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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de infecciones del tracto urinario en
gestantes atendidas en el servicio de ginecologia — obstetricia en la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud — ESSALUD Clinica Universitaria, en el
periodo 2016.

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo,
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. La poblacion de
estudio estuvo constituida por 434 gestantes que acudieron al servicio de
ginecologia - obstetricia de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud —
ESSALUD Clinica Universitaria, en el periodo 2016. Los datos fueron
recolectados a través de una ficha de recoleccion de datos, mediante las
historias cinicas. La informacion recolectada fue procesada en una base de
datos estadisticos SPSS version 24.0 para su analisis.

RESULTADOS: EI presente estudio se definib6 que en la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud — ESSALUD Clinica Universitaria, en el
periodo 2016, se atendieron 4360 gestantes, de las cueles 434 gestantes que
fueron diagnosticadas con infeccion del tracto urinario, donde se determiné la
prevalencia de esta patologia urinaria en las gestantes de dicho nosocomio
que fue del 9,1%, se observé que el grupo etario de las gestantes con
infeccion del tracto urinario que se encontraban en un rango de 21 a 30 afios,
registrado en un 49,9%. Relacionado con el trimestre gestacional se present6
en un 53,5% en el Primer Trimestre; con relacion al tipo de infeccién del tracto
urinario tuvo mas frecuencia la bacteriuria asintomatica con un 50,5%, con
relacion al agente etiologia que produce esta infeccién fue la Escherichia Coli
con un 95.9% de los casos.

CONCLUSION: Se comprob6 que la prevalencia de las infecciones urinarias

en gestantes atendidas gestantes atendidas fue del 9,1%.

Palabras claves: Prevalencia, Infeccion del tracto urinario, gestantes.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of urinary tract infections in
pregnant women attended at the gynecology - obstetrics service at the Health
Services Provider Institution - ESSALUD University Clinic, in the period 2016.

MATERIALS AND METHODS: A quantitative, observational, descriptive,
transverse and retrospective study was conducted. The study population
consisted of 434 pregnant women who attended the gynecology and obstetrics
service of the Health Services Provider Institution - ESSALUD University
Clinic, in the period 2016. The data were collected through a data collection
card, through The cynical stories. The information collected was processed in

a statistical database SPSS version 24.0 for analysis.

RESULTS: The present study defined that in the Health Service Provider
Institution - ESSALUD University Clinic, in the period 2016, 4360 pregnant
women were attended, of which 434 pregnant women were diagnosed with
urinary tract infection, where the prevalence was determined Of this urinary
pathology in the pregnant women of said hospital was 9.1%, it was observed
that the age group of pregnant women with urinary tract infection who were in
a range of 21 to 30 years, registered in a 49.9 %. Related to the gestational
trimester was presented in 53.5% in the First Quarter; In relation to the type of
infection of the urinary tract had asymptomatic bacteriuria more frequently with
50.5%, in relation to the agent etiology that produces this infection was
Escherichia Coli with 95.9% of the cases.

CONCLUSION: It was verified that the prevalence of urinary infections in

pregnant women attended to pregnant women was 9.1%.

Key words: Prevalence, Urinary tract infection, pregnant women.
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PRESENTACION

Las infecciones del tracto urinarias es una de las alteraciones del tracto
urinario producido por agentes patdgenos del epitelio urinario. Es una de las
afecciones que conllevan a una de las consultas mas frecuentes en atencion
primaria, con una entidad clinica muy elevada, con un alto porcentaje de
recurrencia; como se menciond son producidos por microorganismos
uropatégenos y la invasion de los mismos a las vias urinarias de excrecién y
el parénquima renal, tanto que pueden o no producir sintomatologia. Es una
de las patologias mas frecuente durante la gestacion. El cambio anatémico y
funcional hace que la gestante sea mas susceptible a que adquiera esta
infeccion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud estima que la bacteriuria en la
gestacion es asintomatica, que varia entre un 5 al 10%, se estima que la
mayor parte de las afecciones se presenta como bacteriuria asintomatica,

pero puede a ser sintomatica conllevandola a una cistitis 0 una pielonefritis-.

La presente investigacion tiene como titulo, prevalencia de infecciones del
tracto urinario en gestantes tendidas en el servicio de ginecologia — obstetricia
en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud — ESSALUD Clinica
Universitaria, en el periodo 2016. Esta constituida por cinco capitulos, en el
capitulo | se menciona el problema de investigacion y se plantea la siguiente
pregunta: ¢Cudl es la prevalencia de infecciones del tracto urinario en
gestantes tendidas en el servicio de ginecologia — obstetricia en la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud — ESSALUD Clinica Universitaria, en el
periodo 20167?; de la misma forma elaboramos el objetivo general, determinar
la prevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes tendidas en el
servicio de ginecologia — obstetricia en la Institucion Prestadora de Servicios
de Salud — ESSALUD Clinica Universitaria y su sus objetivos especificos:

identificas el grupo etario mas vulnerable, determinar el trimestre gestacional,

Vil



conocer el tipo de infeccion del tracto urinario, identificar el agente etioldgico
mas frecuentes en las gestantes con este diagnéstico. En el capitulo 1l se
detalla el marco teorico que sustenta el estudio, donde se recabaron los
antecedentes internacionales, nacionales y regionales, las bases tedricas,
hipotesis, variables y definicion operacional de términos. En el capitulo Il se
indica la metodologia de investigacion; el area de estudio es cuantitativo,
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, la poblacion fue
constituida por 434 gestantes diagnosticadas con infeccién del tracto urinario,
los datos fueron recolectados mediante una ficha de recoleccién de datos de
las historias clinicas y procesados mediante un programa estadistico. En el
capitulo IV se presentan los analisis de los resultados, alli plasmamos
nuestros resultados y nuestras discusiones comparandolos con otros
estudios. Para finalizar el capitulo V donde se expone las conclusiones y
recomendaciones de la investigacion, aqui es donde afirmamos si nuestra
investigacion tiene una relacién significativa con las pacientes diagnosticadas
con infecciones del tracto urinario, el grupo etario, el trimestre gestacional, el
tipo de infeccién y el agente etiologico; de tal manera que se recomienda
estrategias de prevencion para la disminucion de recurrencia y

complicaciones de esta patologia.

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccién del tracto urinario para definirlo en primera instancia, es la
presencia de bacterias patdgenas que se instalan en el tracto urinario, las
cuales pueden o no producir sintomas y signos, esta infeccién tiene una
frecuencia entre el 80% a 90% de la poblacion®. La patologia varia segun el
grupo etaria y el sexo, pero se estima que es mucho mas comudn en mujeres

que en varones en una relaciéon de 9:18.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, estima que alrededor de 150
millones de personas por afio son diagnosticados con esta patologial!; en
Estados Unidos estimaron que 7 millones de consultas atendidas por afio
fueron infecciones del tracto wurinario; en Pera tiene una cifra

aproximadamente similar que la de Estados Unidos®.

Con respecto a esta patologia, es muy frecuente que se presente en la
gestacion?®; se desarrolla debido a que presentan muchos cambios, tanto
anatomicos, hormonales, funcionales y también depende de la ubicacién del
meato urinario, es por esa via donde las bacterias patdgenas ascienden al

tracto urinario”’.

Entre el 5% al 10%de las gestantes presentan esta afeccion, y un 10% de los

casos son ingresos hospitalarios por la misma patologia?®.



Segun la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, nos sefiala que
esta patologia las conlleva a una bacteriuria asintomatica en un 2% - 11%, en
ocasiones esta infeccion puede producir procesos clinicos asintomaticos

como la cistitis en un 1,5% o pielonefritis entre un 1 - 2%%,

Con respecto a las bacterias uropadgenas que se encuentran en esta
infecciébn el grupo mas importantes son las enterobacterias, entre ellas
encontramos que el 80% de los casos son causados por Escherichia Coli.
Esta agente puede desencadenar variada sintomatologia, entre ellas dolor

lumbar, disuria, dolor abdominal, prurito, polaquiuria y mas*?13,

En el Perd, algunos estudios revelan que la prevalencia de bacteriuria
sintoméatica varia entre un 5,3 a 12,7%. Teniendo en cuenta la importancia
bacteriuria asintomatica en el embarazo y no existe un estudio sobre dicha

entidad patégena en las gestantes cuando acuden a su control prenatal®?.

Dicha patologia es considerada un problema de salud publica durante el
periodo de gestacion. Es necesario que en el primer control prenatal de las
gestantes se realice un examen completo de orina y asi poder realizar un
diagnéstico temprano y poder establecer un tratamiento especificos para
combatir esta infeccion; asi mismos se podra recopilar mas informacion sobre
esta afeccion en la gestacion, donde se podra realizar muchas mas

investigaciones a futuro sobre esta infeccion.



1.2.

1.2.1.

FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL.

¢ Cuél es la prevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes

atendidas en el servicio de Ginecologia — Obstetricia en la Institucion

Prestadora de Servicios de Salud - ESSALUD Clinica Universitaria, en el
periodo 20167

1.2.2.

POBLEMAS ESPECIFICOS.

. ¢Cudl es el grupo etario mas vulnerable en pacientes gestantes que

presentan infeccién del tracto urinario?

¢Cuél es el trimestre gestacional donde se presenta con mas

frecuencia la infeccién del tracto urinario?

¢,Cual es el tipo de infeccién del tracto urinario que se presenta con

mas frecuencia en las pacientes gestantes?

¢, Cual es el agente etioldgico mas frecuente en la infeccion del tracto

urinario en las pacientes gestantes?



1.3. JUSTIFICACION

1.3.1. Justificacioén teorica.

Las infecciones del tracto urinario es una de las entidades mas importantes a
nivel mundial al igual que la anemia, que conlleva a una morbimortalidad
materno perinatal, por tal motivo se considera un problema de salud publica.
Por tal motivo se debe conocer la prevalencia de esta patologia urinaria en
gestantes, profundizando sobre la etiologia, epidemiologia y factores que

pueden predisponer a que esta enfermedad se desarrolle.

1.3.2. Justificacion practica.

La presente investigacion nos contribuird mayores conocimientos sobre la
prevalencia de la infecciones del tracto urinario en gestantes segun su grupo
etario, trimestre gestacional, el tipo de infeccion del mismo y su etiologia, por
lo tanto nos permitird que se cumpla con un mejor seguimiento del control

prenatal y por prevenir las recurrencias de esta enfermedad.

1.3.3. Justificacion metodoldgica.

En esta investigacion, al haber obtenido los resultados mediante las historias
de las gestantes y diagnosticadas con infeccién del tracto urinario, nos permite
aceptar el modelo metodoldgico presente en ente estudio. Esto no llevara que

podamos ahondar sobre la patologia descrita en este trabajo.



1.3.4. Justificacién econdmica social.

Esta patologia se presentan con mayor incidencia en las pacientes de bajo
recursos economicos y bajo grado de instruccion, por tal motivo lo que se
quiere es que se realice la prevencidon y promocion de esta patologia para
poder disminuir la morbilidad y complicaciones maternas perinatales, en este
caso se podria reducir el costo y poder incrementar el nivel de conocimiento

de esta patologia a las gestantes que son atendidas en este nosocomio.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. GENERAL.

Determinar la prevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes
atendidas en el servicio de Ginecologia — Obstetricia en la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud - ESSALUD Clinica Universitaria, en el
periodo 2016.

1.4.2. ESPECIFICOS.

1. Identificas el grupo etario mas vulnerable en pacientes gestantes que

presentan infeccion del tracto urinario.

2. Determinar el trimestre gestacional donde se presenta con mas

frecuencia la infeccién del tracto urinario.



3. Conocer el tipo de infeccion del tracto urinario que se presenta con mas

frecuencia en las pacientes gestantes.

4. ldentificar el agente etiologico mas frecuente en la infeccion del tracto

urinario en las pacientes gestantes.

1.5. PROPOSITO

Al realizar este estudio sirve como instrumento para que proporcione
informacion sobre esta enfermedad, y asi poder hacer una prevencién
temprana de la infeccion del tracto urinario en gestantes. De la misma manera
servird poder conocer la prevalencia de esta patologia en gestantes que
fueron atendidas en el servicio de ginecologia — obstetricia, que fue realizado
en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud — ESSALUD Cinica
Universitaria, y asi poder mas énfasis medidas de control y discutir el
porcentaje de esta infeccion, para poder determinar en la muestra de estudio
el tipo de infeccion que presenta cada gestante. La prevencién se debe
realizar mediante controles de examen de orina en el primer control prenatal,
al mismo tiempo se conocera la edad de la gestantes, el trimestre gestacional,

el tipo de infeccion, el agente etiolégico y entre otro aspectos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

Eduardo T. Alvarado y cols. En su estudio de investigacion realizado
en México, 2016. Su objetivo fue determinar la prevalencia de bacteriuria en
pacientes embarazadas atendidas en unidad de medicina familiar; donde se
utilizé un estudio descriptivo y trasversal. Se revisaron 145 expedientes
clinicos electronicos, en donde se recabaron todos los aspectos
sociodemogréficos, antecedentes gineco-obstétricos, resultados de
urocultivos, sintomas urinarios tratamiento del mismo. Se obtuvieron como
resultados que la prevalencia de bacteriuria asintomatica fue de un 13,8% y
se registré que el germen causal fue la Escherichia Coli en un 90%; se
descubrié una mayor frecuencia de bacteriuria asintomética en pacientes
primigestas. Y para finalizar, concluyeron que la prevalencia de bacteriuria es
mayor lo encontrado a otras referencia bibliograficas; el indice de positividad
por trimestre fue mayor con un 0.23. La falta de tratamiento se produjo por los

urocultivos que no fueron recabados?®.

Jorge E. Acosta y cols. En su estudio de investigacion realizado en
México, 2014. Su objetivo fue determinar la prevalencia de infecciones de vias
urinarias en pacientes con amenaza de parto pre término. Su estudio fue
retrospectivo, observacional y descriptivo; su muestra fue de 272 pacientes
que fueron atendidas en el Hospital de la Mujer de Culiacan-Sinaloa, quienes

presentaron sintomas de parto pre término. Sus variables del estudio fueron



las siguientes: edad de la gestante, su escolaridad, su indice de masa
corporal, paridad, semana gestacional, via de término del embarazo,
antecedentes de parto pre término e infecciones de vias urinarias. Los
resultados de esta investigacion fueron que el 35,6% de los urocultivos fueron
positivos, de las cuales el 32,9% de las gestantes finalizaron su embarazo por
un parto pre término por presentar dicha infeccién y una hemoglobina de 11
g/dL. Se demostré que la Escherichia Coli era uno de los gérmenes que
predominaba en las muestras de urocultivo con un 74,4% de las pacientes y
el Proteus solo se aislo en un 9,2%. Concluyeron que la prevalencia de esta

patologia, es mayor que esta a nivel nacional en México?®.

Arrieta N. y cols. En su estudio de investigacion realizado en
Colombia, 2012. Su objetivo fue identificar la prevalencia de infeccién del
tracto urinario en pacientes gestantes atendidas en el programa de control
prenatal del Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad.
Fue un estudio descriptivo, retrospectivo. Su poblacién estuvo conformada por
12.758 embarazadas, las cuales estuvieron en el programa de control
prenatal. Los resultados de este estudio fueron que hubo una mayor
prevalencia de esta patologia en gestantes que se encontraban entre las
edades de 15 — 20 afios en un 39%, se encontraron que en el segundo
trimestre se encontré esta infeccién en un 40% y del total de los casos el 48%
presentaron esta patologia. Se concluyd que existe una alta prevalencia de
esta infeccion en las gestantes, en donde fueron afectadas en su mayoria en

las pacientes gestantes adolecentes?’.

Valentina Arrovaye y cols. En su estudio de investigacion realizado
en Colombia, 2011. Este estudio nos trata de explicar sobre las infecciones
de las vias urinarias son una de las complicaciones mas frecuentes de la

gestacion, que puede conllevar a una morbilidad maternay perinatal, Se utilizd



en este estudio un corte transversal; tuvo una muestra de 1429 historias
clinicas de gestantes que acudieron por su control prenatal y al parto. Se dio
como resultado que el 36,1% de las gestantes presentaron infeccion de las
vias urinarias, se detecto que el primer trimestre se presentd esta patologia
en un 45,9%, la bacteriuria asintomatica fue la mas frecuente de todos los
casos en un 9,1%, y no se encontraron complicaciones maternas ni
perinatales en un 95,1%. De las gestantes que presentaron esta infeccion
obtuvieron tratamiento antibiético con penicilina y no se requirid
hospitalizacion. Se concluy6 que esta afeccién es una de las patologias que

presentan mayores complicaciones en la gestacion?®.

Clotilde Vallejos y cols. En su estudio de investigacion realizado en
México, 2010. Su objetivo fue demostrar que las infecciones urinarias son las
complicaciones que con mas frecuencia se presentan en la gestacion, de las
cueles pueden presentar una variedad de complicaciones, es importante el
manejo que tengan un buen manejo de la bacteriuria asintomatica en este
estudio. Se realizé un estudio retrospectivo, con una muestra de 83 mujeres
gestantes. Analizaron las siguientes variables: edad, trimestre gestacional,
manifestaciones clinicas, método diagndéstico y tratamiento. Se dio como
resultado que el 27,7% present6 infeccion de las vias urinarias entre los 20 a
24 afios de edad, el agente etiologico aislado tanto en el examen de orina
como en el urocultivos fue le Escherichia Coli. Concluyeron que esta patologia
se presentd con mayor frecuencia en el tercer trimestre de gestacion, su
prevalencia fue de un 1,78% lo cual es relativamente bajo comparada con la

literatura encontrada para este estudio?®®.



2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES.

Wilmer L. Calderdén y cols. En su estudio de investigacién realizado
en Cajamarca, 2016. Su objetivo fue investigar la prevalencia de
Enterobacterias resistentes a infecciones del tracto urinario en mujeres entre
los 14 y 45 afos de edad que fueron atendidas en el Hospital “Santa Maria”
Cutervo — Cajamarca. Realizaron un estudio de corte epidemiolégico
descriptivo; presentaron una muestra de 224 mujeres gestantes con esta
infeccion, donde se realizaron un analisis bioquimico al examen e orina. Se
consideré en primer lugar la sintomatologia y luego el examen de orina, donde
se confirm6 que el sedimento de la muestra de orina y el urocultivo a través
de un antibiograma. Salieron como resultados del estudio que el 15,62% (35
casos) son resistentes al antibiético y un 84, 38% (189) casos fueron sensibles
a los antibidticos; donde la enterobacteria mas frecuente era la Escherichia
Coli en un 100%. Demostraron qu los antibiéticos con mayor resistencia fue
la Gentamicina (100%), siguiéndole la amoxicilina (20%), luego la

Trimetropina +Sulfametoxasol (17,14%) y la Nitrofurantoina (8,57%) %°.

Gavino Céardenas y cols. En su estudio de investigacion realizado en
Tarapoto, 2014. Su objetivo fue determinar la asociacién del diagndésticos
clinico con la pruebas microbiolégicas (urocultivo-antibiograma) para la
deteccion de infeccione le tracto urinario en embarazadas que fueron
atendidas en el Hospital MINSA 11-2 Tarapoto. Tuvieron una muestra de 75
historias clinicas de gestantes; utilizaron una ficha de recoleccién de datos
para reclutar toda la informacién necesaria. Concluyeron en este estudio que
existe relacion entre el diagndstico clinico y las pruebas microbiolégicas en un

26,6%de los casos?!.
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Icela Rodriguez y cols. En su estudio de investigacion realizados en
Trujillo, 2011. Su objetivo fue determinar la prevalencia de la bacteriuria
asintomatica en gestantes; se considerd a todas las gestantes de cualquier
edad, dichas participantes no debian presentar estos items: sintomas
sugestivos a esta patologia, que no haya estado en tratamiento antibiético a
lo menos en el trascurso de dos semanas y que hayan asistido a su control
prenatal en el Puesto de Salud San Martin, Distrito La Esperanza. Se
recolectaron las muestras de orina asépticas por el medio del chorro medio,
dichas muestras fueron analizadas guiandose con el protocolo del Instituto
Nacional de Salud. Se analizaron las siguientes variables: la edad de las
gestantes, edad gestacional, grado de instruccién, paridad e infecciones del
tracto urinario anteriores. Se concluyé que el agente etiologico aislado fue
en primer lugar la Eschericha Coli, seguido de Staphylococcus aureus, y en la
susceptibilidad del antibiético segun el antibiograma, eran sensibles a

Norfloxacino Ciprofloxacino y Nitrofurantoina®?.

2.1.3. ANTECEDENTE REGIONAL

Teodoro Campos S.y cols. En su estudio de investigacion realizado
en el callao, 2013. Su objetivo fue determinar los factores de riesgo
conductuales que se relacionan con la bacteriuria asintomatica en gestantes.
Su estudio fue de caso control incidente; el lugar de estudio fue el Hospital
Daniel Alcides Carrion. Su poblacion estuvo conformada por las gestantes que
presentaron urocultivo positivo y no presentaban sintomatologia urinaria
(casos) y las gestantes que presentaron un urocultivo negativo y sin
sintomatologia urinaria (controles). Utilizaron el Chi-cuadrado y fue bi-variada
para una asociacion entre la edad, lugar de procedencia, nivel de instruccion,

estado civil, ocupacion, paridad y uso de sonda vesical. Se concluyé que la
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bacteriuria asintomaticas fue mayor en gestantes que retuvieron orina a las

que tenian relaciones sexuales diarias?3.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. INFECCION DEL TRACTO URIARIO.

Las infecciones de tracto urinario son provocadas por agentes patdégenos, que
se da con mayor frecuencia en mujeres, aproximadamente el 50% de los
casos presentan esta patologia en el transcurso de su vida, estas infecciones
también se presentan cuando la persona inicia sus relaciones sexuales,
cuando queda gestando o con el incremento de la edad. Esta patologia se
define de esta manera, como la colonizacién y/o multiplicacion de agentes
patdgenos, habitualmente son bacterias del aparato urinario, que se pueden
encontrar en la uretra hasta los rifilones y la préstatal; también se puede definir

como la presencia de 100000 o mas unidades formadoras de colonias (UFC)
25

Es una de las patologias mas frecuentes en la gestacion y puede poner en

riesgo la vida materna al igual que el desarrollo del producto?®.

Se considera que esta patologia se encuentra entre el 5 — 10% de todas las
gestantes, de las presentaciones clinicas es mas frecuente la bacteriuria
asintomatica (2 — 11%), en otros cuadros sintomaticos se encuentra la cistitis
(1,5%) vy la pielonefritis (1-2%)°.

12



2.2.1.1. Cambios anatomicos en la gestacion

Las modificaciones anatdmicas del tracto urinario sufren cambios por niveles

y son los siguientes:

a. Nivel Renal: La longitud del riidn aumenta aproximadamente 1
centimetro, a diferencia de las mujeres no gestantes. Todo este cambio
retorna a su normalidad aproximadamente a los 6 meses después del
post pato. Este cambio implica que aumente el volumen vascular renal

su flujo sanguineo.

b. Nivel de pelvis renal y uréteres: En el proceso de la gestacion se
producird una dilatacién en la zona pieloureteral, esto comienza en el
primer trimestre de gestacion y permanece hasta la culminacion del
mismo; esto esta asociado a una disminucioén de la motilidad muscular
con predominio del lado derecho. Es este caso una de las causas que
conlleva todo este cambio es el cruce de los vasos iliacos a nivel del
estrecho de la pelvis superior, este fendmeno causa el “signo del iliaco”

(defecto al llenado ureteral del lado derecho).

c. Nivel de la vejiga: El tonos de la vejiga disminuye por los cambios
progestacionales y durante la gestacion aumenta su capacidad hasta
poder duplicar su volumen maximo. Por los estrogenos sufren cambios
como hiperplasia o hipertrofia del musculo de dicho 6rgano. Entre los dos
primeros trimestres el incremento del Utero y la hiperemia de los 6rganos
gue se cuentan en la pelvis son desplazadas hacia adelante y arriba de

la vejiga, esto facilita el reflujo vesicoureteral?”’.
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2.2.1.2. Fisiologia de la gestacion

Con respecto a los cambios fisioldgicos en la gestacion son primordiales, pues

facilitan la aparicion de la infeccion del tracto urinario, su recurrencia y su

evolucion en formas sintomaticas. Los cambios se inician aproximadamente

en la semana 20, y asi facilita el desarrollo de esta patologia?®.

Las modificaciones fisioldgicas se destacan de la siguiente manera®:

a. Factores mecanicos

Cuando el utero crece o aumenta su volumen, ocasiona de forma
progresiva que el uréter alongué, desplazandose lateralmente y se
presente tortuoso. En otras circunstancias, cuando el Utero va
aumentando su tamafio esta comprime la vejiga y da lugar a la
presencia de residuos después de la miccion.

En el caso de la dilataciobn empieza en la zona de la pelvis renal y
progresivamente avanza hacia el uréter, siendo méas estrecho en el
tercio inferior y alberga alrededor de 200 ml/orina y esto posibilita a que

se presente la infeccion?®.

b. Factores hormonales

La disminucion de la progesterona provoca que le tono y la
contractibilidad de la musculatura lisa del esfinter ureterovesical y del
uréter, esto favorece a que se produzca un reflujo vesicoureteral,
retencién de la orina, migracion y proliferacion de las bacterias de
forma ascendente. Es mas frecuentes en el Ultimo trimestre

gestacional.
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- La hiperemia es producida por la produccion de estrogenos, esto
favorece la adherencia y proliferacion de gérmenes en el epitelio?®.

c. Factores funcionales

- El incremento volumen plasmatico y el gasto cardiaco, hace que se
produzca un aumento del flujo plasmatico renal y del filtrado glomerular
en un 40%. El filtrado glomerular se va elevando progresivamente
desde la 152 hasta la 362 semana.

- La glucosuria es causada por la disminucion de reabsorcion de la
glucosa.

- Hay disminucion la concentracion de creatinina y urea plasmatica.

- Su actividad peristéltica en vias de tracto urinario estan disminuidas en

un 80 — 90% de los casos?S.

d. Otros factores

- Hay un aumento de la longitud renal aproximadamente de 1
centimetro.

- Al aumentar el tamafo del Utero, este lo desplaza a la vejiga a la zona
abdominal.

- La capacidad vesical aumenta, por la disminucion del tono muscular
debido a factores hormonales. En el ultimo trimestre la vejiga alberga
el doble de su capacidad, produciendo molestias en la gestante.

- La orina se alcaliniza.

- Las concentraciones de azucares y/o aminoacidos incrementa® 28,
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2.2.1.3. Fisiopatologia de lainfeccion del tracto urinario

La incidencia de esta patologia urinaria en la mujer a diferencia del varén, se
debe a la anatomia que existe entre ambos; en primer lugar tenemos la
longitud del uréter, el de la mujer es mucho mas corto (4 a 6 centimetros), esto
conlleva a que la exposicion de diversos gérmenes de la zona rectal invada el
meato urinario. Otras de las causas es que la mujer no evacue toda la orina
en el momento de la miccién, esto provoca que esos residuos sean un buen

habitad para estos microrganismos en su crecimiento y multiplicacion.

En el gestacion la mujer sufre muchos cambios ya sean anatémicos,
hormonales o funcionales, pues esto conlleva a que se pueda producir esta

afeccion.

Tanto el aumento de tamafio y peso del Utero provoca una retencién urinaria,
esto se debe a que el Utero produce una obstruccion mecanica por tal motivo
impide el pase del flujo de orina, agregandose la disminucion del tono uretral
(debido a una relajacion del musculo liso), por tal motivo se generara un
proceso de estasis urinario, esto se agrava por el aumento de volumen del
tracto urinario, por tal motivo produce un aumento del volumen sanguineo con
llevando a un incremento de la tasa de filtrado glomerular, pues esto nos lleva
a una pérdida de la capacidad de concentracion urinaria. El reflujo
vesicoureteral y el estasis urinario predispone a la las gestantes a que puedan

contraer esta infeccion.

La dilatacién del sistema colector de la parte superior tiene una capacidad de
retencibn de 200 ml/orina, este cambio tiene mas predominio en el lado

derecho en un 86% de los casos.
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La dilatacién se inicia a partir de la semana 10 de la gestacién y como vaya el
avance de la misma, esto puede empeorar en grado de hidronefrosis; esto se

ve margado por las infecciones recurrentes en la gestacion?’.

Encontramos otras causa que pueden cambiar la orina, el aumento del
concentracion del pH, la excrecibn excesiva de la glucosa, sodio y
aminoécidos. La eliminacion de la glucosa es mucho mas elevada en mujeres
gestantes (100 veces mas) que en mujeres que no se encuentran gestando,
es por la alteracion en el tubulo colector y el haza de Henle (no hay buena
absorcion).

Todos este conjunto de intercambios quimicos que se produce en el periodo
de gestacion, esto puede aumentar la susceptibilidad de la mujer,
ocasionando a que pueda desarrollar una infeccién del tracto urinario.
Estudios revelan que la gestacion no predispone a infecciones del tracto
urinario; sin embargo los cambios quimicos provocan bacteriurias

asintomaticas que se transforman a infeccién del tracto urinario®2527.

2.2.1.4. Epidemiologia

Estas infecciones es una de las principales causa de consulta en las gestantes
en el dia a dia. En la nifiez estas infecciones son poco frecuentes, pero los
cuadros se relacionan con alguna cambio anatdmica o funcional. En los
adolescentes, las infecciones en mujeres aumentan en forma significativa,

alrededor del 1 al 3% de las mujeres adolecentes?®.

A iniciar su vida sexual, las infecciones entre las mujeres y varones son mas
marcadas, es su edad reproductiva aumenta la incidencia de tracto urinario
gue es alrededor de30 veces mas en la mujer, y se estima que son alrededor
de los 18 a 40 afios de edad?®.
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Se considera que la infeccion del tracto urinario, tanto en la poblacion
femenina esta patologia es similar en la poblacién en periodo de gestacion.
Entre el 3 al 15% se puede decir que influyen los factores socioculturales, el
nivel de escolaridad bajo, que no cuente con servicios basicos adecuados;
entre otros factores que desencadenan esta infeccidbn estan la diabetes
mellitus, reflujo vesicoureteral, retencién vesical neuroldgica, antecedente de
trasplante renal e infecciones del tracto urinario pasadas que pueden

aumentar una nueva infeccion?’.

La prevalencia de las gestantes con infeccion del tracto urinario cambia de
dependiendo de la localizacion geograficay donde se realizaron sus analisis,
debido a la cobertura prenatal de cada lugar, asi como las condiciones
socioeconémicas de la poblacion gestante y su edad, pues dicha patologia

aumenta con la madurez de la mujer?’.

2.2.1.5. Factores de riesgo

Los siguientes factores aumentan el riesgo de contraer infecciones del

tracto urinario en la gestacion:

- Bacteriuria asintomatica.

- Infeccion del tracto urinario a repeticion.

- Antecedentes de litiasis renal.

- Anomalias uroginecoldgicas.

- Reflujo vesicoureteral.

- Insuficiencia renal.

- Pacientes que padezca Diabetes Mellitus.

- Anemia de células falciformes.

- Infecciones causadas por Chamydia Trachomatis.
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- Gestantes con antecedentes de multiparidad.
- Gestantes que no cuentan con recursos econémicos necesarios.
- Nivel socioeconémico bajo3°.

- Nivel de instruccion bajo.

Control pre - concepcional deficiente.

Incumplimientos del control prenatal?®’.

2.2.1.6. Etiologia
Los microorganismos que causan esta patologia urinaria, se encuentra en su
ambiente habitual que es la flora intestinal y perianal. Estos microrganismos
son habitualmente los bacilos Gram negativos, también se pueden encontrar
microorganismos Gram positivos que causan el 10 — 15% de las infecciones
sintomaticas®.
- Bacilos Gram negativos:
1. Escherichia Coli (85%).
2. Klebsiella y Proteus mirabilis (12%); Enterobacter (3%); Serratia,
Pseudomona y Citrobacter (1-2%).

- Cocos Gram positivos:

1. Strptococcus agalactiae (es el mas frecuente) 26,

2.2.1.7. Presentaciones clinicas

Las presentaciones clinicas de las infecciones del tracto urinario son las

siguientes: Bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis gravidica.
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a. Bacteriuria asintoméatica

Esta presentacion de infeccion se define, como la presencia de
microrganismos patégenos en la orina, se encuentran aproximadamente

100.000 UFC/ml en la muestra de orina asociado a la ausencia de sintomas.

La bacteriuria asintomatica en la gestaciéon en igual en las mujeres no
gestantes y se presenta con mayor frecuencia antes de la gestacion. Esta
afeccion se presenta en primeras semanas de la gestacién, por tal motivo se
indica un cribado a gestantes para detectar esta patologia en el primer

trimestre3!,

La prevalencia de esta presentacion clinica en gestantes es
aproximadamente del 2-11% que predomina en pacientes que tuvieron varias
gestaciones anteriores a la actual, pacientes que cuenten con una economia
baja, infecciones del tracto urinario previo, anomalias anatémicas o
funcionales y edad avanzada, no haber recibido tratamiento especifico para
dicha patologia; un terco de este tipo de patologias se convierten en cistitis
(30%) y pielonefritis (20-40%)?’.

Las gestantes que tuvieron infecciones del tracto urinario previos o
bacteriurias recurrentes tienden mayor riesgo de presentar sintomas durante
el desarrollo de la gestacion. Cuando las gestantes acuden a su primer control
prenatal, se detecta que la mayoria de las pacientes tienen bacteriuria
asintomatica, pero esta afeccion se desarrolla entre 92a 172 semana de

gestacion; solo el 1% se presentan en embarazos tardios?’.
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La bacteriuria asintomética se ha relacionado con complicaciones médicas y
obstétricas durante la gestacion; existe la presencia de prematuridad y bajo

peso al nacer?®:?7,

Segun la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, con otras
sociedades, nos explican que en el 1° trimestre del embarazo debe de

realizarse examen analitico de orina y urocultivos de la misma muestra®.

GRAFICO N° 1
Algoritmo diagnostico terapéutico de infecciones del tracto urinario en

la gestacién

Cultivo orina 1 * visita prenatal (Cribado gestacional)

Negativo Positivo
l Tratamiento adecuado
No cultivos posteriores urocuitivo ?9 control
salvo clinica o paciente I 1
de riesgo elevado Negativo Positivo
(infecciones de
orina previas) Cultivos periddicos Retratamiento adecuado
hasta el parto urocultivo de control
|
v +
Positivo Negativo Positivo
Tratamiento adecuado Cultivos periddicos
urocultivo de control hasta el parto
Negativo Positivo
Iniciar tratamiento antibidtico supresivo L D{'-:es'canar |Il|E?EIE u ob?.i'rpc'cmn .
Iniciar tratamiento antibiotico supresivo

Cultivos mensuales hasta el parto

Posparto: descartar anomalias estructurales Posparto: descartar anomalias estructurales

Fuente: PROTOCOLO SEGO: Infeccidn urinaria y gestacion (Febrero 2013)
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b. Cistitis

La cistitis es caracterizada por presentar la siguiente sintomatologia: disuria,
polaquiuria, dolor a nivel supra pubico, orina con mal olor y raras veces
hematuria. Hay que tener en cuenta que cuando se agrega el dolor en zona
lumbar, fiebre o signos sistémicos de infeccion, no indica que hay una afeccién

a nivel renal’l.

Este tipo patologias se evidencia entre un 2 a 10% de los casos. Las recaidas
o un mal tratamiento de las bacteriurias asintoméaticas pueden conllevar que
se puedan convertir en cistitis en un 30%. Por tal motivo, es importante un
cribado gestacional; es necesario tomar los examenes correspondientes entre
162 semanas de gestacion o la primera visita prenatal y solo repetirlo
trimestralmente, siempre y cuando la gestante presente algin otro sintoma o

factor de riesgo®.

Para el tratamiento especifico, en primer lugar se debe iniciar con los
resultados del cultivo, es alli donde se elegira el antibiético dependiendo del
agente causal, y se rotara de antibiético siempre y cuando se necesario y

tengan un resultado se sensibilidad del antibiograma®.

c. Pielonefritis aguda

Esta tipo de patologia es una de las infecciones del tracto urinario alto y del
parénquima renal, se presenta en el 3° trimestre del embarazo, y esta afeccion
es secundaria a una bacteriuria asintomatica que no fue diagnosticada o no
tuvo ningun tratamiento; este tipo de afeccion es la que conlleva a una

gravedad para la madre y el producto.

22



La sintomatologia de esta patologia es similar a la cistitis pero se asocian el
malestar general, fiebre, dolor lumbar intenso, escalofrios y sudoracion.
Cuando hacen la exploracion fisica se encuentra el signo de pufio percusion
lumbar positivo, esto puede iniciar a un desarrollo de un shock séptico

provocando en la madre y el producto un signo de gravedad®2627,

Se presentan entre 1% a 2% de las gestantes; de todos los casos de esta
patologia el 70% a 80% aparecen en pacientes que han tenido antecedentes

de bacteriuria asintomatica?®.

2.2.1.8. Métodos clinicos

a. Examen de orinay urocultivo

Para poder observar e investigar el examen general de orina para diagnosticar

la infeccidn del tracto urinario existen los siguientes parametros:

- ElpH: es de 6 o mas.

- Ladensidad de la orina: 1,020 o mas.

- Leucocituria: se encuentras mas de 8 leucocitos/mm? de orina. Tiene
una sensibilidad del 70% y una especificidad del 80%.

- Bacteriuria: Presencia de bacterias en orina, y se pueden reportar

tanto cualitativa como cuantitativamente?®.
El urocultivo se considera un importante procedimiento, pues nos da una
prueba firme de infeccién del tracto uriario; nos sirve para aislar el agente

causal, su sensibilidad y resistencia; asi mismos para tener en cuenta cual es
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la epidemiologia del lugar o area. Se considera positivo cuando se encuentra

100,000 o0 mas UFC/mI® de microorganismos®°.

El urocultivo es el método mas preciso para evaluar la presencia de algun

agente patégeno durante la gestacion®.

b. Prueba diagnésticarapida con cintas reactivas

- Nitritos en orina: es cuanto se aprecia bacterias en la orina los cuales
reduce los nitratos a nitritos; se considera positivo cuando hay
concentracion de nitritos en la orina. Este método esta expresado en
cruces (de 1 — 3) y esto nos indicara su positividad. Su especificidad es

alta y su sensibilidad baja.

- Esterasas leucocitaria: Es la reaccion calorimétrica donde el reactivo
vira de purpura cuando hay leucocitos en orina (positivo a partir de 10

leucocitos/mlI®). Este método se expresan en cruces?’.

2.2.1.9. Tratamiento

El tratamiento para estas patologias debe ser empiricos e iniciarse
inmediatamente, incluso antes de los resultados de urocultivo y antibiograma,

para evitar que dicha infeccién se propague y llegue a ser grave.

Cuando se elige el medicamento especifico para el tratamiento, tenemos que
tener en cuenta la prevalencia del agente etiol0gico que se encuentra con
mayor frecuencia en esta infeccion, cual es su gravedad del mismo y el riesgo

que produce dicho medicamento especifico en la madre y en el feto®.
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Son recomendados utilizar los medicamentos antibioticos de la categoria B
como las penicilinas, inhibidores de betalactamasa (Amoxicilina + Acido

Clavulanico), cefalosporinas, nitrofurantoina entre otros*.

En cuanto a las presentaciones de esta patologia como la bacteriuria
asintomatica y la cistitis su tratamiento antibiético es de corto plazo, siempre

y cuando tengan controles posteriores®.

Los betalactdmicos (fosfomicina y nitrofurantoina) cumplen principios de
seguridad y eficacia en la totalidad de los casos. El tratamiento habitual de
estos antibioticos es de aproximadamente de 7 a 10 dias y es eficaz en un
80%*°,

El uso de la mayoria de los farmacos como tratamiento para las infecciones
del tracto urinario, son eficaces porque alcanzan las vias urinarias debido a
gue son eliminados a nivel renal, sin una metabolizacion previa, esto favorece

su efecto?S.

En las gestantes con infeccion del tracto urinario recurrentes por agentes
patdogenos o reinfecciones, se le indica la profilaxis antibidtica desde el
momento de ser diagnostica hasta el parto con cefalexina o nitrofurantoina,

es recomendable practicarle un cultivo de orina luego del parto®.

En la pielonefritis aguda requiere una terapéutica hospitalaria, con medicacion

endovenosa para alcanzar los niveles tisulares apropiados del antibiéticos?.

Hay varias series de antibidticos para el tratamiento de las infecciones del
tracto urinario en la gestacién que se expresen en las siguientes tablas, se
observaran las dosis y duracion del tratamiento, pues todo depende de la

susceptibilidad del agente patégeno®=°,
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TABLA N°1

Tratamiento de la bacteriuria asintomatica y cistitis

1% opcidn:

Amoxicilina/clavulanice 500 mg/8 h. Oral 5-7 dias
Cefuroxima axetilo 250 mgsf12 h. Oral 5-7 dias
Cefixima 400 me/24 h. Oral 5-7 dias

2% opcion v/ o alergia a beta-lactamicos
Fosfomicina trometamol 3 g. Oral (dosis Unica)
Nitrofurantoina 50 meg/6 h. Oral 7 dias
100 mg/12 h. Oral 5 dias

En general, debe evitarse el tratamiento de la infeccion urinaria o
la bacteriuria asintomatica durante el embarazo con una dosis
unica de antibiotico. 5in embargo, la administracion de una dosis
unica de fosfomicina trometamol en el tratamiento de la bacter-
iuria asintomatica en la embarazada ha mostrado la misma
eficacia que la terapia durante 7 dias con el tratamiento con-
vencional.

Fuente: PROTOCOLO SEGO: Infeccion urinaria y gestacion (Febrero 2013)

TABLA N° 2

Tratamiento para pielonefritis aguda

1% opciodn:

Amoxicilina/clavulanico™ 1g/8 h. i.w. 14 dias
Cefuroxima axetilo 750 mg/8 h. i.v. 14 dias
Ceftriaxona 1g/24 h. i.v. 6 i.m. 14 dias
22 opcion yfo alergia beta-lactdmicos
Aztreonan 12/8 h. i.wv. 14 dias
Fosfomicina 100 mg /Keg/dia 14 dias
Gentamicina o 3mg/Kg/diai.v. oi.m. 14 dias
Tobramicina

® Si lafiebre ha descendido, a las 48-72 horas se pasara el mismo
antibiotico a via oral (segln el resultado del antibiograma), hasta
completar 14 dias de tratamiento.

™ Si la fiebre ha descendido, a las 48-72 horas podra pasarse a
terapia secuencial con cefixima 400 mg oral.

Fuente: PROTOCOLO SEGO: Infeccion urinaria y gestacion (Febrero 2013)
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TABLA N° 3

Tratamiento para sepsis de origen urinario

1 opcidn:

Aztreonan” 1a/8 h. i.wv 14 dias™

Ceftacidina’ 1¢/8 h. i.wv 14 dias™

Cefepime 1e/8 h. i.wv 14 dias™
2® opcion yv/o alergia beta-lactdmicos:

Amikacina 15 me/ska/dia 14 dias™

Fosfomicina® 200 measka/dia 14 dias™

El aztreonam se considera un farmaco de primera eleccion que
puede administrarse incluso, en pacientes con alergia a los
betalactamicos al no presentar reacciones cruzadas con este
grupo de antibidticos.

® Si se sospecha infeccion por enterococo (tincion de gram que
muestra gérmenes grampositivos), administracion previa de
aztreonam o de cefalosporinas, anadir ampicilina 1 g/6 horas o
valorar iniciar tratamiento en monoterapia con piperacilina-tazo-
bactam 4 g/8 horas.

T Si la sepsis es secundaria a manipulacién de la wvia urinaria
puede acortarse el tratamiento a 10 dias completando el mismo
por via oral segin antibiograma.

# La fosfomicina presenta un elevado contenido en sodio
(concretamente 1 gramo contiene 14,4 mEq). Por lo tanto,
considerando un peso medio de 65 Kg, la enferma recibiria un
aporte suplementario de 187,2 mEq de sodio.

Fuente: PROTOCOLO SEGO: Infeccidn urinaria y gestacion (Febrero 2013)

2.2.1.10. Complicaciones

Son multiples las complicaciones que pueden suceder en la gestacion,

secundario a esta patologia afectante tanto al producto como a la gestante?’.

a. Complicaciones maternas

En las gestantes la pielonefritis es una de las complicaciones mas graves de
las infecciones del tracto urinario, que se pueden desarrollar en un 20 % en

shock séptico.
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Se dice que el 25% de las gestantes pueden iniciar una disfuncién renal
transitoria, conllevando a que baje la tasa de filtrado glomerular. Esta
complicacion puede desarrollarse a un absceso o celulitis perirenales,
produciendo una alteracion en el parénquima renal y degeneracién del mismo,

y puede finalizar con una insuficienciarenal?®.

Se han identificado otros cuadros clinicos secundarios de esta patologia
urinaria en la gestacion; algunas de ellas puede desarrollar un estado de
hemolisis producido por la accién bacteriana o respuesta del mismos
organismo; esto conlleva a que se produzca anemia marcada y llegar a ser
muy grave, asi poder provocar una hipoxia a nivel tisular y conllevar a un
descenso de oxigenacion en el utero, produciendo alteraciones en la placenta

lo cual produce afecciones al producto?®.

b. Complicaciones perinatales

Esta patologia urinaria produce alteraciones y complicacién en feto, que

pueden ser muy perjudiciales?’:

- Amenaza de aborto: Embarazo de producto vivo con contracciones

uterinas, con presencia o no de sangrado vaginal y el cuello cerrado.

- Aborto: Es la finalizacion la gestacion por la pérdida del producto antes
de las 20 semanas o expulsion del feto menos de 500 gramos. Su

incidencia es del 10 al 15% de los casos.
- Ruptura prematura de membrana: Esta complicacion puede ser

producida de una u otra manera por el ascenso de las bacterias que

colonizan el epitelio vaginal, de tal manera se ve amenazado el
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desarrollo de la gestacion, esto puede conllevar a un cuadro de
corioamnionitis 0 una endometritis. Esta complicacién produce un
incremento deliberacion de metalo-proteinas, ellas tiene la capacidad
de destruir las membranas, es alli donde se liberan los macréfagos que
son atraidos por la infeccion por la extensas producciones de

guimiocinas.

Amenaza de aborto pre término: se define como la presencia de
contracciones uterinas, que se manifiestan en 3 contracciones en 10
minutos aproximadamente, no se aprecian cambios en la zona cervical,

se presentan antes de las 36 semanas de gestacion.

Parto pre término: es el trabajo de parto que puede culminar en el
nacimiento del producto, lo cual conllevaria a un incremento de la
morbimortalidad infantil; esto es provocado por la misma respuesta
infamatoria porque en ellas se las quimiocinas y fosfolipasas A2 y C,
estos incrementaron el desarrollo de las prostaglandinas que inician la
actividad uterina por los receptores especificos que se encuentran en el

miometrio?’.
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2.3. HIPOTESIS

El presente trabajo no cuanta con hipotesis por descriptivo.

2.4. VARIABLES

2.4.1. VARIABLE DEPENDIENTE.
1. Infeccidn del tracto urinario
Indicadores:
- Tipo de Infeccién
- Agente Etioldgico
2.4.2. VARIABLES INTERMITENTES.
1. Caracteristicas sociodemograficas
Indicadores:
- Edad

- Grado de Instruccion

2. Caracteristicas Gineco — Obstétricas

Indicadores:
- Trimestre Gestacional
- Paridad
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2.5.

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Infeccidn del tracto urinario: Es la aparicion de sintomas y signos se
asocian a la invasion y multiplicacion del tracto urinario de organismos

patogenos.

Prevalencia: Es la proporcion de individuos de una poblacién que

muestra una caracteristica determinada en un periodo determinado.

Edad: Es el tiempo que ha trascurrido en la persona desde el momento

en que nace hasta la actualidad.

. Trimestre gestacional: El ciclo que trascurre desde la fecundacion y

se produce el cigoto en el Utero hasta el momento del parto.

. Tipo deinfeccidn: Es la invasion del anfitrion por un agente patégeno,

que se multiplica en los tejidos y la reaccién del anfitrion a su presencia
y sus posibles toxinas. Estas infecciones pueden ser locales

sistémicas.

. Sintomas: Es un fendmeno en donde se pueden evidenciar la

existencia de una enfermedad.

. Agente etiologico: Es una entidad fisica, quimica o bioldgica que

puede causar una enfermedad en un organismo.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo, porque se recolectaron datos documentados y

registrados en historias clinicas.

3.2. AREA DE ESTUDIO

Se realizd el siguiente estudio en mujeres gestantes en la Institucion
Prestadora de Servicio de Salud - ESSALUD Clinica Universitaria, ubicada en
la Avenida Universitaria 6062, urbanizacion Santa Luzmila, en el Distrito de

Comas.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. POBLACION

La poblacion estuvo comprendida por todas las historias clinicas de las
gestantes atendidas en el servicio de ginecologia — obstetricia que fueron
diagnosticadas con infeccion del tracto urinario, en la Institucién Prestadora

de Servicios de Salud — ESSALUD Clinica Universitaria, en el periodo 2016.
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3.3.2. MUESTRA

No cuenta con una muestra por realizarse el estudio con toda la poblacion.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCCION DE DATOS

La técnica de recoleccién de datos fue mediante la revision de las historias
clinicas de las gestantes que fueron atendidas en el servicio de ginecologia -
obstetricia en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud — ESSALUD

Clinica Universitaria, realizado en el afio 2016.

3.5. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

En la presente investigacion, el instrumento que se elabor6 fue una ficha de
recoleccion de datos, para si poder obtener una informacion concreta y

constatar la problematica de este estudio.

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion recolectada de las historias clinicas, fueron ingresados a un
programa estadistico SPSS version 24.0. Luego de ser procesados los datos,
fueron tabulados e interpretadas; con respectos a las variables cuantitativas
se plasmaron mediantes su media, mediana y desviacion estandar, con las

variables cualitativas se presentaron en frecuencia y porcentaje.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLAN° 4

Prevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas
en el servicio de ginecologia — obstetricia, en IPRESS — ESSALUD
Clinica Universitaria, en el periodo 2016.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO N°
NO 4360
Sl 434
TOTAL 4794

FUENTE: Estadistica de IPRESS — ESSALUD “Clinica Universitaria”.

Formula para estimar la prevalencia de Infeccion del Tracto Urinario en

las Gestantes

_ Gestantes atendidas con Diagnostico de Infeccion del Tracto Urinario x 100

Total de pacientes del servicio

P=91%

Interpretacion

En la Institucion Prestadora de Salud — ESSALUD Clinica Universitaria, se
encontré que el 9,1% de las gestantes presentaron infecciones del tracto

urinario.
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TABLA N°5

Edad de las gestantes con infecciones del tracto urinario atendidas en
el servicio de ginecologia — obstetricia, en IPRESS — ESSALUD Clinica
Universitaria, en el periodo 2016.

EDAD
15 - 20 afios 25 5,8
21 — 30 afnos 216 49,8
31 - 40 afios 177 40,8
= 41 afos 16 3,7
TOTAL 434 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Medidas de Tendencia

Media 29,63
Mediana 30
Desviacion estandar 6,198

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: Segun lo plasmado en la tabla N° 5, se puede apreciar que
el mayor porcentaje es el 49,8% encontrandose en el rango de edad entre
los 21 a 30 afios que presentaron mayor frecuencia de infeccion del tracto
urinario y siendo el grupo con menos afectado con dicha patologia fue de un

3,7% en gestantes de menor o igual a 41 afos.

Asi mismo se demuestran en las medidas de tendencia central, en donde el
promedio de la edad (media) se establecié en 29,63 afios, una mediana de 30

afos y la desviacion estdndar 6,198.
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TABLA N° 6

Grado de instruccién de las gestantes con infecciones del tracto
urinario atendidas en el servicio de ginecologia — obstetricia, en
IPRESS — ESSALUD Clinica Universitaria, en el periodo 2016.

GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 17 3,9
Secundaria 230 53
Superior 187 43,1
TOTAL 434 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: Segun lo plasmado en la tabla N° 6, se aprecia que el 53%
de las gestantes con infeccion de tracto urinario cursaron estudios secundario

y con solo un 3,9% de las gestantes cursaron sus estudios primario.

TABLA N°7

Trimestre gestante de pacientes embarazadas con infecciones del
tracto urinario atendidas en el servicio de ginecologia — obstetricia, en
IPRESS — ESSALUD Clinica Universitaria, en el periodo 2016.

TRIMESTRE GESTACIONAL
| Trimestre 232 53,5
Il Trimestre 150 34,6
[l Trimestre 52 12
TOTAL 434 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Interpretacion: Segun lo plasmado en la tabla N° 7, se aprecia que el 53,5%
de las gestantes con infeccion del tracto urinario cursan el | Trimestre, y con
menor frecuencias se encontré con un 12% de las gestantes cursan el |l

Trimestre.

TABLA N° 8

Paridad de las gestantes con infecciones del tracto urinario atendidas
en el servicio de ginecologia — obstetricia, en IPRESS — ESSALUD
Clinica Universitaria, en el periodo 2016.

PARIDAD
Nulipara 145 33,4
Primipara 70 16,1
Multipara 210 48,4
Gran Multipara 9 2,1
TOTAL 434 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: Segun lo plasmado en la tabla N° 8, se aprecia que la paridad
de las gestantes que tiene infeccion del tracto urinario, se identificé con un
mayor porcentaje de un 48,4% de las pacientes fueron multiparas, y con un

bajo porcentaje de un 2,1% de las pacientes fueron gran multipara
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TABLA N°9

Tipo de infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el
servicio de ginecologia — obstetricia, en IPRESS — ESSALUD Clinica
Universitaria, en el periodo 2016.

TIPO DE INFECCION
Bacteriuria Asintomética 219 50,5
Cistitis 114 26,3
Pielonefritis Aguda 101 23,3
TOTAL 434 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: Segun lo plasmado en la tabla N° 9, se aprecia que el tipo de
infeccion del tracto urinario, con un mayor porcentaje de un 50,5% fue la
bacteriuria asintomética y con un menor porcentaje representado en un 23,3%

fue la pielonefritis aguda.

TABLA N° 10

Agente etioldgico del tracto urinario en gestantes atendidas en el
servicio de ginecologia — obstetricia, en IPRESS — ESSALUD Clinica
Universitaria, en el periodo 2016.

AGENTE ETIOLOGICO
Echerichia Coli. 416 95,9
Klepsiella spp. 10 2,3
Proteus mirabilis 3 0,7
Otros gérmenes 5 1,2
TOTAL 434 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Interpretacion: Segun lo plasmado en la tabla N° 10, se aprecia que el agente
etiologico comun en gestantes con infecciones del tracto urinario fue la
Echerichia Coli con un 95,9% y con un menor frecuencia fue el Proteus

mirabilis con un 0,7%.
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4.2. DISCUSIONES

El presente estudio encontrd que en la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud — ESSALUD Clinica Universitaria, en el periodo 2016, se analizaron
4794 historias clinicas de gestantes, de las cuales 434 de las gestantes
presentaron infeccion del tracto urinario. Se representa en un 91,1% la
prevalencia de esta patologia en dicho nosocomio. Los resultados obtenidos
fueron mayores a comparacién de la literatura revisada; segun Clotilde
Vallejos y cols, estimaron que la prevalencia de infeccion de tracto urinario fue
de un 1.78%109.

Se observo que el grupo etario de las gestantes que presentaron infeccion del
tracto urinario, las edades fueron comprendidas entre los 21 a 30 afios con un
porcentaje del 49,8%, estos resultados nos confirman segun lo investigado
por Clotilde Vallejos y cols, donde su estudio nos report6é que el grupo etario
mas vulnerable en las gestantes fue de los 20-24 afios de edad!®. Otros
estudios como el de Arrieta N. y cols., reportaron una elevada prevalencia de
infecciones del tracto urinario en gestantes de 15 a 20 afios de edad con un
porcentaje el 39%?'7; y segin Etnil Alian Padgett y cols., reportaron que la
edad materna con mayor tendencia de esta patologia en el grupo etario de 15
a 20 afios de edad con un porcentaje de un 67%32.

Asimismo, con respecto al trimestre gestacional se demostro en la poblacion
de estudio con esta patologia se encontraban en el primer trimestre de
gestacién con un porcentaje del 53,5%, esto hallazgo nos confirma segun
estudios revisados como el de Valentina Arroyave y cols., reportaron que en
el primer trimestre de esdad gestacional se encontré esta patologia con un
que 45,9%?8,
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Con respecto al tipo de infeccion del tracto urinario que presentaron las
gestantes el méas frecuente fue la bacteriuria asintomética con un porcentaje
del 50,5%; estos resultados hemos podido compararlo a con bibliografia
encontrada, como el de Valentina Arroyave y cols., nos report6 su estudio que
el tipo de infeccion esta patologia fue bacteriuria asintomatica en mayor

frecuencia con un porcentaje del 9,1%.18

Finalmente, en relacion con el agente etioldgico de esta patologia urinaria en
las gestantes encontrados los resultados urocultivo fue la Escherichia Coli
con un porcentaje del 95,9%, estos hallazgos coincidieron con los siguientes
estudios revisados, como el de Icela Rodriguez H y cols., reportaron en su
estudio que se aislé al Escherichia coli como el agente etiolégico mas
frecuente de toda su poblacién de estudio ?; segln Clotilde Vallejos y cols.,
reportaron que el agente etolégico que encontraron con mayor frecuencia las
muestras de orina urocultivos examinadas fue la Escherichia coli'®; segln
Lopez Hernandez y cols., reportaron en su estudio que el 53,48% de los
urocultivos dieron positivo a Echerichia Coli®3; segin Eduardo T. Alvarado y
cols., reportaro que en su estudio se identific6 como germen causal a
Escherichia coli en un porcentaje del 90%?°; y segun Wilmer, L. Calderén y
cols., reportaron que los resultados de su estudio del microorganismos
aislados en estas infecciones fue Escherichia Coli con un porcentaje de
47,8%%°.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES

CONCLUSIONES

. Laprevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas

en el servicio de ginecologia — obstetricia en la Instituciébn Prestadora
de Servicios de Salud — ESSALUD Clinica Universitaria fue del 9.1%.

. Se identificé que el grupo etario mas vulnerable de las gestantes que

presentaban infeccidn del tracto urinario fue entre los 21 y 30 afios de
edad.

. Se determin6 que el trimestre gestacional con mas frecuencia de

infeccion del tracto urinario fue el | Trimestre con un 53,5%.

. Se conocié que el tipo mas frecuente de infeccién del tracto urinario en

las gestantes de estudio fue la Bacteriuria Asintomatica con un 50,5%.

. Se identificé que el agente etiolégico mas frecuente de la infeccion del

tracto urinario fue la Echerichia Coli con un 95,9% en la mayoria de las

gestantes.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Elevar el nivel de conocimientos de las pacientes y del personal de
salud sobre esta problematica de la infeccion del tracto urinario en la

gestacion.

Realizar un examen general de orina todas las gestantes en su control
prenatal segun normas del MINSA, y si se descubriera alteracion el
examen de orina, se deberia realizar un urocultivo a todas las
gestantes y con sospecha de bacteriuria asintomética u otro tipo de

infeccién del tracto urinario.

Poner énfasis tanto en el diagndstico y tratamiento sobre esta
patologia urinaria en el primer trimestre de gestacion donde es mas

frecuente esta infeccion.
Mencionar estudios sobre la sensibilidad al tratamiento antibi6tico de

los gérmenes como la Eschericha Coli, pues es mucho mas frecuente

encontrarlo en gestantes con infeccién del tracto urinario.

43



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. INFAC. Infecciéon urinaria en adultos. En:

www.euskadi.net/sanidad/cevime. (fecha de acceso 10 de enero del 2017).

. Cardona Arias, Ramirez Roldan, Alvarez Tamayo, Mena Paz, Higuita
Gutiérrez. Prevalencia de uropatdgenos en los pacientes atendidos en un
hospital del departamento de Antioguia — Colombia. Rev. MebPub
Journals, 2014; 10(1): 1 - 10.

. Abarzta C., Zajer C., B. Donoso, C. Belmar, J. Riveros, P. Gonzalez,
Oyarzun E. Reevaluacion de la sensibilidad antimicrobiana de patégenos
urinarios en el embarazo. Rev. Chil. Obstet. Ginecol., 2002: 67(3): 226 —
231.

. Informacién Terapéutica de Sistema de Salud. Infeccibn urinaria y
embarazo.En:.www.msssi.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_pro
pios/infMedic/porVolumen/biblioPublic/publicaciones/docs/vol29_2InfecUr

inariaEmbarazo.pdf. (fecha de acceso: 10 de enero del 2017).

. Sociedad Espafiola de Ginecoloagia y Obstetricia. Infeccion urinaria y
gestacion (actualizado en Febrero del 2013). En:
www.academia.edu/10877531/Protocolo_ SEGO. INFECCI%C3%93N_U
RINARIA_Y_GESTACI%C3%93N_actualizado_Febrero_2013. (Fecha de
acceso 10 de enero del 2017).

. Tapia G. Incidencia de infecciones el tracto urinario en gestantes
asistentes al control materno del establecimiento de Salud 1-3 “José

44



Antonio Encimas” Puno, de Junio 2008 a Junio del 2009. Puno:

Universidad Nacional del Altiplano - Puno; 2009.

7. W. Villamonte, M. Jeri, R. Callahui, N. Lam. Bacteriuria asintomatica en
gestantes de altrura. Rev. Peruana de Ginecog. y Obstet., 2007; 53(2):
135 - 139.

8. Ministerio de Salud Publica de Ecuador. Infeccion de Vias Urinarias en el
embarazo, guia de Practica Clinica. Ecuador, 2013. En: www.msp.gob.ec

(Fecha de acceso 12 de enero del 2017).

9. Garcia Cachique, Leon Rabanal, Banda Flores, Mejia Cordero, Seas
Ramos. Guias de practica clinica de infeccion de tracto urinario, Hospital

Cayetano Heredia. 2015.

10. Foxman B. Epidemiology of urinary tract infections: incidence, morbidity,
and economic costs. The American Journal of Medicine. 2005. En
www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/12113866. (Fecha de acceso 13 de enero
del 2017).

11. Lalaleo E. Infeccion de vias urinarias en el embarazo atedidas en el
Hospital docente Amabota, durante el periodo junio — diciembre 2014.

Tesis para optar titulo de Médico Cirujano, 2015.

12. Echevarria J., Sarmiento R., Osores F. Infeccion del tracto urinario y
manejo antibidtico. Acta Medica Peruana. 2006 Feb; 23(1): 26-31.

13. Loja Pacheco N., Yunga Mendez J. Infeccion del tracto urinario mediante
el examen elemental y microscépico de orina en los habitantes de la
comunidad de Julapata-Tambo, Cafiar durante el periodo Julio —
Diciembre, Tesis para optar titulos de Lic. De Laboratorio Clinico.
Universidad de Cuenca. 2015.

45



14. Romero C. Manejo de infecciones urinarias en gestantes que acudieron
al Hospital “Isidro Ayora” de Loja. Tesis para titulo de Med. Cirujano. Loja:
Universidad de Loja. Facultad de Medicina. 2012.

15. Eduardo T. Alvarado, Melanni A. Salas R. Prevalencia de bacteriuria en
pacientes embarazadas de una unidad de medicina familiar del Estado de
México. ATEN FAM, 2016; 23(3): 80 — 83.

16. Jorge E. Acosta T., Martin A. Ramos M., Liliana M. Zamora A., Joel Murillo
Llanes. Prevalencia de infeccion de vias urinarias en pacientes
hospitalizadas con amenaza de parto pretérmino, Mexico. Ginecol. Obstet.
Mex., 2014; 82: 737-743.

17. Arrieta N. Ballestas, Garcia, Jiménez, Medina. Prevalencia de infeccion
urinaria en pacientes gestantes atendidas en el programa de control
prenatal en el Hospital “Materno Infantil” de Soledad, durante el afio 2012.
Rev. Med. Evidencias, 2013; 3 (1): 37 — 43.

18. Valentina Arroyave, Andrés F. Cardona, José J. Castafio, Viviana Girald,
Mariana Jaramillo, Norma Cecilia Moncada et al. Caracterizacion de la
infeccion de las vias urinarias en mujeres embarazadas atendidas en una
entidad de primer nivel de atenciéon (Manizales, Colombia), 2006-2010.
Red Rev. Cient. De América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal, 2011;
11(1): 39 - 50.

19. Clotilde Vallejos, M. Lopez, M. Enriquez, B. Ramirez. Prevalencia de
infecciones de vias urinarias en embarazadas atendidas en el Hospital
Universitario de Puebla. Rev. Enf. Infecciosas y Microbiolégicas, 2010; 30
(4): 118 — 122.

20. Wilmer, L. Calderon, Juan L. Rodriguez, Aldo J. Supo, Pedro Zamora,
Edgar F., Rioja Su. Prevalencia de Enterobacterias Resistentes en
Infecciones Urinarias de mujeres gestantes en el Hospital Santa Maria de

46



la Ciudad de Cutervo 2014 — 2015. Rev. Tzhoecoen Edicion, 2016; 8(1):
155 - 164.

21. Gavino Cardenas Guerra y Rosbeli Requejo Carhuajulca. Infeccién del
Tracto Urinario en el embarazo: Diagndstico clinico asociado al as pruebas
microbiolégicas (Urocultivo — Antibiograma) en gestantes atendidas en el
Hospital MINSA Il — 2 Tarapoto, Periodo 2014. Tesis para Obstetricia.

Tarapoto, Perd. Universidad Nacional de San Martin, 2014.

22. Icela Rodriguez H., Marco Salazar C., Verusca Jiménez C., Jorge Del
Rosario Chavarri, Diana Morillos C. Prevalencia de bacteriuria
asintomaticas en gestantes atendidas en el puesto de salud “San Martin”
(La Esperanza, Truijillo - Pert). REBIOL, 2011, 31 (2): 1- 9.

23. T. Campos, L. Canchucaja, R. Gutarra V. Factores de riesgo conductuales
para bacteriuria asintomatica en gestantes. Rev. Per. Ginecol. Obster,
2013; 59: 267-274.

24. Leticia Elguera Segura. Bases de la Medicina Clinica. En:
www.basesmedicina.cl/nefrlogia/12_15 infec_urinaria/13_13_infeccion_u
rinaria.pdf (fecha de acceso: 11 de enero del 2017).

25. Amasifuen S., Ruiz G. Diagnéstico presuntivo de infecciones del tracto
urinario y complicaciones mas frecuentes en gestantes de poblacion de
mestiza y nativa Quechuade la Cuidad de Lamas, junio — septiembre,
2012. Tesis de Bachiller. Tarapoto, Peru. Universidad Nacional de San
Martin. 2012.

26. T. Maroto Martin. Patologia wurinaria y embarazo. En:
www.hvn.es/servicios_asistenciales/ginecologia_y_obstetricia/ficheros/act
ividad_docente_e_investigadora/clases_residentes/2013/clase2013 patol

ogia_urinaria_y _embarazo.pdf. (Fecha de acceso 11 de enero 2017).

47



27. Alejandra Carolina Monar Montenegro. Estudio comparativo de dos
factores de riesgos y complicaciones de la infeccion de vias urinarias en
mujeres gestantes de 15 a 35 afios de edad, area de Ginecologia y
Obstetricia, Hospital IESS Riobamba, periodo enero — diciembre 2010 y
enero diciembre 2012. Tesis Doctoral para optar como Médico Cirujano.
Riobamba — Ecuador. Universidad Nacional de Chimborazo. 2013.

28. Y. Villa Hernandez. Complicaciones de infecciones de vias urinarias
durante el embarazo en el Hospital Gineco-Obstétrico “enrrique
Sotomayor”, en el periodo de 6 de septiembre del 2012 a febrero del 2013.
Tesis para optar titulo de Obstetricia. Guayaquil — Ecuador. Universidad de
Guayaquil. 2013.

29. A. Estrada, R. Figueroa, R. Villagrana. Infeccion de vias urinarias en
mujeres embarazadas: Importancia del escrutinio de bacteriuria
asintomética durante la gestacion. Rev. Perinatal. Reprod. Hum., 2010; 24
(3): 182-186.

30. M Lo6pez, T Cobo, M Palacio, A Goncé. Protocolo: Infeccién Vias
Urinarias.
En:www.medicinafetalbarcelona.org/clinica/images/protocolos/patologia_
materna_obstetrica/infecciones%20urinarias%20y%20gestaci%F3n.pdf.

(Fecha de acceso: 14 de enero del 2017).

31. G. Lorena, J. Cruz, A. Garua, V. Lens. Infeccion urinaria y embarazo:

Diagnostico y terapéutica. Rev. Postgrado: catedra de medicina. 2006; 155

32. Etnil Alian Padgett Morales, Gaspar Vallecillo Molina. Infeccion Urinaria
durante el Embarazo, Hospital Escuela 1983 -1985. Revista Médica
Hondurefa, 1988; 56(2): 261 - 268.

33. Lépez H., Hernandez T., Dominguez T., Guadarrama V., Polo O.

Microorganismos aislados en urocultivos de embarazadas que acudieron

48


http://medicinafetalbarcelona.org/clinica/images/protocolos/patologia_materna_obstetrica/infecciones%20urinarias%20y%20gestaci%F3n.pdf
http://medicinafetalbarcelona.org/clinica/images/protocolos/patologia_materna_obstetrica/infecciones%20urinarias%20y%20gestaci%F3n.pdf

al Hospital Escuela de la UV, durante el periodo 2012. Rev. Electr. Med.,
Salud y Sociedad, 2015; 6(1): 19 — 25.

49



ANEXOS



ANEXO N° 1. Operacionalizacién de variables

Prevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el servicio de ginecologia — obstetricia

en la Institucién Prestadora de Servicios de Salud ESSALUD Clinica Universitaria, en el periodo 2016.
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ANEXO N° 2. Ficha de recoleccidon de datos

Prevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas
en el servicio de ginecologia — obstetricia en la Institucién Prestadora
de Servicios de Salud ESSALUD Clinica Universitaria, en el periodo
2016.

N° de Ficha Fecha

N° de Historia Clinica

DATOS PERSONALES

15 a 20 afios

EDAD DE LA PACIENTE

21 a 30 afos

31 a 40 anos

w0 NP

= 41 anos

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Primaria

GRADO DE INSTRUCCION .
2. Secundaria
3. Superior

CARACTERISTICAS GINECO - OBSTETRICAS

1. | Trimestre

TRIMESTE DE GESTACION 2. |1l Trimestre

3. Il Trimestre

Nulipara

Primipara

PARIDAD Multipara

0N PE

Gran Multipara
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INFECCION DEL TRACTO URINARIO

1. Bacteriuria Asintomatica
TIPO DE INFECCION 2. Cistitis
3. Pielonefritis Aguda

Escherichia coli

i Klebsiella spp.
AGENTE ETIOLOGICO
Proteus mirabilis

A w0 nd P

Otros gérmenes
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ANEXO N° 3. Validacion de instrumento por expertos

Prevalencia de Infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el servicio de Ginecologia —

Obstetricia en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - ESSALUD Clinica Universitaria, en el

periodo 2016.
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ANEXO N° 3. Validacion de instrumento por expertos

Prevalencia de Infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el servicio de Ginecologia -

Obstetricia en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - ESSALUD Clinica Universitaria, en el

periodo 2016.
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ANEXO N° 3. VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS

Prevalencia de Infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el servicio de Ginecologia -

Obstetricia en la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - ESSALUD Clinica Universitaria, en el

periodo 2016.
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