Medrano de
abril a setiembre
2018.

Poblacién: Esta
constituida por
todas las
historias clinicas
de las gestantes
con diagnéstico
de infeccion del
tracto urinario
atendidas en el
servicio de
gestantes con
complicaciones
del hospital de
contingencia
Hermilio
Valdizan
Medrano de
abril a setiembre
2018.

Muestra: Todas
las historias
clinicas que
cumplen con el
criterio de
inclusion para
este estudio.

El estudio es
descriptivo y
segun el
tiempo es
retrospectivo,
segun la
medicion de la
variable es
transversal.

58 gestantes
conITU en el
servicio de
gestantes con
complicaciones

Variable dependiente:
Infeccién del tracto
urinario en gestantes.
Variable.
independiente:

. Edad

. Estado civil

. Nivel de
instruccion
Ocupacion
Procedencia
Aborto
Gestaciones
Edad
gestacional
Complicaciones
. Atencion

prenatal
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