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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas de las gestantes con infeccién del tracto
urinario que acuden al servicio de ginecoobstetricia del “Centro de salud materno

infantil Dr. Enrique Martin Altuna” Agosto-Diciembre 2019

Material y método: Estudio observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo. Se utilizdé 226 de gestantes con infeccion urinaria. La informacion
se recolecto por la ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas de los
pacientes atendidos en los meses de agosto a diciembre 2019 en el Centro de

Salud Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna”

Resultado: El 31%de la gestantes tienen edades de 15 a 20 afios, con un grado
de instruccién secundaria del 51.8%, siendo el 46.9% de las gestantes solteras,
con una ocupaciéon de ama de casa del 54.9%; por otro lado el 53.5% tuvieron de
1 a 3 parejas sexuales, siendo ellas primiparas en un 70.8% que tuvieron mas de
6 controles prenatales, se presento el 45.5% entre la 14 a 27 semanas de
gestacion, siendo el 72.6% Escherichia Coli el agente etiolégico mas frecuente
causando como manifestacion clinica el 47.3% dolor o molestia pélvico llegando
a presentar el 23.9% de las gestantes amenaza de aborto como una

complicacion.

Conclusion: La infeccion urinaria en las gestantes es mas frecuente de 15 a 20
afos de edad con grado de instruccién secundaria siendo de estado civil soltera
teniendo ocupacién ama de casa. Se encontr6 que el agente etiolégico mas
frecuente fue el Escherichia Coli presentando dolor o molestia pélvica en las

gestantes y como complicacion amenaza de aborto.

Palabras clave: Caracteristicas clinicas, infeccion urinaria, gestante.



ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics of pregnant women with urinary tract
infection who attend the OB/GYN service of the "Dr. Enrique Martin Altuna
Maternal and Child Health Center" August-December 2019?

Material and method: Observational, descriptive, cross-sectional, retrospective
study. 226 of pregnant women with urinary infection were used. The information
was collected by the data collection file of the medical records of the patients seen
in the months of August to December 2019 at the Dr. Enrique Martin Altuna
Maternal and Child Health Center "

Result: 31% of the pregnant women are between 15 and 20 years old, with a
degree of secondary education of 51.8%, 46.9% of the pregnant women being
single, with a housewife occupation of 54.9%; On the other hand, 53.5% had 1 to
3 sexual partners, 70.8% of them being primiparous who had more than 6 prenatal
controls, 45.5% presented between 14 to 27 weeks of gestation, with 72.6% being
Escherichia Coli the The most frequent etiological agent causing 47.3% as a
clinical manifestation pain or pelvic discomfort, 23.9% of pregnant women
presenting a threat of abortion as a complication.

Conclusion: Urinary infection in pregnant women is more frequent between 15
and 20 years of age with a secondary level of education. It was found that the
most frequent etiological agent was Escherichia Coli, presenting pelvic pain or
discomfort in pregnant women and as a complication threatened abortion.

Key words: Clinical characteristics, urinary infection, pregnant.
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INTRODUCCION
La infeccion urinaria durante la gestacion es una patologia frecuente en la mujer
debido a los cambios fisiolégicos que se generan por el incremento de la
progesterona seguido de la disminucion del tono vesical y su capacidad de
llenado. Se sabe que la bacteriuria asintomatica es un tipo de infeccion en la
gestante que conforma el primer motivo de compromiso materno — fetal y
neonatal llevando durante la gestacion complicaciones como amenaza de aborto,
amenaza de parto pretérmino y parto pretémino, etc.
El diagnéstico y su tratamiento pertinente van a prevenir complicaciones
maternas fetales
En esta tesis se muestra las caracteristicas clinicas de la infeccion urinaria en
las gestantes. El estudio consta de cinco capitulos:
Capitulo I: Se plantea el problema, donde se va identificar las caracteristicas
clinicas de la infeccion urinaria en las gestantes
Capitulo II: Se tomaran las antecedentes investigaciones, base tedrica como
referencia, asi como la identificacion de las variables.
Capitulo IlI: Es un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectiva,
cuantitativo, realizado en el servicio de ginecoobstetricia Centro de Salud
Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna” en los meses de agosto a diciembre
2019, se usO como instrumento la ficha de recoleccion de datos en historias
clinicas de pacientes con diagndstico de infeccion urinaria.
Capitulo IV: Se evidencia los resultados obtenidos en la investigacion mediante
cuadros y graficos.
Capitulo V: Contiene las conclusiones y recomendaciones de la presente

investigacion

VI
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CAPITULO I: PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
Las infecciones urinarias son un proceso infeccioso frecuente en las
gestantes generadas ya sea por los cambios anatomicos o por inadecuados
hébitos de higiene.
Segun la organizacion mundial la infeccion urinaria en la gestacion es
considerada como la décima causa de mortalidad materna en el mundo
siendo mas frecuente en paises donde sus ingresos econémicos bajos. La
infeccion urinaria durante la gestacion o en el parto es causante de muerte
neonatal y generador de secuelas con el tiempo generando dolores pélvicos
y obstruccion en las trompas uterinas.
En el Peru la incidencia de infeccion urinaria en las gestantes va desde 5%
al 10% y dentro de ellos el 20% tienen bacteriuria asintomatica, se sabe
también que esto es persistente por los propios cambios fisiolégicos que se
dan en la mujer durante la gestacion. @ Dentro de las bacterias encontradas
con mas frecuencia en los examenes de orina se encuentra la Escherichia
Coli en un 80%. @
Existe dificultad de reconocer los sintomas en las gestantes con infecciéon
urinaria por lo que suele complicarse con una pielonefritis, desencadenando
en parto pretermino e inmadurez organica.
Se sabe que dentro de las caracteristicas que desencadenan la infeccion
urinaria se encuentran los cambios propios del embarazo, las caracteristicas
socioecondémicas, los gineco-obstetricos y estos van a influir en que las
gestantes puedan desarrollarlo o no.
Las caracteristicas que influyen para generar la infeccion de tracto urinario
son: la edad, el sexo y dentro de las manifestaciones clinicas la fiebre y
disuria. El agente encontrado frecuentemente aislado fue Escherichia
Coli(86%).®



En la clinica Jesus del Norte que de 1455 pacientes 108 que equivale el 7.4%
tuvieron infeccién urinaria con urocultivo positivo,® es por ello que mediante
este proyecto se quiere dar a conocer las caracteristicas de la poblacion para

asi tener un diagnadstico y tratamiento oportuno.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

e ¢ Cuales son las caracteristicas de las gestantes con infeccion del
tracto urinario que acuden al servicio de ginecoobstetricia del
“Centro de salud materno infantil Dr. Enrigue Martin Altuna”
Agosto-Diciembre 20197

1.2.2. Problemas especificos

e ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes con infeccion del tracto urinario que acuden al servicio
de ginecoobstetricia del “Centro de salud materno infantil Dr.
Enrigue Martin Altuna” Agosto-Diciembre 2019?

e (Cuales son las caracteristicas gineco-obstetricas de las gestantes
con infeccion del tracto urinario que acuden al servicio de
ginecoobstetricia del “Centro de salud materno infantil Dr. Enrique
Martin Altuna” Agosto-Diciembre 20197

e /Cudles son las caracteristicas de la infeccién del tracto urinario
en las gestantes que acuden al servicio de ginecoobstetricia del
“Centro de salud materno infantil Dr. Enrique Martin Altuna”
Agosto-Diciembre 20197



e ¢ Cuales son las complicaciones producidas en las gestantes de la
infeccion del tracto urinario que acuden al servicio de
ginecoobstetricia del “Centro de salud materno infantil Dr. Enrique
Martin Altuna” Agosto-Diciembre 20197

1.3JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Justificacién tedrica
Tiene relevancia cientifica ya que tiene una alta incidencia de casos en
gestantes con infeccidbn urinaria provocando en ellas riesgo de
complicaciones. Se ha encontrado estudios donde se identifican las
caracteristicas de las gestantes con infeccion urinaria, mediante este trabajo
se pretende identificarlos.
Justificacion practica
Mediante el presente estudio se pretende conocer la frecuencia de las
caracteristicas sociodemograficas, ginecoobstetricas, asi como la
identificacion del agente patdégeno y sus posibles complicaciones.
Justificacién metodoldgica
El presente estudio tiene un fundamento metodoldgico, sus resultados daran
a conocer las frecuencias de las caracteristicas de las gestantes con infeccién
urinaria.
Justificacién econdmica social
Analizando econdémica y socialmente el presente trabajo permitird que la
poblacién tenga conocimiento sobre las caracteristicas y asi poder modificar
actitudes o estilos de vida con la finalidad de prevenir y controlar la frecuencia

de infecciones urinarias en las gestantes.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion Espacial:

e El estudio se ejecutara en el servicio de ginecoobstetricia del “Centro de
salud materno infantil Dr. Enrique Martin Altuna”

Delimitacion Temporal:

e Durante el mes de Agosto- Diciembre 2019

Delimitacién social

e La poblacién estudio son personas de clase media baja y clase baja

proveniente del distrito de Ventanilla.
Delimitacion Conceptual

e El desarrollo de la investigacion tiene lugar en un area donde existen
factores que pueden intervenir para la infeccion urinaria ya que se
encuentra en una delas zonas de desmonte, tierra, arena y depdsitos de

basura.

1.5LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Limitacion de Tiempo:

¢ No hay limitacion del tiempo ya que en la recoleccién de datos se hara

entre los meses de Agosto - Diciembre.

Limitacién de Acceso institucional:

e Las autoridades me facilitaran el permiso respectivo para la recoleccion de

datos.



Limitacién de Recursos econdmicos:

No existe limitacion ya que la investigacion se financiara por el

investigador

Limitacién de Recursos humanos:

El investigador pedira apoyo a sus colegas de tesis.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar las caracteristicas de las gestantes con infeccion del tracto
urinario que acuden al servicio de ginecoobstetricia del “Centro de salud

materno infantil Dr. Enrique Martin Altuna” Agosto-Diciembre 2019

1.6.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Conocer los caracteristicas sociodemograficos para infeccién del tracto
urinario en gestantes acuden al servicio de ginecoobstetricia del “Centro
de salud materno infantil Dr. Enrique Martin Altuna” Agosto-Diciembre
2019

Identificar las caracteristicas gineco-obstetrico para infeccion del tracto
urinario en gestantes acuden al servicio de ginecoobstetricia del “Centro
de salud materno infantil Dr. Enrique Martin Altuna” Agosto-Diciembre
2019

Conocer caracteristicas de la infeccién urinaria en las gestantes que
acuden al servicio de ginecoobstetricia del “Centro de salud materno

infantil Dr. Enrique Martin Altuna” Agosto-Diciembre 2019



¢ Identificar complicaciones producidas de las gestantes con infeccion del
tracto urinario que acuden al servicio de ginecoobstetricia del “Centro de

salud materno infantil Dr. Enrique Martin Altuna” Agosto-Diciembre 2019.

1.7 PROPOSITO

El propdsito del presente estudio es dar a conocer las caracteristicas clinicas que
presentan las gestantes con infeccion urinaria e identificar dentro de ellos las
caracteristicas sociodemograficas, gineco-obstetricos y el nimero de controles

prenatales para asi poder desarrollar medidas de promocion y prevencion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes internacionales

Gomez L.(2019)“Frecuencia de infeccion del tracto urinario en pacientes

embarazadas”. Ecuador

Estudio descriptivo, transversal con una muestra de 120 gestantes. Donde se
hallaron que el 51% de gestantes presento cistitis siendo el segundo trimestre en
el predominio de casos, teniendo edades de 20 a 39 afios el 63.3%, siendo

solteras el 42%, con grado de instruccién secundaria 70%.("

Arrobo K. (2018) “Complicaciones obstétricas en pacientes con infeccion

de vias urinarias”. Ecuador

Es un estudio observacional, descriptivo — correlacional, de corte transversal.
Con una poblacién de 1917 gestantes, aplicando la formula se hallé una muestra
de 431 gestantes que cumplieron los criterios. Se encontraron los resultados el
62.45 de las gestantes tuvieron una complicacion teniendo un predomino la
amenaza de parto pretérmino en 30.6%, el tercer trimestre fue el mas frecuente
con 53.8%.®)

Aguilar P. (2017)“Prevalencia y agentes patdogenos asociados a infecciones

de vias urinarias en gestantes”. Ecuador

Estudio experimental, con una poblacion de 944 gestantes y aplicando EPI INFO
se obtuvo una muestra de 144. Se hallaron que en el 67.4% presentaron
bacteriuria asintomatica, en su mayoria la gestantes tenian edades de 20 a 25
afios con frecuencia de presentacién en el segundo y tercer trimestre, la
complicacion con un 95.7% fue el parto pretérmino y el agente etiolégico con un
46.7% fue la E. Coli.®



Ceballos A, Pinos G. (2017) “Incidencia de infecciones de las vias urinarias
en gestantes de un Centro de Salud Publico de Guayaquil”. Ecuador

Es un estudio observacional descriptivo, retrospectivo, con una poblacion de 119
gestantes. Se encontraron que se presento en el primer trimestre, proviniendo de
una area urbana, tuvieron con las frecuencias dentro de las manifestaciones
clinicas el dolor abdominal, disuria y polaquiuria, con el agente etiolégico de
mayor predominio de E. Colit*®

Blanco V, Maya J, Correa A. et al (2016) Prevalenciay factor de riesgo para
Infeccion del tracto urinario en una comunidad desarrolladas por

EscherichiaColi. Colombia.®V

Estudio analitico de caso control. Se encontré que la infeccion urinaria
complicada tiene asociacion con la EscherichiaColi, y que la infeccion esta
relacionada con el hecho de estar embarazada y el uso de antibiético 3 meses

antes.
2.1.2 Antecedente Nacional

Villantoy L. (2017) “Prevalencia de infeccion del tracto urinarioen gestantes.
Huancavelica — Peru

Estudio observacional, retrospectivo de corte transversal, que tuvo con una
muestra de 242 gestantes del distrito de Huanta. Donde se hallaron que el 57.3%
tuvieron gestante con infeccion urinaria estando ellas en el tercer trimestre, el
69.5% de gestantes tuvieron un tratamiento ambulatorio, con edades de 20 a 35

afios. 12



Roldan A. (2016) Factor socioecondémico y cultural en gestante con

infeccion del tracto urinario. Chimbote — Peru. @3

Estudio descriptivo correlacional de corte transversal con 85 gestantes donde se
obtuvo que el 74% fuera conviviente y tenian educacion primaria incompleta,
ocupacién ama de casa. El factor socioeconémico y cultural tuvo relacion con la

infeccién del tracto urinaria.

De la cruz J. (2016) “Infecciéon del tracto urinario como factor de riesgo

relacionado a la amenaza de parto pretermino en gestantes”. Lima — PerU
(14)

Estudio analitico de caso — control, la infeccion urinarias genera un riesgo de un
posible parto pretérmino, la edad de 20 a 34 afios, con indice de masa corporal,
no es significativo la edad, IMC, ni los antecedentes de paridad con Infeccion

urinaria.

Amancio O. (2016) “Caracteristicas de las madres con infeccién de las vias

urinarias durante la gestacion”. Lima — Peru

Estudio observacional, descriptivo retrospectivo de corte transversal, con una
poblacion de 120 gestantes. Donde se encontraron que el 31.9% tuvieron edades
de 20 a 24 afios, siendo el 51.8% primigestas y al momento de tener infeccién
urinaria ellas tuvieron en promedio de 13 semanas con un 51.8% quienes fueron
diagnosticadas con bacteriuria asintomética con un 86.1% siendo el agente
etiolégico la Escherichia Coli.(*%)

Mayta N. (2016) Infeccion urinaria materna y su relacion con la

prematuridad, el bajo peso al nacer y anomalias congénitas. Lima — Per( @



Estudio analitico, donde se encontr6 que el 17% de gestantes tuvieron infeccion
urinaria, el 13% tuvieron prematuridad, bajo peso al nacer fue con 8,3%

anomalias congénitas 10,3%. No se encontro relacion la infeccion urinaria.

2.2 BASES TEORICAS

La infeccién dada en las vias urinarias es una habitual infeccion producida
durante la gestacion. Se estima que de 3 — 12 % en la poblacién general y en un

30% en personas con algun factor (15
Infeccion del tracto urinario

Es la presencia de microorganismos infecciosos en las vias urinarias con o sin
aparicion de sintomas, siendo en un 80% a 90% de categoria bacteriana y en

presencia de cuantificacion con 10° unidades formadoras de colonias de orina.(6
Condiciones que favorecen la infeccion

En la mujer el meato urinario esta cerca de la vagina y el ano anatbmicamente
por lo que la flora rectal propia es mas propensa a llegar siendo mas frecuente la
EscherichiaColi, el ph urinario elevado en combinacién con el bicarbonato y la
elevacion de la filtracion glomerular con presencia de la glucosa generan la
proliferacion de bacterias y el otro es el aumento de la progesterona lo cual
genera en la gestantes una elevacion del remanente urinario y un decrecimiento

en el vaciado.®®

Fisiopatologia

Los cambios fisiologicos en las vias urinarias se dan alrededor de las 20 semanas
de gestacion lo que genera en las gestantes la presencia de la infeccion urinaria
lo cual va disminuyendo después del parto al término de 6 a 8 semanas. Dentro
de los factores mecanicos se da por el aumento del crecimiento uterino lo cual va

presionar a la vejiga incrementando los restos de posmiccional, a su vez se

10



genera que le uréter se en logue y se convierta mas sinuoso, por los diametros
anatomicos se sabe que el lado derecho es mas frecuente que sufra de
pielonefritis ya que la vena ovarica derecha cruza con el uréter, dentro de los
factores funcionales el incremento de dimension plasmatico y el gasto cardiaco
aumenta el flujo renal y la filtracién en un 40 %; en la semana 15 a 36 la filtracién

glomerular se incrementa.?)
Etiologia 7

Son causantes de las infecciones urinarias frecuentemente ya que algunos

pertenecen a la flora perineal normal.

Bacilos Gram positivo: son los responsables del 10 a 15 % de infecciones, el

Streptococcusagalactiae es el mas habitual.

Bacilos gramnegativos: dentro de ellos tenemos Escherichiacoli (85%). Seguidos
en orden de frecuencia por Klebsiella y Proteusmirabilis (12%), Enterobacter (3%)

Serratia, Pseudomonas y Citrobacter (1-2%).

Tipos de infeccion de tracto urinario (16

- Infeccidn urinaria baja (cistitis): determinado por la presencia de disuria,
polaquiuria, hematuria, dolor suprapubico y orina turbia.

- Infeccion urinaria alta (pielonefritis): infeccion del parénquima renal, con
sintomatologia de fiebre, dolor en zona renal, nauseas y vomitos.

- ITU no complicada: Se da en paciente anatdmicamente normal las vias
urinarias, asi como metabdlicas e inmunoldgicas, sin antecedentes

- ITU complicada: Se presenta en extremos de vidas, sexo masculino,
personas con alteraciones anatomicas, personas con antecedes consumo
de antibiético

- ITU recurrente: Se da en personas con mas de 3 episodios de ITU

demostrado con cultivos en un aflo 0 6 meses, se considera recidiva
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cuando se da después de 1 a 2 semanas terminado el tratamiento, una
reinfeccién es una nueva infeccion con un microorganismo diferente.
- Bacteriuria asintomatica: Definida por microorganismos de 210%UFC/ml en

dos muestras sin la presencia de sintomatologia

Signos y sintomas (*6)

Bacteriuria sintomética. - Hallazgo de laboratorio positivo en cultivo y en

andlisis de orina, no presenta sintomas.

Cistitis. - Hallazgo de laboratorio positivo en cultivo y en andlisis de orina,disuria,

poliaquiuria, tenesmo, presion suprapubica, incontinencia.

Pielonefritis.- Hallazgo de laboratorio positivo en cultivo y en andlisis de orina,
disuria, poliaquiuria, tenesmo, dolor lumbar, dolor en flanco, fiebre, escalofrios,

malestar, nauseas, vomitos, anorexia, dolor abdominal
Tratamiento (19
Bacteriuria sintomatica:

- Cefalexina 500 mg (2 — 4 veces/ dia) de 3 a 7 dias
- Nitrofurantoina 100mg (4 veces al dia)

- Amoxicilina - clavulanica 500 mg ( 2 a 3 veces al dia)
Cistitis
- Se comienza la terapia sin tener el resultado de cultivo

- El tratamiento durara 7 dias.

- Los antibidticos son los mismos de la bacteriuria asintomatica

Pielonefritis

- Hospitalizacion
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- Tratamiento oral con cefalosporinas de primera generacion o acido —
clavulanico
- Antibiotico por via parenteral :
Ceftriaxona 1 g/ 24 hrs
Cefalotina 1g/ 8hrs
Gentamicina5 mg/kg/24 hrs

- El tratamiento puede durar de 10 a 14 dias.

Infeccidn urinariay la gestacién

Son infecciones mas habituales que se presentan en las gestantes que
comprenden la bacteriuria asintomatica, cistitis hasta llegar a la pielonefritis que
esta relacionado con la afectacién de la pelvis, célices renales y parénquima
renal. Esta enfermedad esta sujeta a una diversidad de factores que disponen de

su presentacion. 9

Las infecciones urinarias dadas durante la gestacion se establecen con un conteo
mayor de 10° (UFC)/mL tomada en cualquier momento teniendo como de 4 a 7%
de gestaciones la bacteriuria asintomatica llegando en casos avanzados a
pielonefritis de 20% a 40%.1)

Cambios anatémicos y fisioldgicos del arbol urinario durante la gestacion

Anatémico: En la gestacion en el tracto urinario se muestran variaciones que
generan las manifestaciones de la infeccion. El rifidn se incrementa de tamafio
generando una hipertrofia y expansion vascular que se da por el aumento de
agua. El 90% de las gestantes los uréteres, calices renales se dilatan debido a
las hormonas especialmente la progesterona el cual incrementa el peristaltismo
y tono de sistema colector llevando a una estasis provocando un reflujo hacia el

rion agregandole a eso la comprension mecanica por el utero gravido
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comenzando a mitad del embarazo, la vejiga va decrecer en su tono muscular

aumentando la capacidad.®?

Funcionales: En un 30 a 50 % la filtracion glomerular se incrementa, dando como

resultando en un aumento del flujo plasmatico renal.

Se elaboran, también modificaciones en lo fisiolégico del tdbulo renal; se
reabsorben mas cantidades del sodio filtrado incrementando el sodio corpéreo, y
por lo tanto la contencién de liquido. La orina expulsada tiene un pH mayor por
el aumento de la excrecion de bicarbonato, que se combina con la glucosuria
beneficiando la multiplicacion bacteriana. Parece que la mayor excreciéon de
estrogenos ayuda lo pasado. La medula renal, con este nuevo ambiente
hipertonico, dificulta la migracion de leucocitos, la fagocitosis y la activacion del

complemento.?4
Efectos sobre el embarazo

Las infecciones urinarias estan relacionadas con el incremento de parto
pretérmino aumentado el riesgo de complicaciones fetales que se van
produciendo por el compromiso amniético, en las madres pueden llegar a una

sepsis, choque séptico, compromiso hepatico y pulmonar 0
Etiologia de infeccion urinaria en el embarazo

Las bacterias que generan las infecciones que generan de la flora perineal.
Dentro de las enterobacterias E. coli, Klebsiella spp. y P. mirabilis se hallan hasta

95% en examenes de orina.(?9

Se conoce que el 15 % de mujeres a cualquier edad tiene la posibilidad de
contraer una infeccion urinaria y aproximadamente el 25% puede tener una
recurrencia. Se sabe que en la gestacion por una variacion de cambios

morfolégicos y hormonales que aunque no varia la funcién renal hacen que se

14



predisponga a una infeccidén urinaria que es una patologia habitual ver durante
el embarazo como algo complejo que les afecta. Se sabe que dentro de la
variedad de microorganismos que pueden generar una infeccion urinaria los

bacilos mas frecuentes son los gram negativos.@%

Dentro de las bacteriuria asintomatica e infecciones de tracto bajo en la gestacion
en un 70 a 80% su agente causal es la EscherichiaColisiendo con menos

frecuencia la KlebisellaSp. Proteus V.3
Vias de la infeccion urinaria @4

Una variedad de vias generan la infeccion urinaria dentro de ellas se tiene la
ascendente, descendente, por continuidad que se da por la submucosa de la

uretra, vias linfaticas y hematicas

La via ascendente es la fundamental ya que se va dar por la presencia de

gérmenes ubicados en la vejiga o se ubican en la flora perineal.

Las vias descendentes llegan hasta los rifiones por la via hematica o
linfohematica es complejo que se de en un rifidn sano, pero en pacientes con

obstruccion ureteral o isquemia renal va favorecer
Por continuidad se va dar por gérmenes dados fuera del intestino

Como toda infeccion va estar predispuesta al agrado de agresividad y virulencia

que tenga el microorganismo.
Mecanismo de defensa de la infeccién urinaria

Con irregularidad de mucosa uretral, las vias urinarias son dificiles de
colonizacion bacteriana y competente para descartar gérmenes patogenos y los
gue no tienen que finalizan en la vejiga, esto se va dar por mecanismos: funcién

antibacteriana en la orina, proteina de tamm-horsfall la cual se junta E coli
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apresurando y eludir su adhesion al tracto urinario, articulacion del barrido del

tracto urinario, anticuerpos presentes en secreciones vaginales.?
Bacteriuria asintomatica en la gestante

En gestantes con exdmenes de orina de rutina o que se puede tomar en cualquier
momento del embarazo, pero de preferencia de las 12 a 16 semanas, no
realizarlo nuevamente si es que el resultado sale negativo y no hay antecedentes
de infeccidn urinaria; se debe repetir el examen en el tercer trimestre en pacientes
con patologias renales, diabéticas. El diagndstico se dara en gestantes recuento

de colonias con >10° UFC/mL en el examen de orina.?%

La diagndstico de la bacteriuria asintomatica por medio de un examen de orina
tiene una sensibilidad de 50 a 92% teniendo como un falso negativo de un 92%,
por lo que hasta el dia de hoy el gold estandar para su deteccion es el urocultivo,
esto ayuda a que el paciente tenga un mejor diagndéstico y un tratamiento
adecuado asi se evitar complicaciones como la pielonefritis y costos

adicionales.@

Esta relacionada con complicaciones desarrolladas en el trabajo de parto
generando en ella recién nacidos pretérminos, peso inadecuado al nacer, retardo
de crecimiento intrauterino, ruptura prematura de membranas y llegar en casos

complicados a la muerte fetal.(?%

Cistitis en la gestacion

Aqui se presenta analisis de orina y urocultivo. Cuando el examen de orina es
patolégico se propone comenzar un tratamiento practico y aguardar el
desenlace del urocultivo y antibiograma para reconocer el agente etiolégico,

sensibilidad y proceder a regular la terapia. Se va considerar un examen de
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orina positivo cuando hay recuento de colonias mayor de 10° UFC/mL, y si sale
negativo la muestra es recomendable repetir la prueba pero antes retirar la los

antibiéticos.??
Diagnostico diferencial

Vaginitis o también llamada vulvovaginitis dada por candida o trichomona pueden

generar sintomas similares como la disuria, poliuria y tenesmo vesical

La litiasis urinaria es una enfermedad que se puede presentar entre el 50 a 60%
de diagndsticos durante la gestacion pueden resolverse sin ningun tratamiento
manejandose solo con hidratacion, analgésicos y en algunos casos llegar
atibioticoterapia, se sospechara de esta patologia cuando se encuentre

hematuria microscépica.@
Interpretacion de examenes de laboratorio y desacuerdos

e Sedimento urinario normal es cuando se encuentra menos de 10
leucocitos / mm? , se presta a sospecha cuando se encuentra entre 10 y
50 leucocitos / mm? siendo patolégico mayor de 50 leucocitos / mm?3

e En muestras de urocultivo no son caracteristico menor de 104 UFC/mL ;

siendo esto incierto entre 10* y10° UFC/mL.

Las fallas de entendimiento méas habituales 9

e Presencia de células bajas de descamacion se presentan cuando la
muestra ha sido tomada equivocadamente.

e Un cultivo positivo con gérmenes mas de 2 es por la muestra esta
contaminada, verificar si ha sido tomada por sonda vesical o infecciones
intrahospitalarias.

e Examen de orina con bacterias sin presencia de leucocitos indica una

posible contaminacion se debe repetir de nuevo el analisis.

17



e Leucocitos sin la presencia de gérmenes que pueden deberse al origen
vaginal, es importante el descarte de una vaginitis y enfermedades

asociadas.

Tratamiento en gestantes

Se comienza con un manejo de la sensibilidad de la bacteria con el antibiotico
en base al antibiograma para asi tener una eficacia con el tratamiento.
En bacteriuria asintomatica se aconseja comenzar con un tratamiento
antiséptico como es la nitrofurantoina o fosfomicina.
En la cistitis en la gestacion se recomienda:

v Cefalexina 500 mg c/ 6 horas durante 5 a 7 dias

v" Amoxicilina clavulanico 500mg c¢/ 8 horas durante 5 a 7 dias

v Antisépticos urinarios: nitrofurantoina 100 mg ¢/ 6 horas durante 7 dias,

fosfomicinatrometamol 3g dosis Unica

Si es cistitis causada por S.agalactiae en un cultivo de orina con un recuento es
menor de 10°UFC/mL se recomienda tratamiento intraparto como prevencién de
una infeccién neonatal.®
Complicaciones maternas y fetales
Dentro de ellas se encuentran la anemia, ruptura prematura de membrana,
hipertension, falla renal, sindrome de dificultad respiratoria en el sujeto y recién
nacido. La sepsis como complicacion de una pielonefritis va de 15 a 20%
generando en la gestante partos preterminos, corioamnionitis y bacteremia
neonatal.(%)
Englobando las infecciones urinarias se encuentran disposiciones en comun
como es el recuento de bacterias. El 80% de infecciones urinarias con un
diagnéstico y tratamiento pertinente previenen un trabajo de parto pretermino,
ruptura prematura de membrana y complicaciones neonatales. De cada 5
mujeres con bacteriuria asintomatica en periodos iniciales del embarazo se

presentan. @
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Las infecciones urinarias bajas en gestantes se producen el parto prematuro
generando en ellas motivos de morbilidad y mortalidad perinatal en un 75% de
defunciones perinatales y un 50% de consecuencias neurolégicas dadas por ser
prematuros, siendo esto continuo de un 5 al 10% en las gestaciones. @

Investigaciones proponen que los microorganismos generan el acido
araquidodnico, fosfolipasa A y prostanglandinas, estos componentes tienen un
papel importante en la maduracion cervical asi como el aumento de calcio libre
miometrial, que son estimulantes del tono uterino generando contracciones lo
cual lleva en la gestante a desarrollase complicaciones como el parto

pretérmino.?4

Seguimiento

Los exdmenes de orina asi como sus manifestaciones o la continuidad de los
sintomas generan el seguimiento. Una vez diagnosticado la bacteriuria
asintomatica el cultivo de orina debe volverse a realizar al mes, en relacion a las
infecciones urinarias bajas debe haber una reevaluacion a los 10 dias finalizado
el tratamiento. Si la infeccién urinaria persiste se dard un nuevo ciclo de
tratamiento considerando el urocultivo y siempre teniendo en cuenta ela terapia
supresora. Cuando encontramos cultivos de orina después de un tratamiento con

recuentos menores de 10.000 UFC se aconseja de repartir el cultivo de orina 2%

Prevencion

En pacientes y gestantes que tienen mayor posibilidad de desarrollar las
infecciones urinarias lo recomendable para prevenir es tomara liquido 1 a 2 litros
al dia, no aguantar y orinar lo mas pronto de acuerdo a la urgencia urinaria, tener
una adecuada higiene intima evitando la contaminacion de la uretra con material
fecal, evitar aceites, lubricantes, jabones perfumados, y desodorantes vaginales;
evitar la contaminacién después de las relaciones sexuales anales asi como

mantener la vejiga vacua antes y después de una relacion sexual, utilizacion de
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ropa interior de algodon no ajustada para mantener la zona intima seca, en
pacientes con diabetes control de su aztcar.?
Factores de riesgo:
Son caracteres que un sujeto esta expuesto y el cual incrementa la posibilidad
de contraer la infecciéon o una enfermedad. %
Los riesgos de tener infeccion urinaria se incrementa con el transcurrir del
embarazo hasta llegar al parto, en gestantes que no tienen enfermedades
agregadas se ven afectadas por la edad avanzadas, su nivel econémico bajo, su
multiple paridad y tener antecedente de infeccion urinaria. Con frecuencia se ve
mas que las infecciones urinarias se presentan durante los primeros 3 meses.?
Los factores relacionados a las infecciones urinarias que evolucionan a una
bacteriuria asintomatica llegando en casos avanzados a una pielonefritis van
desde: 0
- Historia de infecciones urinarias a repeticiéon.- Enun 30% de mujeres
sin tener antecedentes o teniéndolo tienen un riesgo de presentar
infecciones urinarias durante la gestacion siendo esta la bacteriuria
asintomatica mas frecuente teniendo la consideracién de investigar los
antecedentes.®?)
- Antecedentes de flujo vaginal (2 o 3 veces)
- Antecedentes de aborto o de parto prematuro
- Actividad sexual continua.- La continuidad de las relaciones sexuales
asi como su utilizacion de espermicidas, multiples parejas sexuales es un
factor predilecto para las infecciones urinarias, por lo que es recomendable
siempre la utilizacion de preservativos y tener miltiples parejas®?)
- Gestaciones tardias
- Alteraciones estructurales y funcionales en la via urinaria.-El 90% de
gestantes durante el embarazo presentan una ampliacién del sistema

colector (uréter y pelvis renal) los cual decrece el periltaltismo de la uretra
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y vejiga lo cual permite el incremento de colonias bacterianas dadas por
una estasis urinaria.?)

- Estatus socioeconémico bajo

- Diabetes gestacional

- Rasgo drepanocitico

Control prenatal

Es el control completo de la madre y el feto desarrollado por un profesional de
salud que cuidar un desarrollo de la gestacién adecuado llegando asi a un parto
sin complicaciones maternas y fetales.

El control prenatal debe ser oportuna, periddica, continua e integral siendo esto
hasta las 32 semanas una atencion mensual, de las 33 a 36 semanas cada
quincena, desde las 37 semanas son semanales.

Se considera como minimo de atenciones prenatales 6 controles siendo estos 2
controles.()

Es importante que en la primera consulta prenatal se hagan estudios de
laboratorio como es hemograma completo, grupo y factor sanguineo, glucosa,
creatinina, acido urico, examen de orina y si haya presencia de sintomas urinarios
un urocultivo, examen ecogréfico de las 18 a 20 semanas y de 32 a 34 semanas

de gestacion 23
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

- Infeccién urinaria.- Las infecciones urinarias dadas durante la gestacién se
establecen con un conteo mayor de 10° (UFC)/mL tomada en cualquier momento
teniendo como de 4 a 7% de gestaciones la bacteriuria asintomatica llegando en
casos avanzados a pielonefritis de 20% a 40%.1)

- Caracteristicas.- Son caracteres que un sujeto esta expuesto y el cual
incrementa la posibilidad de contraer la infeccion o una enfermedad. %

- Agente etioldgico.-Son causantes de las infecciones urinarias frecuentemente

ya que algunos pertenecen a la flora perineal normal.

- Complicaciones.- Dentro de ellas se encuentran la anemia, ruptura prematura
de membrana, hipertension, falla renal, sindrome de dificultad respiratoria en el
sujeto y recién nacido. La sepsis como complicacion de una pielonefritis va de 15
a 20% generando en la gestante partos preterminos, corioamnionitis y bacteremia

neonatal.(9

2.4 Hipotesis

Por ser estudio descriptivo no se realiza hipétesis

2.5 Variables de estudio

Caracteristicas de las gestantes con infeccion del tracto

- Caracteristicas sociodemograficas
e Edad
e Estado civil
e Grado de instruccion
e Ocupacién

- Caracteristicas ginecoobstetricas
e Numero de parejas
e Paridad
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e Numero de controles prenatales
e Edad gestacional
- Caracteristicas de lainfeccion urinaria
e Agente etiologico
¢ Manifestaciones clinicas
- Complicaciones
e Amenaza de aborto
e Amenaza de parto
e Pretérmino

e Sin complicaciones
2.6 DEFINICIONES DE CONCEPTOS OPERACIONALES

v Infeccién del tracto urinario.- Es una patogenia que migran desde el
introito vaginal o por el meato uretral generados por uropatdgenos propios
de la flora fecal.?®)

v' Edad.- Afios cronolégicos vividos de una persona, que va dar como
resultado de competencia y necesidades de salud.®%)

v' Estado civil.- Condicién de un sujeto en relacion si tiene o no pareja lo
cual les permite tener una relacion legal.

v Nivel deinstruccién.-Grado académico concluido de una persona que ha
terminado el afio escolar donde manifiestan sus capacidades cognitivas y
procedimentales.®!

v' Paridad: Suma general de embarazos concluidos ya sean por via vaginal
0 cesarea, se incluyen embarazos pretérmino, abortos y embarazo
actual.®?

v' Control prenatal: nUmero de controles prenatales realizados.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1DISENO DE LA METODOLOGICO

La investigacion es de variables cuantitativo

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
¢ Debido a que el investigador no interviene en las variables, el estudio es
de tipo observacional, retrospectivo ya que la muestra recolectara durante

los meses de agosto a diciembre 2019 y de corte transversal.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

e Estudio es descriptivo simple, porque se muestra la frecuencia de los

casos.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblaciéon: 750 gestantes con infeccién del tracto urinario que acudieron al
servicio de gineco-obstetricia del “Centro de Salud Materno Infantil Dr. Enrique
Martin Altuna”

Poblacién objetivo: Se hallé utilizando la formula estadistica finita

Z*Npq
n=
E2(N-1)+Z?pq

3.8416 * 750 * 0.70 * 0.30 605.05

no
= =| 226

0.0025 *( 750 - 1) + 3.8416 * 0.70 * 0.30

2.68
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Donde:

* N = 750 Total de la poblacién

» Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcion esperada (0.70)

*q= 0.30

» N= 226 gestantes con infeccion urinaria

MUESTREO: Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple.

UNIDAD DE ANALISIS: Gestante que acudio al servicio de Gineco-obstetricia del
Centro de salud Dr. Enrique Martin Altuna en el periodo de Agosto-Diciembre
2019

Criterios de inclusion:

- Gestantes de cualquier trimestre
- Gestantes con edades de 15 a 45 afios

- Gestantes con infeccion tracto urinaria

Criterios de exclusion:

- Gestantes menores de 15 y mayores de 45 afios
- Gestantes con historias clinicas inconclusas

- Gestantes sin infeccion urinaria

3.3 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Previa coordinacion institucional se recolecto los datos mediante la revision
de historias clinicas y con €l instrumento ficha de recoleccion de datos de la
fuente que son las historias clinicas de las gestantes con infeccion del tracto
urinario que cumplieron los criterios de seleccién hasta cumplir con la

muestra.
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La Validez de los instrumentos se realizd por la evaluacion de 3 expertos
profesionales: un metoddlogo, un estadistico y un médico ginecoobstetra
quienes revisaron la encuesta.

La confiabilidad se realizO mediante la realizacion de una prueba piloto
aplicandose el instrumento a 30 gestantes con el diagnostico de infeccion
urinaria, donde os resultados a aplicandose la prueba de Alfa Crombach que

resulto el 0.826 altamente confiable.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Previa coordinacion institucional me dirijo al servicio de ginecoobstetricia para
la toma de muestra mediante el instrumento ficha de recoleccion de datos
previa revision de historias clinicas de gestantes con infeccion urinaria de
lunes a sabados de 09:00 a 18:00 horas en el Centro de Salud Materno Infantil

Dr. Enrique Martin Altuna

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Terminada la recaudacion de los datos del muestrario necesario se ejecuto el
vaciamiento de datos por medio del programa Microsoft Excel, el analisis de
datos se realiz6 por medio del programa SPSS 25, se realizé cuadros
bidimensionales o de doble entrada y para mostrar una mejor vista

panoramica de todos nuestros datos, se utilizaron histogramas.

3.5ASPECTOS ETICOS
La investigacion cumple con todos los parametros establecidos por las
declaraciones de HELSINKI teniendo como fin no causar un dafio o efecto a
la poblacion de estudio.
El presente trabajo de investigacion sera supervisado por el comité de ética e
investigacion de la UPSJB, que bajo sus reglamentos y cédigos de ética
velaran la integridad del presente, siendo un trabajo libre de copia o plagio.

26



CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N°01: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN
GESTANTES CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Caracteristica
sociodemografico Frecuencia Porcentaje
Edad
a- 15 a 20 afios 70 31
b- 21 a 25 afios 58 25.7
c- 26 a 30 afios 41 18.1
d- 31 a 35 afios 29 12.8
e- 36 a 40 afios 12 5.3
f- 41 a 45 afios 16 7
Estado civil
a- Soltera 106 46.9
b- Conviviente 100 44.2
c- Casada 20 8.8
Grado de instruccion
a- Primaria 28 12.4
b- Secundaria 117 51.8
c- Técnico 42 18.6
d- Superior 39 17.2
Ocupacion
a- Ama de casa 124 54.9
b- Trabajo 66 29.2
independiente
c- Obrera 36 15.9
Total 226 100

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos — Elaboracion propia
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GRAFICA N°1.1: EDAD EN GESTANTES CON INFECCION DEL TRACTO
URINARIO

7%

5.3%

15a20anos M 21 a 25 aios 26 a 30 ailos
31 a 35 afios 36 a 40 ailos = 41 a 45 anos
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos — Elaboracion propia

Interpretacion: El 31%(70) de la gestantes tienen edades de 15 a 20 afios y el

7%(16) de las gestantes tienen de 41 a 45 afios

GRAFICA N°1.2: ESTADO CIVIL EN GESTANTES CON INFECCION DEL
TRACTO URINARIO

m Soltera Conviviente Casada

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos — Elaboracion propia

Interpretacion: El 46.9%(107) de la gestantes tienen estado civil soltera y el

8.8%(20) de las gestantes tienen estado civil casada
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GRAFICA N°1.3: GRADO DE INSTRUCCION EN GESTANTES CON
INFECCION DEL TRACTO URINARIO

= Primaria Secundaria ®Técnico = Superior

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos — Elaboracion propia

Interpretacion: EI 51.8%(117) de la gestantes tienen grado de instruccion

secundaria y el 12.4%(28) de las gestantes tienen primaria

GRAFICA N°1.4: OCUPACIONEN GESTANTES CON INFECCION DEL
TRACTO URINARIO

= Amade casa Trabajo independiente  mQObrera

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos — Elaboracion propia

Interpretacion: El 54.9%(124) de la gestantes son ama de casa y el 15.9%(36)

de las gestantes son obreras.
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TABLA N°02: CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICIA EN GESTANTES
CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Caracteristica
Ginecoobstetricia Frecuencia Porcentaje

Numero de parejas

a- De 1 a 3 parejas 121 53.5
b- De 4 a 6 parejas 105 46.5
Paridad

a- Primipara 160 70.8
b- Multipara 66 29.2
Numero de controles

prenatal

a- Menor de 6 controles 89 39.4
b- Mayor de 6 controles 137 60.6
Edad gestacional

a- 13 semanas. 44 19.5
b- De 14 a 27 semanas 107 47.3
c- Mayor de 28 semanas 75 33.2
Total 226 100

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos — Elaboracion propia
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GRAFICA N°2.1: NUMERO DE PAREJAS EN GESTANTES CON INFECCION
DEL TRACTO URINARIO

150
100

50

De 1 a 3 parejas De 4 a 6 parejas
Porcentaje Frecuencia

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos — Elaboracion propia

Interpretacion: El 53.5%(121) de las gestantes tienen nimero de pareja de 1 a

3y el 46.5%(105) de las gestantes tienen numero de parejade 4 a 6

GRAFICA N°2.2: PARIDAD EN GESTANTES CON INFECCION DEL TRACTO
URINARIO

Primipara = Multipara

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos — Elaboracion propia

Interpretacion: El 70.8%(160) de las gestantes son primiparas y el 29.2%(66)
de las gestantes son multipara.



GRAFICA N°2.3: NUMERO DE CONTROLES PRENATALES EN
GESTANTES CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO

39.4%

60.6%

Menor de 6 controles Mayor de 6 controles

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos — Elaboracion propia

Interpretacion: El 60.6%(137) de las gestantes tienen mas de 6 controles

prenatales

GRAFICA N°2.4: EDAD GESTACIONAL EN GESTANTES CON INFECCION
DEL TRACTO URINARIO

19.5% 33.2%

47.3%

13 semanas. De 14 a 27 semanas Mayor de 28 semanas

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos — Elaboracion propia

Interpretacion: El 45.5% (de las gestantes tienen edad gestacional de 14 a 27

semanas y el 25% de las gestantes tienen edad gestacional 13 semanas.
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TABLA N°03: CARACTERISTICAS DE LA INFECCION URINARIA EN
GESTANTES

Caracteristica de infeccion

urinaria Frecuencia Porcentaje

Agente etiolégico
a- Escherichiacoli 164 72.6
b- KlebsiellaNeumoniae 62 27.4

Manifestaciones clinicas

a- Dolor o molestia pélvica 107 47.3
b- Polaquiuria 51 22.6
c- Disuria 44 19.5
d- Fiebre 10 4.4
e- Escalofrios 9 4

f- VOmitos 5 2.2
Total 226 100

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos — Elaboracion propia
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GRAFICA N°3.1: AGENTE DE ETIOLOGICO EN GESTANTES CON
INFECCION DEL TRACTO URINARIO

M Escherichiacoli Klebsiella Neumoniae

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos — Elaboracion propia

Interpretacion: El 72.6%(164)de las gestantes tuvieron como agente etioldgico

escherichia Coli

GRAFICA N°3.2: MANIFESTACIONES CLINICAS EN GESTANTES CON
INFECCION DEL TRACTO URINARIO

B Dolor o molestia pélvica  Polaquiuria Disuria ® Fiebre 1 Escalofrios Vémitos

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos — Elaboracién propia

Interpretacion: El 47.3%(107) de las gestantes tuvieron dolor o molestia

pélvica y el 2.2%(5) de las gestantes tuvieron vomito
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TABLA N°04: COMPLICACIONES EN GESTANTES CON INFECCION DEL
TRACTO URINARIO

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
a- Amenaza de aborto 54 23.9
b- Amenaza de parto pretérmino 26 115
c- Sin complicacién 146 64.6
Total 226 100

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos — Elaboracion propia

GRAFICA N°4: COMPLICACIONES EN GESTANTES CON INFECCION DEL
TRACTO URINARIO

B Amenaza de aborto B Amenaza de parto pretérmino = Sin complicacion

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos — Elaboracion propia

Interpretacion: El 23.9% de las gestantes tuvieron amenaza de aborto y el

64.6%no0 tuvieron complicaciones.
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TABLA N°05: RELACION DE MANIFESTACIONES CLINICAS Y EDAD EN
GESTANTES CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Manifestaciones clinicas

Dolor o
molestia Escalofri
Edad pélvica Polaquiuria| Disuria Fiebre o] Vémitos Total

De 15 a 20 31% (70) 0 0 0 0 0 31%(70)
afios
De 21 a 25 16.4%(37) 9.3%(21) 0 0 0 0| 25.7%(58)
afios
De 26 a 30 0| 13.3%(30)| 4.9%(11) 0 0 0| 18.1%(41)
afos
De31a35 0 0| 12.8%(29) 0 0 0| 12.8%(29)
afios
De 36 a 40 0 0 1.8%(4) 3.5%(8) 0 0 5.3%(12)
afios
De 41 a 45 0 0 0| 0.9%(2) 4%(9) | 2.2%(5)| 7.1%(16)
afos
Total 47.3%(107) | 22.6%(51) | 19.5%(44) | 4.4%(10) 4%(9) | 2.2%(5)| 1009%(226)

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos — Elaboracion propia

Interpretacion: El 37.1% (70) tuvieron como manifestaciones clinica dolor o

molestia pélvica y tienen de edad de 15 a 20 afios, 2.2% (5) tuvieron vomitos y

tienen de 41 a 45 afios en gestantes con infeccidn urinaria.

Manifestaciones

Correlaciones clinicas Edad
Manifestaciones Correlacion de 1 ,939™
clinicas Pearson

Sig. (bilateral) ,000

N 226 226
Edad Correlacién de ,939™ 1

Pearson

Sig. (bilateral) ,000

N 226 226

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos — Elaboracion propia

Interpretacion: Aplicando la correlacion de Pearson tiene una significancia de

0.000 siendo menor 0.01 habiendo una relacion.
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TABLA N°06: RELACION DE MANIFESTACIONES CLINICAS Y NUMERO DE

CONTROLES PRENATALES EN GESTANTES CON
TRACTO URINARIO

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos — Elaboracion propia

INFECCION DEL

NGmero de Manifestaciones clinicas
controles Dolor o o o ) . o Total
prenatales molestia Polaquiuria | Disuria Fiebre Escalofrio | Vomitos
pélvica
Eﬂoennt?crni? 39.4%(89) 0 0 0 0 0| 39.4%(89)
zﬂoagt?;gie 8%(18)|  22.6%(51) | 19.5%(44) | 4.4%(10) 4%(9)|  2.2%(5)| 60.6%(137)
Total 47.3%(107) 51| 19.5%(44) | 4.4%(10) 4%(9)| 2.2%(5)| 100%(226)

Interpretacion: El 39.4% (89) tuvieron como manifestaciones clinica dolor o

molestia pélvica y tienen menos de 6 controles, 22.6% (51) tuvieron polaquiuria

y tienen mas de 6 controles prenatales en gestantes con infeccion urinaria.

Numero de
Manifestaciones controles
Correlaciones clinicas prenatales
Manifestaciones clinicas | Correlacion de 1 657"
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 226 226
Numero de controles Correlacién de ,657" 1
prenatales Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 226 226
**, La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos — Elaboracion propia

Interpretacion: Aplicando la correlacion de Pearson tiene una significancia de

0.000 siendo menor 0.01 habiendo una relacion.




4.2 DISCUSION

En la presente tesis se identificaron las caracteristicas clinicas de las gestantes
con infeccidn urinaria Centro de Salud Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna”
Agosto-Diciembre 2019

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas se encontré el 31% de la
gestantes tienen edades de 15 a 20 afos datos similares a los encontrados en
GOmez L. donde el 63.3% son adultos jovenes, de igual forma Ceballos A, Pinos
G. encontr6 que el 67% tienen edades de 17 a 34 afios encontrandose con mayor
frecuencia que pertenecen en la etapa de vida adolescente y adulto joven; se
hallaron que el 44.2% de las gestantes eran convivientes similares datos
reportados por Gémez L. de igual forma Villantoy L. donde el 51.7% eran
convivientes; por otro lado el 51.8% tenian grado de instruccion secundaria datos
diferentes reporto Villantoy L, asi mismo Roldan A. se encontré que las gestantes
tenian estudios primaria; dentro de la ocupacion se encontré que 54.9% eran ama
de casa de igual forma Amacio O. refiere que el 76.4% datos similares a los del
estudio.

Dentro de caracteristicas ginecoobstetricia se encontré que el 70.8% de
gestantes era primigestas y tenian mas de 6 controles prenatales siendo estas el
60.6% datos similares estudios se hallaron en Amacio O. donde el 59.8% son
primigestas y tuvieron mas de 5 controles con 69.8%; se encontr6 que hubo
mayor frecuencia de casos de infeccion urinaria en el segundo trimestre con
47.3% datos diferentes refiere Aguilar P.donde el 47.9% tuvieron infeccién
urinaria en el tercer trimestre estos datos se pueden observar por el avance de
la gestacion el cual por el crecimiento del feto presiona la vejiga lo cual no permite
el adecuado vaciamiento predisponiendo a un infeccién urinaria.

Dentro de las caracteristicas de la infeccién urinaria en las gestantes se encontrd
gue el agente etiolégico Escherichia coli fue el mas frecuente con el 72.6% datos
similares reporto por Ceballos A, Pinos G. con un 85%, de igual forma Aguilar P.

38



con el 24.6% y esto se va dar en algunos casos por una inadecuada higiene
genital ya que en la poblacién en algunos sectores no tiene un buen conocimiento
de su realizacion; por otro lado dentro de las manifestaciones clinicas de la
infeccion urinaria el 47.3% presento dolor abdominal, datos similares se hallaron
en Ceballos A, Pinos G.el 94% tuvieron dolor abdominal, de igual forma Amacio
O. refiere que el 9.7% tuvieron dolor pélvico.

Dentro de las complicaciones de las gestantes con infeccidn urinaria se encontro
gue el 23.9% tuvieron amenaza de aborto, datos diferentes al estudio se encontré
en Amacio O. donde el 2.8% presento amenaza de parto pretérmino al igual que
Arrobo K. donde el 30.6% de las gestantes presento amenaza de parto
pretérmino datos diferentes al estudio.

Por otro lado en relacién a edad y las manifestaciones clinicas de la infeccion
urinaria se encontré una significativo con una correlacion de Pearson de 0.000
datos diferentes se encontr6 en Roldan A. donde no hay correlacion.

Entorno a la relacion de manifestaciones clinicas y numero de controles
prenatales se encontré una significancia con una correlacién de Pearson de

0.000 datos similares se encontr6é en De la cruz J. teniendo una relacion de 0.02.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas se hallaron con mas
frecuencia que las gestantes tenian de 21 a 25 afios con 25.7%, de
estado civil soltera con 46.9% teniendo un nivel de educacién secundaria

con 51.8% y una ocupacion de ama de casa con 54.9%.

Por otro lado dentro de las caracteristicas ginecoobstetricas las
gestantes tuvieron de 1 a 3 parejas sexuales con 53.5%, siendo ellas
primiparas con 70.8, con 60.6% tuvieron mas de 6 controles prenatales

y una edad gestacional de 14 a 27 semanas con 47.3%.

Dentro de las caracteristicas de la infeccion urinaria el agente etiologico
més frecuente es la Escherichiacoli fue de 72.6% y como

manifestaciones clinicas fue el dolor o molestia pélvica con 47.3%.
El 64.6% no tuvieron complicaciones en las gestantes.

En relaciéon entre las manifestaciones clinicas y edad, el 37.1% tuvieron
como manifestaciones clinica dolor o molestia pélvica y tienen de edad
de 15 a 20 afos, teniendo una correlacion Pearson significativa con
0.000.

En relacién entre las manifestaciones clinicas y niamero de controles
prenatales, el 37.1% tuvieron como manifestaciones clinica dolor o
molestia pélvica y tienen menos de 6 controles, 22.6% tuvieron
polaquiuria y tienen mas de 6 controles prenatales en gestantes con
infeccion urinaria; teniendo una correlacion Pearson significativa con
0.000.
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5.2. RECOMENDACIONES

Se encontré que las gestantes con infeccidn urinaria eran adultos jovenes
es por ello la importancia de realizar charlas y talleres sobre la higiene
intima en el consulta ginecoobstetrica como prevencion y conocimiento de
una adecuada higiene.

Incentivar sobre la importancia de realizar controles prenatales desde
toma de conocimiento del embarazo para asi detectar infeccion urinaria
durante la gestacion, de igual forma en las consultas de planificacién
familiar recomendar el uso de método anticonceptivo de barrera
(preservativo) como prevencion de una infeccion de urinaria, infeccion de
transmision sexual y un embarazo no deseado.

Fomentar el habito de consumo diario de agua (2litros) para una adecuada
hidratacion y como prevencién de infeccion urinaria.

Incrementar el consumo el alimentos que contengan vitamina C o
suplementos vitaminicos como prevencidon de infeccion urinarias
generando una mejor acidificacion de la orina.

Recomendar al personal de salud que las pacientes con sospecha de
infeccion urinaria emitir una orden para la toma de urocultivo como forma

de prevencién de complicaciones.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Reyes Amancio Paula Yurassi

ASESOR: Bryson Malca, Walter

LOCAL: San Borja

TEMA: Caracteristicas de las gestantes con infeccion del tracto urinario que acuden al servicio de Gineco-
obstetricia del “Centro de Salud Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna” Agosto-Diciembre 2019

con infeccién del tracto urinario
gue acuden al servicio de
gineco-obstetricia del “Centro
de salud materno infantil Dr.
Enrique Altuna”

Diciembre 20197

Agosto-

gestantes con infeccion del
tracto urinario que acuden al
servicio de gineco-obstetricia
del “Centro de salud materno
infantil Dr.

Agosto-Diciembre 2019

Enrique Altuna”

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable :
PG: ¢,Cuadles son las | OG: Determinar las | No aplica por el tipo | Caracteristicasde las
- o de estudio . .
caracteristicas de las gestantes | caracteristicas de las gestantes con infeccion

del tracto urinario
Indicadores:
e Sociodemografi
co
e Gineco-

obstetrico
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Especificos:

PE1:

caracteristicas

,Cuales  son las

sociodemogréaficos de las
gestantes con infeccién del
tracto urinario que acuden al
servicio de gineco-obstetricia
del “Centro de salud materno
infantil Dr.

Agosto-Diciembre 20197

Enrique Altuna”

PE2:

caracteristicas

¢,Cuales  son las
gineco-
obstetricas de las gestantes con
infeccion del tracto urinario que
acuden al servicio de génico-
obstetricia del “Centro de salud
infantil Dr.

materno Enrique

Especificos:
OE1:Conocer los factores
sociodemograficos para la

infeccion del tracto urinario en
gestantes acuden al servicio de
gineco-obstetricia del “Centro

de salud materno infantil Dr.

Enrigue  Altuna”  Agosto-
Diciembre 2019

OEZ2: Identificar las
caracteristicas gineco-

obstetricas para infeccion del
tracto urinario en gestantes
acuden al servicio de gineco-

obstetricia del “Centro de salud

materno infantil Dr. Enrique
Altuna” Agosto-Diciembre
2019

Especificas:

No aplica en este tipo

de estudio

e NUmero de
controles

e Complicaciones
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Altuna” Agosto-Diciembre
20197
PE3: ,Cuales  son las

caracteristicas de la infeccién
del

gestantes

tracto urinario en las

que acuden al
servicio de gineco-obstetricia
del “Centro de salud materno
infantil  Dr.

Agosto-Diciembre 20197

Enrique Altuna”

PE4:;Cuales las

complicaciones

son
en las
gestantes de la infeccion del
tracto urinario que acuden al
servicio de gineco-obstetricia
del “Centro de salud materno
infantil  Dr.

Agosto-Diciembre 20197

Enrique Altuna”

OE3: las
caracteristicas de la infeccion
del

gestantes

Conocer
tracto urinario en las
gque acuden al
servicio de gineco-obstetricia
del “Centro de salud materno
Dr. Enrique Altuna”

Agosto-Diciembre 2019

infantil

OE4: Identificar
complicaciones de las
gestantes con infeccion del

tracto urinario que acuden al
servicio de gineco-obstetricia
del “Centro de salud materno
infantil Dr.
Agosto-Diciembre 2019.
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Disefio metodologico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel:

Observacional, descriptivo simple

- Tipo de Investigacion:

Es un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, de corte

transversal.

Poblacion:
La poblacion de estudio estard

constituida por todos aquellos
pacientes atendidos con infeccion
del tracto urinario que acuden al
servicio de obstetricia del “Centro de
Salud Materno Infantil Dr. Enrique

Martin Altuna”

N=750
Criterios de Inclusioén:

- Gestantes de cualquier trimestre

- Gestantes con edades de 15 a 45
afios

- Gestantes con infeccion tracto

urinaria

Técnica:

La técnica que se utilizé sera la
revision de historias clinicas de cada

paciente.

Instrumentos:

Se utilizard como instrumento una
ficha de

previamente

recoleccion de datos
validada por un
especialista para poder recoger los

datos deseados.
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.Criterios de Exclusién:

- Gestantes menores de 15 vy
mayores de 45 afios

- Gestantes con historias clinicas
inconclusas

- Gestantes sin infeccion urinaria
Poblacién:

Muestra: La muestra de 255 gestantes
con infeccion del tracto urinario
Muestreo: Probabilistico aleatoria
simple

Dr. BRYSON MALCA, WALTER Mag. AQUINO DOLORIER, SARA

Asesor Estadistico
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Alumno: Reyes Amancio Paula Yurassi

Asesor: Bryson Malca, Walter

Local: San Borja

Titulo: Caracteristicas de las gestantes con infeccion del tracto urinario que acuden al servicio de ginecoobstetricia

del “Centro de Salud Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna” agosto-diciembre 2019

VARIABLE : Caracteristicas sociodemografica

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Edad

De 15 a 20 afios
De 21 a 25 afios
De 26 a 30 afios
De 31 a 35 afios
De 36 a 40 afos
De 41 a 45 afios

Cuantitativo intervalo

Ficha de recoleccién de datos

Estado civil

Soltera
Conviviente
Casada

Cualitativo nominal

Ficha de recoleccion de datos

Grado de instruccién

Primaria
Secundaria
Técnico
Superior

Cualitativo ordinal

Ficha de Recoleccién de datos

Ocupacion

Ama de casa
Trabajo independiente
Obrera

Cualitativo nominal

Ficha de recoleccion de datos
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VARIABLE : Caracteristicas Ginecoobstetricas

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Numero de parejas

De 1 a 3 parejas
De 4 a 6 parejas

Cuantitativo intervalo

Ficha de recoleccion de

datos

Paridad

Primipara

Multipara

Cualitativo Nominal

Ficha de recoleccion de

datos

NUumero de controles

Menor de 6 controles

Cuantitativo Razén

Ficha de recolecciéon de

prenatal Mayor de 6 controles datos
Edad gestacional 13 sem. Cuantitativo intervalo Ficha de recoleccion de
14 — 27 sem. datos
> de 28 sem
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VARIABLE : Caracteristicas de la infeccion del tracto urinario

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Agente etioldgico

Escherichiacoli
KlebsiellaNeumoniae

Cualitativo nominal

Ficha de recoleccién de
datos

Manifestaciones clinicas

Dolor o molestia pélvica
Polaquiuria

Disuria

Fiebre

Escalofrios

Vomitos

Cualitativo nominal

Ficha de recoleccién de
datos

VARIABLE : Complicaciones de la infeccién del tracto urinario

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Complicaciones

Amenaza de aborto
Amenaza de parto
pretermino

Sin complicacion

Cualitativo Nominal

Ficha de recoleccién de
datos

Dr. BRYSON MALCA, WALTER
Asesor
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Titulo: Caracteristicas de las gestantes con infeccion del tracto urinario que
acuden al servicio de obstetricia del “Centro de Salud Materno Infantil Dr. Enrique
Martin Altuna” agosto-diciembre 2019

Autor: Reyes Amancio Paula Yurassi
Fecha:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

1- Edad:

2- Estado civil

a) Soltera

b) Conviviente

c) Casada

3- Grado instruccion
a) Primaria

b) Secundaria

c) Técnico

d) Superior

4- Ocupacién

a) Ama de casa

b) Trabajo independiente
c) Obrera

5- NUumero de parejas

6- Paridad
a) Primipara
b) Multipara

7- Edad gestacional
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8- Agente etioldgico

a)
b)

Escherichia coli

Klebsiella Neumoniae

9- Manifestaciones clinicas

a)
b)
c)
d)
e)

Dolor o molestia pélvica
Polaquiuria

Disuria

Fiebre

Vomitos

10-Complicaciones

a)
b)
c)

Sin complicaciones
Amenaza de aborto
Amenaza de parto pretermito
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