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RESUMEN
INTRODUCCION: La infeccion urinaria es una de las afecciones que
conllevan a una de las consultas mas frecuentes en atencién médica, con una
entidad clinica muy elevada, con un alto porcentaje de recurrencia; son
producidos por microorganismos uropatdégenos y la invasion de los mismos a
las vias urinarias de excrecion y el parénquima renal, tanto que pueden o0 no

producir sintomatologia.

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo que de infeccion del tracto
urinario en gestantes hospitalizadas en el servicio de gineco — obstetricia del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo julio a diciembre 2018.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio correlacional, analitico, de
corte transversal y retrospectivo. La muestra se obtuvo de 180 gestantes con
Infeccion del tracto urinario y 204 gestantes sin infeccion del tracto urinario.
La técnica de recoleccién de datos fue de investigaciébn documental, que se

vacioé en una ficha de recoleccién de datos,

RESULTADOS: De las pacientes que presentaron infecciones en el tracto
urinario durante la gestacién, dentro de los factores sociodemogréficos
tenemos pacientes entre las edades de 26 y 30 afios con un 39.4% , siendo
mas frecuente en el segundo trimestre con 41,1%, con primaria con 54,8,7%,
dentro de los factores clinicos tenemos en su mayoria estan relacionadas en
infecciones de trasmisién sexual con un 23,7% y en cuanto a la recurrencia
del total de pacientes con ITU el 17,2% presentaron mayor de a 3 episodios
tenemos la bacteriuria asintomética con un 54,4,

% y el agente microbiano a E. coli con un 57,2 %.

CONCLUSIONES: Los factores sociodemograficos, clinicos y la recurrencia

se asocian significativamente a la infeccion del tracto urinario en gestantes.

PALABRAS CLAVE: Embarazo, Infecciéon de vias urinarias.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Urinary infection is one of the conditions that lead to one of
the most frequent consultations in medical care, with a very high clinical entity,
with a high percentage of recurrence; they are produced by uropathogenic
microorganisms and the invasion of them to the urinary tract of excretion and

renal parenchyma, both that they can produce or not cause symptoms.

OBJECTIVE: To determine the risk factors that predispose in the urinary tract
infection hospitalized in the gynecology - obstetrics service in the Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz in the period July to December 2018.

MATERIAL AND METHODS: A correlational, analytical, transversal and
retrospective study was carried out. The sample was obtained from 300
pregnant women with urinary tract infection and 200 pregnant women without
urinary tract infection. The data collection technique was documentary

research, which was emptied into a data collection sheet,

RESULTS: Of the patients who presented infections in the urinary tract during
gestation, within the sociodemographic factors we have patients between the
ages of 26 and 30 years with 39.4% being more frequent in the second
trimester with 41,1%, with primary with 54,8,7%, within the clinical factors we
have mostly are related in sexually transmitted infections with 23,7% and in
recurrence we have bacteriuria % and the microbial agent with E. coli with
57,2 %.

CONCLUSIONS: Sociodemographic, clinical and recurrence factors are

significantly associated with urinary tract infection in pregnant women.

KEYWORDS: Pregnancy, Infection of urinary tract.
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INTRODUCCION

Esta investigacion se realizé con el fin de identificar los principales factores de
riesgo que predisponen en la infeccion del tracto urinario en gestantes
hospitalizadas en el servicio de gineco — obstetricia del hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, dentro de los cuales encontramos ciertos ejemplos como:
factores sociodemogréficos, factores clinicos y recurrencia de la infeccion del

tracto urinario, estos factores son objeto de estudio del presente trabajo.

La infeccibn del tracto urinario es la presencia y multiplicacién de
microorganismos patdgenos, con invasion de los tejidos adyacentes que
forman parte del aparato urinario, sintomaticos o no, con recuento de colonia
(100.000 UFC) por ml de orina. Los cambios fisioldgicos, hormonales,
funcionales y anatémicos del aparato genitourinario, en el embarazo,
aumentan el riesgo de padecer infecciones urinarias, por lo que ocupan el
segundo lugar de infecciones en las gestantes, y, después de la anemia del
embarazo. Las infecciones del tracto urinario tienen etiologia bacteriana
generalmente, y, algunos hongos son la causa mas frecuente de sepsis por
gran negativo. Un gran porcentaje de mujeres tendra una ITU sintomética en
su vida, y se incrementa mucho mas durante el embarazo; debido a las
modificaciones que sufren las vias urinarias en esta etapa de la mujer. A su
vez, las anormalidades anatdmicas del tracto urinario aumentan el riesgo de
infecciébn sintomética y las anormalidades funcionales se asocian con

recurrencia. ’

Dentro de las medidas mas importantes para disminuir la incidencia de esta

patologia se encuentra la identificacion oportuna de gestantes.

Esta tesis cuenta con 5 capitulos:
Capitulo I: plantea y justifica el problema de investigacion; relacionado a los
factores de riesgo de infeccion del tracto urinario. Asimismo, menciona los

objetivos.
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Capitulo II: revisa estudios antes realizados similares a nuestra investigacion,
describe conceptos generales acerca Infeccion del tracto urinario en
gestantes. Ademas, plantea las hipotesis y describe las variables.

Capitulo 1lI: define la metodologia de la investigacion; estudio observacional,
analitico, correlacional, realizado en el Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo
de Julio a diciembre del 2018, para lo cual se tomé como muestra 180
gestantes con infeccion del tracto urinario y 204 gestantes sin diagnostico de
infeccion del tracto urinario. Los datos se obtuvieron a través de una ficha de
recoleccion de datos, que se procesaron y analizaron en el programa
estadistico spss 24.0.

Capitulo IV: presenta los resultados y discusion de la investigacion.

Capitulo V: muestra las conclusiones y recomendaciones.
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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones urinarias es un problema grave en la salud publica la
misma que se da de manera global, siendo esta la segunda patologia
mas frecuente de origen infeccioso, y es durante la gestacién donde
encabeza una amplia lista de riesgo para el bienestar materno — fetal
La tasa de incidencia comparada con hombres viene a ser de 9 mujeres
por cada varén. Siendo esta misma comparada por la anatomia que la
uretra de la mujer viene a ser 3.5cm a la del hombre y esta mas

susceptible las infecciones debidas a la cercania con el recto.!

El 22% de las mujeres segun estudio, van a presentar al menos 1
episodio de infeccion urinaria; la infeccion urinaria serd el 35% de
consultas Se estima que también es una de las principales causas de
hospitalizacion debidas a que van a presentar mas de un episodio al
afio por ende el tratamiento médico a elegir se va a dar segun su
sintomatologia. En forma general, la zona perineal como la del recto
van a ser un reservorio de bacterias entre las mas conocidas tendremos
a la E. Coli como también las que habiten durante el acto sexual, las
mismas que no favorezcan una adecuada higiene lo que ocasionaria la
aparicién de nuevos gérmenes y estas causen sintomatologia comun
en las pacientes como tenesmo vesical, disuria, polaquiuria, fiebre,

entre otras.?

Es por ello que considerando el alto indice de pacientes embarazadas
con infecciones urinarias se plante el presente trabajo de investigacion,

para poder determinar datos reales de ITU.?



1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.2.1. GENERAL:

¢,Cuales son los factores de riesgo de infeccion del tracto urinario
en gestantes hospitalizadas del servicio de gineco — obstetricia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo julio a diciembre
20187

1.2.2. ESPECIFICOS:

¢Cudles son los factores sociodemogréficos asociados a la
infeccion del tracto urinario en gestantes hospitalizadas del servicio
de gineco — obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el

periodo julio a diciembre 20187

¢,Cuales son los factores clinicos asociados a la infeccion del tracto
urinario en gestantes hospitalizadas del servicio de gineco —
obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo julio
a diciembre 20187

¢ Cudles es la relacion entre el antecedente de ITU y la recurrencia
en gestantes hospitalizadas del servicio de gineco — obstetricia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo julio a diciembre
20187

JUSTIFICACION:

Justificacion Tebrica

Actualmente, esta patologia es una de las principales atenciones que

se dan en el servicio de gineco — obstetricia, debido a su alta demanda

en la poblacion, El motivo por el cual se llegara a realizar este trabajo

de investigacion es el motivo por las consultas de forma ambulatoria de



1.4.

las cuales las pacientes acudan por disuria, tenesmo, dolor pélvico
entre otros. El objetivo del estudio es determinar los factores de riesgo
de infeccion del tracto urinario en gestantes. Este tipo de infeccion en
reiteradas veces no es percatada por las mismas pacientes debido a
que la sintomatologia puede confundirse con otras patologias. Por tal
motivo se llegd a disefiar este proyecto de tesis con la finalidad de

prevenir las infecciones del tracto urinario.®

Justificacién practica

La presente tesis permitird crear nuevos protocolos y guias de manejo
de ITU en gestante, lo que permitird un diagndstico oportuno de dicha
patologia, lo que reducirA considerablemente el tiempo de

hospitalizacion y los gastos en salud que esto conlleva.

Justificacion Metodologica

El presente proyecto de investigacion serd un punto de inicio para
nuevas investigaciones dentro de esta area de investigacion; los
resultados obtenidos seran referencia para investigaciones posteriores

con mayor poblacion, u otro tipo de metodologias.

Justificacion Social

Este proyecto de tesis va dirigido a las pacientes que acudan al Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, mejorar la cultura de prevencién como llevar

estilo de vida saludable.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion Espacial: El desarrollo del proyecto de investigacion se
llevara a cabo en el servicio de gineco — obstetricia en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz.



1.5.

1.6.

Delimitacion Temporal: El desarrollo del proyecto de investigacion se
llevara a cabo durante el periodo julio — diciembre 2018.

Delimitacion Social: El desarrollo del proyecto de investigacion se
llevara a cabo en las gestantes hospitalizadas en el servicio de gineco

— obstetricia con una muestra de 384 gestantes hospitalizadas

Delimitacion conceptual: El desarrollo del proyecto de investigacion
se llegara a determinar los factores de riesgo que predisponen en la
infeccion del tracto urinario en gestantes hospitalizadas en el servicio

de gineco — obstetricia en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Acceso Institucional: La demora en la respuesta a la solicitud dirigida
al departamento de investigacion y docencia del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz para poder desarrollar dicho estudio.

Accesibilidad a la informacion: registros de informacién (historias

clinicas) no sean legibles, no haya datos completos, o extraviadas.

OBJETIVOS:

1.6.1 GENERAL:

e Determinar los factores de riesgo de infeccion del tracto urinario en
gestantes hospitalizadas del servicio de gineco — obstetricia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo julio a diciembre
2018

1.6.2 ESPECIFICOS:

¢ Identificar los factores sociodemograficos asociados a la infeccion

del tracto urinario en gestantes hospitalizadas del servicio de



gineco — obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el
periodo julio a diciembre 2018

e Determinar los factores clinicos asociados a la infeccion del tracto
urinario en gestantes hospitalizadas del servicio de gineco —
obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo julio
a diciembre 2018

e Analizar la relacion entre el antecedente de ITU y la recurrencia en
gestantes hospitalizadas del servicio de gineco — obstetricia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo julio a diciembre
2018

1.7. PROPOSITO

Mediante la presente investigacion se busca relacion de los factores que
aumentan con mayor probabilidad la infeccion del tracto urinario en gestantes
hospitalizadas y como se caracteriza en la poblacion en estudio.

Esto permitira que el personal de salud especialista en Gineco - obstetricia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz conozca a sus pacientes, y pueda
establecer medidas preventivas, oportunas y mejorar sus estrategias de

intervencion para evitar las consecuencias.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes Internacionales

Citaremos al autor Espafia Mera J. en su tesis sobre Complicaciones de
la infeccion urinaria en gestantes, realizado en el Hospital Universitario
de Guayaquil (Ecuador 2014).

Se realiz6 el estudio descriptivo, retrospectivo, cuyo objetivo fue Determinar
la “incidencia de Infeccién del tracto urinario y las consecuencias en
embarazadas, el cual tuvo como resultados que el 82.9% de las gestantes
tuvo ITU , dentro de la edad: de 20 a 26, el cual fue mas frecuente durante el
segundo trimestre. Se concluy6 que los factores de riesgo fueron un bajo nivel
educativo, asimismo, un cuadro clinico: fiebre, polaquiuria, disuria y las
complicaciones: amenaza de parto prematuro y rotura prematura de

membranas.®

Citaremos a los autores Vallejos C., L6pez M., Enriquez M., Ramirez B.,
“Incidencia de infecciones de vias urinarias en embarazadas atendidas

en el Hospital Universitario de Puebla”. (México 2010)

Se realiz6 un estudio descriptivo, trasversal y retrospectivo, teniendo como
muestra 83 gestantes el cual tuvo como objetivo estimar la prevalencia de
infeccion del tracto urinario en el servicio de gineco-obstetricia durante el
2007-2009, teniendo como resultado que el rango de edad donde se presento
mayor frecuencia fue el de 20 — 24 afios (27,7%) y el de menor frecuencia fue
el de 30 — 34 afnos (1.08%); a su vez el agente microbiano en el urocultivo fue
Escherichia coli. Se concluyd que la prevalencia fue de 1.78%, la edad mas

vulnerable es el de 20-24 afios que se atribuye al nivel socioeconémico bajo®



Citaremos alos autores Autun R, SanabriaV, Cortes E et al con el trabajo
titulado “Etiologia y frecuencia de bacteriuria asintomatica en mujeres

embarazadas” (México, 2016)

Se realizé un estudio descriptivo, observacional y trasversal cuyo objetivo fue
determinar los principales agentes etiologicos y la frecuencia de la bacteriuria
asintomatica en gestantes. Teniendo como muestra a 47 gestantes que
cumplian con los criterios de seleccion y se obtuvo como resultado que 9 de
ellas tuvieron al menos 1 urocultivo positivo, la frecuencia de bacteriuria
asintomatica fue 19,1%, siendo mas frecuente en el tercer trimestre de
gestacion la edad promedio fue 27 + 6,5 afios de edad y el germen microbiano

con mayor frecuencia fue Escherichia coli. ’

Acosta J, Ramos M. Prevalencia de la infeccion de las vias urinarias en
pacientes hospitalizadas como amenaza de parto pretérmino.
(México,2014)

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo y descriptivo. El cual tuvo
una muestra de 272 pacientes, el cual tuvo como resultado el 97(35,6%)
tuvieron urocultivo positivo y de estas el 32 (32,9%) culminaron el embarazo
por parto pretérmino, se aislé en 72(74,4%) gestantes y proteus en 9(9,2%),
a su vez se encontré que el 42% de E. Coli eran resistentes a ciprofloxacino y
ampicilina. Se concluyé gue la infeccién de vias urinarias en el hospital de la
mujer de Culiacan era mayor que la nacional y que su coexistencia aumenta

el riesgo de complicaciones materno. @

Tendremos al autor Hernandez A en su tesis. Factores de riesgos
asociados a infeccion de vias urinarias recurrentes en mujeres

embarazadas (Guayaquil, 2018)

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y transversal. Del cual tuvo

una muestra de 50 gestantes, teniendo como resultado que las gestantes que



presentaron actividad sexual tres veces por semana eran estadisticamente
significativas en un 70 %, a diferencia del 44% que tuvo un nivel
socioecondmico bajo. Se concluyé que se logré conocer a la poblacion mas
susceptible de ser atacado por los microorganismos productores de
infecciones urinarias. Y se recomendo a la institucién realizar programas de
prevencion que permita concientizar a las gestantes sobre su salud durante el

embarazo °

Antecedentes Nacionales

Por otro lado, se tiene el trabajo de Ponce M. Titulado “Caracteristicas
de la Infeccién del Tracto Urinario Recurrente en Gestantes del Instituto

Nacional Materno Perinatal”. Lima.

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal prospectivo., concluyendo que
la mitad de las gestantes presento dos episodios de infeccion del tracto
urinario, por otro lado, se presenté la recurrencia como recaida en la mayoria
de las pacientes, con un tiempo de 4 semanas, mientas que la reinfeccion fue

entre las 7 y 20 semanas posterior al tratamiento 1©

Otro trabajo relacionado es el realizado por “Ramirez G, Karen V,
Caracteristicas semioldgicas y microbiolégicas de las gestantes con ITU
atendidas en el Hospital 1I-2 Tarapoto, agosto 2015 — mayo 2016 PERU -
2016

Se realiz6 el estudio descriptivo, cuantitativo, transversal cuyo objetivo: fue
establecer la microbiologia y semiologia de las pacientes gestantes con ITU,
Se concluy6 de dicho estudio que la infeccion del tracto urinario fue mayor en
gestantes de 20 y 24 afios, conviviente; con educacion secundaria, dentro de
la presentacion clinica: bacteriuria asintomatica; los sintomas predominantes
fueron el dolor pélvico, el dolor lumbar, y disuria; en el lll trimestre de

gestacién; la mayoria de gestantes no presentdé complicaciones; ademas se



concluy6 como agente etioldgico microbiano més frecuente a la E. coli, con un
69.8%; asimismo E. coli presenté una mayor frecuencia de sensibilidad a

Ceftriaxona, Aztreonam. Cefotaxima 11

De la misma manera se puede mencionar el estudio de Palomino S
“Factores de riesgo asociados a la infeccién urinaria en gestantes
atendidas en el Centro de Salud San Francisco del distrito Gregorio
Albarracin de Tacna, 2014” Peru 2015

Se realiz6 un estudio un estudio descriptivo, trasversal, cuantitativo de los
cuales tuvo una muestra de 53 gestantes con urocultivo positivo teniendo
como resultado que de las 53 gestantes el 37,7% tiene de 20-24 afios de edad,
un estado civil de conviviente con un 84,9% y con un 56,6% de grado de
instruccion secundaria, la forma clinica méas frecuente fue la bacteriuria
asintomatica con un 49,1%, el agente microbiano mas frecuente fue la
Escherichia Coli con un 69,8%. Se concluy6 que la infeccién del tracto urinario
fue frecuente en 20 a 24 afios de edad con un estado civil de conviviente
siendo la clinica predominante la bacteriuria asintomatica y como agente

etioldgico mas frecuente la Escherichia coli 69,8%

Citaremos a la autora Zavala M con la tesis 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

Se realizé un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo trasversal y
retrospectivo. El cual tuvo una poblacion de 4360 y la muestra estuvo
constituida por 434 pacientes gestantes con diagnostico de ITU el cual tuvo
como resultado que la prevalencia de dicho nosocomio fue de 9,1%, siendo

mas frecuente en el grupo etario de 21-30 afios de edad con un 49,9%



relacionado con mayor frecuencia durante el primer trimestre con un 52,5% ;
con relacion al tipo de infeccion un 50,5% fue por bacteriuria asintomatica,
siendo con mayor frecuencia como agente etioldégico Escherichia coli con un
95,9%.SE concluyo que la prevalencia de las infecciones urinarias fue en un

9,1%de las pacientes 13

Citaremos al autor Torres J con el trabajo titulado

“Caracteristicas sociodemograficas y clinicas y complicaciones de las
infecciones de las vias urinarias en el Hospital Nacional Hipélito Unanue.
Lima 2016

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo retrospectivo, trasversal
observacional, de disefio no experimental la poblacion estuvo conformada por
1015 gestantes, que llevo como objetivo Determinar las caracteristicas
sociodemogréaficas epidemioldgicas clinicas y complicaciones de las
infecciones de las vias urinarias, donde se encontr6 , dentro de los factores
sociodemogréficos se tuvo pacientes entre las edades de 26 y 33 afios con
un 36.6% , con primaria con 47,7%, sin pareja con 54,1%, de nivel
socioeconémico bajo 38,4% amas de casa con 53,4%, multiparas con un
74,4%, asimismo, dentro de los factores epidemiol6gicos se tuvo que la
mayoria no ha tenido antecedentes de aborto con un 89,6% , comprenden las
semanas de 13y 28 de gestaciéon con un 35,5% en su mayor parte estan
relacionadas con las infecciones de trasmision sexual con un 23,7% dentro de
los factores clinicos se tuvo a la bacteriuria asintomatica con un 38,7% vy la
presencia abundante de gérmenes en sedimento urinario con un 22,6% vy la
complicacion es la amenaza de parto pretérmino con 28,7%.

Se concluyé La ITU en gestantes contribuyen al parto pre término, de nivel
socioeconémico bajo, de ocupacibn amas de casa, con un grado de
instruccion primario con mas de un parto, Multipara, la bacteriuria

asintomatica fue el cuadro clinico con mayor frecuencia 4
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2.2. BASE TEORICA

Segun la sociedad espafiola de ginecologia y obstetricia (SEGO, 2013)
definen infeccidén de las vias urinarias como la presencia y multiplicacién de
microorganismos de gérmenes e infecciones patdgenos en la orina capaces
de producir alteraciones fisioldgicas y/o morfolégicas, se producen en
cualquier parte de las estructuras que conforman el sistema urinario; rifion,
uréteres, vejiga y uretra siendo las ultimas las mas afectadas con mayor

frecuencia.l®

Las infecciones del tracto urinario ocasionan consultas y hospitalizacién en
pacientes de todas las edades, durante la nifiez es poco frecuente a partir de
la adolescencia en las mujeres se incrementa del 1 al 3% aproximadamente,
después de la vida sexualmente activa es considerado 30 veces mas

frecuente en mujeres que varones'®

Los microorganismos pueden llegar al tracto urinario a través de la via
hematdgena, linfatica o ascendente, siendo esta Ultima la mas frecuente. En
las mujeres la uretra es mas susceptible a la contaminacién durante la
actividad sexual, o durante la miccion por la flora colénica que habita la piel
perineal. La infeccion urinaria en las mujeres ocurre cuando las bacterias
fecales colonizan el introito vaginal, penetran por la uretra y alcanzan la vejiga,
provocando disuria, polaquiuria y piuria. 2 Cerca del 30% de las mujeres de
entre 20 y 40 afos de edad presentan un episodio de infeccién urinaria. La
prevalencia de bacteriuria varia de 3,5%, en las adolescentes, a mas del 10%,
en las mujeres mayores de 70 afios de edad. Hasta los diez afios de edad la
frecuencia de ITU es del 1,2%. Después de un episodio inicial de bacteriuria,
cerca del 80% de las nifias en edad escolar presentan una o mas recurrencias
y el 80% de estas infecciones son debido a la reinfeccion. Y el 20% de las

nifias en edad escolar con bacteriuria han demostrado reflujo vesicoureteral.®

La infeccion del tracto urinario ocurre en todas las edades, desde el neonato

hasta el paciente geriatrico, pero tiene un impacto especialmente importante
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en las mujeres en todas las edades. Por encima de los 50 afios, la incidencia

es similar en ambos sexos.23

Puede ser, también, categorizada como complicada y no complicada. Cuando
es complicada, est4 asociada a condiciones clinicas, tales como: obstruccion
urinaria, litiasis urinaria, enfermedad renal quistica, alteraciones anatomicas
del tracto urinario o disfuncion vesicoureteral. En los diabéticos, gestantes y

trasplantados renales, la ITU también se considera complicada.’
Clasificacion clinica

Las presentaciones clinicas de la ITU son las siguientes: Bacteriuria
asintomatica, cistitis y pielonefritis

Bacteriuria asintomatica:

Este tipo de infeccion se define, como la presencia de microorganismos
patdgenos en la orina, aproximadamente 100.000 UFC/ml en orina asociado
a ello la ausencia de sintomatologia. La bacteriuria asintomética es mas
frecuente antes de la gestacién Esta patologia se presenta en las primeras
semanas de gestacion, motivo por el cual se indica un cribado para detectarla

en el primer trimestre?°

La bacteriuria asintomatica, no presenta sintomatologia en el embarazo y por
ello puede determinar relacion con problemas obstétricos que lleven a
problemas perinatales de alto riesgo e impacto de salud publica motivo por el
cual se debe realizar tamizaje apropiado para poder detectarla como lo
recomienda el American College of Obstetrisc and Gynecology?*

La prevalencia de esta presentacién clinica en gestantes es de 2-11%
aproximadamente, que predomina en pacientes que tuvieron varias
gestaciones anteriores a la actual, pacientes que cuenten con un nivel
socioeconémico bajo, edad avanzada, ITU previa, alteraciones funcionales,
pacientes que no han recibido tratamiento especifico para dicha patologia; un
tercio de este cuadro patolégico se convierten en pielonefritis en un 20-40%

aproximadamente y cistitis en un 30%28
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CISTITIS: Se caracteriza por la presencia de disuria, poliaquiuria, miccion
urgente acomparnado de dolor suprapubico, orina maloliente y en ocasiones
hematuria. No existe clinica de infeccion del tracto urinario superior, cuando
se asocia a dolor lumbar, signos sistémicos de infeccion y fiebre indican

siempre afectacion renal*®:

PIELONEFRITIS AGUDA: se define como una infeccion de la via excretora
alta y del parénquima renal de uno o ambos rifiones, suele presentarse en el
altimo trimestre y casi siempre secundaria a una BA no diagnosticada o no
tratada correctamente. Es la forma mas grave de presentacion de la infeccion

del tracto urinariois.
Fisiopatologia

La incidencia de este cuadro patolégico en la mujer a diferencia del varén, se
debe a la anatomia que existe entre ambos; en primer lugar, tenemos la
longitud de la uretra, el de la mujer es mucho més 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 miccion, esto provoca que esos residuos sean
un buen habitad para estos microrganismos en su crecimiento y multiplicacion.
Durante la gestacion la mujer sufre muchos cambios ya sean anatémicos,
funcionales u hormonales, pues esto conlleva a que se pueda producir esta

afeccion!4.

Un punto crucial en la patogénesis de la ITU es la colonizacion de la uretra
distal, del tejido periuretral y, en las mujeres, del vestibulo vaginal con
potenciales patdgenos del tracto urinario. El proceso por el cual la bacteria
asciende de la uretra dentro de la vejiga no esta totalmente aclarado.?°

Kunin sugiere que otros factores relacionados con ITU estan involucrados,
tales como la frecuencia y el tiempo de vaciamiento de la vejiga, el volumen
residual, alteraciones hormonales, variaciones en la toxicidad y propiedades

antibacterianas de la orina, habitos higiénicos personales, masturbacion y

13



virulencia flora bacteriana residente. La menstruacién se ha sugerido como

otro factor, tal vez por alterar la flora vaginal local.’

Los estudios de Stamey y cols, Cox y cols.,. demuestran que la uretra de la
mujer con ITU recurrente tiende a ser, mds comunmente, colonizada con
bacterias coliforme. Estos hallazgos indican que existe un alto riesgo de
infeccion urinaria después de la relacion sexual solo si el organismo causal
esta presente anteriormente en la region. Esta es una posible explicacion para
la mayoria de los episodios de interaccion sexual no ser seguidos de

infeccién.®
Agentes etioldgicos

En general los gérmenes causantes de infecciones del tracto urinario durante

la gestacion son los mismos que en publico general:

Bacilos gramnegativos: fundamentalmente

Escherichia coli (85% de los casos). Otros bacilos gram negativos como
Klebsiellaspp, Proteusmirabilis, Enterobacter spp, Serratia spp Yy
Pseudomonas spp son mas frecuentes en las ITU complicadas y en pacientes
hospitalizadas?®.

Cocos grampositivos:

Streptococcus agalactiae. Organismos menos comunes que también pueden

ocasionar infecciones son Gardnerellavaginalis y Ureaplasma ureolyticum?°,
Factores de riesgo:

Los siguientes factores aumentan el riesgo de contraer infecciones del tracto

urinario durante la gestacion:
Bacteriuria asintomatica.

Antecedentes de litiasis renal

Infeccion del tracto urinario a repeticion.
Anomalias uroginecolbégicas.

14



Pacientes que padezca Diabetes Mellitus.

Reflujo vesicoureteral.

Insuficiencia renal.

Nivel de instruccion bajo.

Infecciones causadas por Chamydia Trachomatis.
Gestantes con antecedentes de multiparidad.
Nivel socioeconémico bajo

Incumplimientos del control prenatal.®

Métodos clinicos

a. Examen de orina: Para poder observar e investigar el examen general
de orina para el diagnostico de la infeccion del tracto urinario existen

los siguientes parametros:
- La densidad de la orina: 1,020 0 mas.
- El pH: es de 6 0 mas.

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

tanto cualitativa como cuantitativamente

- Leucocituria: se encuentras mas de 8 leucocitos/mm3 de orina. Tiene

una especificidad del 80%. Y una sensibilidad del 70%?’.

El urocultivo se considera un importante procedimiento, pues nos da una
prueba firme de infeccion del tracto urinario; nos sirve para aislar el agente
microbiano, su sensibilidad y su resistencia; asi mismos para tener en cuenta
cual es la epidemiologia del lugar o area. Se considera positivo cuando se

encuentra 100,000 o mas UFC/mI3 de microorganismos??.
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El urocultivo es el método méas preciso para evaluar la presencia de algun

agente patégeno durante la gestacion®®

Indicaciones para la hospitalizacion:
La decision de admitir pacientes con IU complicada aguda debe ser
individualizada. La decisibn de admitir es generalmente clara cuando los
pacientes son seépticos o criticamente enfermos. De lo contrario, las
indicaciones generales para el manejo hospitalario incluyen fiebre
persistentemente alta (p. Ej.,> 38, 5°) o dolor, debilidad marcada o
incapacidad para mantener la hidratacion oral o tomar medicamentos
orales. Ademas, el manejo hospitalario esta garantizado cuando se sospecha
una obstruccion del tracto urinario o si existe preocupacion con respecto a la

adherencia del paciente. 2°

El tratamiento ambulatorio es aceptable para pacientes con IU complicada
aguda de leve a moderada gravedad que pueden estabilizarse, si es
necesario, con rehidratacion y antimicrobianos en un centro ambulatorio o en
el servicio de urgencias y ser dados de alta con antimicrobianos orales con un

seguimiento cercano. %

TRATAMIENTO

El tratamiento de este cuadro patoldégico debe ser de forma empirica e
iniciarse inmediatamente, incluso antes de los resultados de urocultivo y

antibiograma, para evitar que esta se propague y llegue a complicarse?

Cuando se elige el tratamiento especifico, tenemos que tener en cuenta la
prevalencia del agente microbiano que es mas frecuente en esta infeccion, su

gravedad y el riesgo que produce dicho medicamento en la madre y en el feto®

Se recomienda utilizar los antibiéticos de la categoria B como las penicilinas,
cefalosporinas, inhibidores de betalactamasa (Amoxicilina + Acido

Clavulanico), nitrofurantoina entre otros®
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Los betalactdmicos (nitrofurantoina y fosfomicina) cumplen principios de
eficacia y seguridad 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
que son eliminados a nivel renal, sin una metabolizacidn previa, esto favorece

su efectol®

2.3. MARCO CONCEPTUAL:

e Infeccion del tracto Urinario. Esta patologia en la gestacion es un
factor predisponente en la persona o grupo de personas, las cuales
puedan padecer ITU, desarrollar un proceso mérbido. Estos factores
de riesgo como los ambientales, socio — culturales, biol6égicos y
econdmicos pueden aumentar en el efecto aislado por cada uno de

ellos?®.

e Factores deriesgo: Se denomina como factor de riesgo a cualquier
rasgo, caracteristica o exposicién de un sujeto que incremente la

probabilidad de sufrir enfermedad o lesion?’.

2.4 HIPOTESIS:

241 GENERAL

e Existe factores de riesgo que predisponen en la infeccion del tracto
urinario en gestantes hospitalizadas en el servicio de gineco —
obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo julio —
diciembre 2018.

17



2.4.2 ESPECIFICAS

e EXxiste factores sociodemograficos asociados a la infeccion del tracto
urinario en gestantes hospitalizadas en el servicio de gineco —
obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo julio —
diciembre 2018

o Existe factores clinicos asociados a la infeccidn del tracto urinario en
gestantes hospitalizadas en el servicio de gineco — obstetricia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo julio — diciembre
2018

e Existe relacion entre el antecedente de ITU y la recurrencia en
gestantes hospitalizadas en el servicio de gineco — obstetricia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo julio — diciembre
2018

2.5 VARIABLES:
a) Variable dependiente
e Infeccion del tracto urinario.
b) Variable Independiente
e Factores sociodemograficos
e Factores clinicos

e Recurrenciade ITU
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2.6  DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

e Infeccion del tracto urinario: uro cultivo que presente una cantidad
mayor a 210° unidades formadoras de colonias bacterianas y/o
identificacion de 1 o mas bacterias y con sintomas caracteristicos de
infeccion de las vias urinarias ademas de presentar examenes de
laboratorio patolégicos como el examen de orina positivo 0 uro cultivo
positivo?>,

e Factores sociodemogréficos: Palabra que se puede descomponer en
dos SOCIO que quiere decir sociedad, y DEMOGRAFIA que quiere decir
estudio estadistico sobre un grupo de poblacibn humana. En
consecuencia, SOCIODEMOGRAFICO, sera un estudio estadistico de
las caracteristicas sociales de una poblacion

e Factores clinicos:

Diabetes gestacional: Patologia caracterizada por la resistencia a la

insulina dentro de la gestacion?'s.

ITS: Presencia de alguna infeccién de transmision sexual en paciente

gestantes.

Anemia: Se denomina a la patologia caracterizada por una

Hemoglobina menor de 12.

e Recurrencia: cuando la paciente presenta tres o mas ITUs
sintomaticas en el plazo de 12 meses o cuando presenta dos o

mas ITUs sintomaticas en seis meses?

19



CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion cuenta con un tipo de estudio:

e Observacional: Ya que el investigador responsable del estudio y de
la ejecucion de este no influird de forma alguna en las caracteristicas

clinicas de los pacientes

e Analitico: debido a que se tendran en consideracion las dos

variables planteadas en nuestra sede hospitalaria.
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e Correlacional: porque relacionaremos la variable independiente con

la dependiente

e Transversal: ya que se investigara la asociacion entre dos
parametros relacionados de una poblacibn en un momento
determinado, lo que permite extraer conclusiones acerca de los

fendbmenos a través de una amplia poblacion.

e Retrospectivo: porque se consideraran historias clinicas de
pacientes atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el
periodo de julio a diciembre del 2018.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Es de tipo explicativo y descriptivo, porque se plantearon los factores
de riesgo que predisponen en la infeccién del tracto urinario en
gestantes que acuden al servicio de gineco — obstetricia en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 599 gestantes hospitalizadas en el
servicio de gineco — obstetricia del hospital Carlos Lanfranco la hoz en el

periodo julio - diciembre 2018.

FORMULA PARA OBTENER LA MUESTRA FINITA
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https://explorable.com/es/sacar-conclusiones

N*ij*q
= 2 2
A ¥ N-1)+ 22 * p*g

Donde:

= N = Total de la poblacion 599

= Za? = 1.962 (si la seguridad es del 95%)

= p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)
= g=1-p(eneste caso 1-0.5=0.5)

= d = precision (en este caso deseamos un 2%).

Reemplazando valores

599 x 1,962 * 0,5 * 0,5

= = 384
0,052(598) + 1,962 0,5 0,5

n

Se seleccioné 384 historias clinicas en gestantes hospitalizadas en el
servicio de gineco — obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el

periodo julio - diciembre 2018.
Criterios de Inclusién
e Pacientes Gestantes que acudan al servicio de gineco — obstetricia del
hospital Carlos Lanfranco la hoz
e Gestantes diagnosticadas con y sin ITU

e Pacientes que presenten una edad entre 20 afios a 40 afos.

e Pacientes que presenten una historia clinica completa

Criterios de Exclusion

e Pacientes hospitalizadas no gestantes
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e Historias Clinicas ilegibles, no completas o no ubicables durante el

estudio

3.3 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

La recoleccidon se realiz6 mediante la revision de historias clinicas en el
servicio de Gineco — Obstetricia, previamente de haber solicitado permiso al
area de Estadistica del Hospital, este trabajo de investigacion no generara

conflictos de interés que puedan afectar al paciente.

3.4. DISENO Y ESQUEMA DE ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé un instrumento de recoleccion de datos, donde se almacen¢ la
informacion necesaria para poder desarrollar nuestro estudio ficha. Este
instrumento registrara informacion acerca de los factores de riesgo de
infeccion del tracto urinario en gestantes La finalidad de este proceso fue
evaluar de forma retrospectiva los factores de riesgo que son objetivos del

trabajo de investigacion.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Los datos se analizaron mediante tablas y graficas segun correspondan
mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado. Se introdujo la base de datos
en el programa Microsoft Excel v.2013. Luego los datos se exportaron al
programa estadistico (SPSS) v. 24.

Se empled la estadistica descriptiva, para las variables calculando las

frecuencias y porcentajes.

Para determinar los factores de riesgos que predisponen ITU se empleé la
prueba de Chi-cuadrado (X2). Se considerd significativo p < 0,05; para

diferenciar estadisticamente significativas entre los grupos de estudio.

3.6 ASPECTOS ETICOS
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Este proyecto de investigacion se rige a las normas establecidas en el codigo
de ética de investigacion internacional y nacional, también se rige a los
codigos de ética de la Universidad Privada San Juan Bautista y a los cédigos

de ética del Hospital Carlos Lanfranco la hoz.

CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

TABLA N° 1. FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN ITU EN
GESTANTES HOSPITALIZADAS

FUENTE: Elaboracion propia del autor.

95% C.I. para
EXP(B)
Error

p_
estandar | Wald |dl valor | Exp(B)

inferior | Superior

Tiempo de 0,004 0,144 | 0,001 1| 0,976 1,004 | 0,758 1,331
Gestacion
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Control prenatal 0,943 0,304 | 9,605 1| 0,002 2,568 | 1,414 4,663

Edad 0,173 0,110| 2,463 1| 0,117 1,189 0,958 1,475

Grado de Instruccion | 0,370 0,144| 6,619 1| 0,010 1,447 | 1,092 1,918

comorbilidades -0,017 0,080| 0,043 1| 0,835 0,983 | 0,840 1,151

grupo

Con ITU Sin ITU Total

Edad p - valor

Menor a 25 afos 49 27,2% 56 27,5% 105
icroblan 2 4 T 4 T711 1,67
paestengrorane [ 02651 O30 [5g 0 sUOH| om0t | | 1005|1678
:0,007

De 31 a 35 afios LN 19 494 64 31 4% Q9 P
Censtattie 6598 1 deal 33139 E S WaYaY 5.001
De 36 a 40 afios 25 13,9% 33 16,2% 58
TFotat 186 1066;0% avi: 1066;0% 384

INTERPRETACION

De la tabla N° 1 se aprecia que los factores que influyen al ITU son Control
prenatal no adecuado p<0,05, Grado de Instruccion primaria p<0,05, > a 3
episodios p<0,05, Tipo de Infeccién Bacteriuria asintomatica p<0,05, Agente
microbiano E. Coli p<0,05

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

TABLA N° 2. EDAD DE LA GESTANTE SEGUN LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO

FUENTE: Elaboracion propia del autor.

GRAFICO N° 1.



EDAD DE LA GESTANTE SEGUN LA INFECCION DEL TRACTO

URINARIO
INTERPRETACION
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20.0%
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De 36 a 40 afios

ConITU

Menor a 25 afios De 26 a 30 afos De 31 a 35 aios

De la tabla N° 3 y gréfico N° 2 se aprecia que del total de pacientes con ITU
el 39,4% tienen edad de 26 a 30 afios, seguido por 27.2% tienen edad menor
a 25 afios, asimismo, el 19,4% tienen de 31 a 35 afios, igualmente el 13,9%
tienen de 36 a 40 %.. Se encontrd relacion estadistica entre la edad y la

presencia de ITU en las gestantes p<0,05

TABLA N° 3. TIEMPO DE GESTACION SEGUN LA INFECCION DEL

TRACTO URINARIO

Tiempo de ST ITU

Con ITU

Gestacion | snmU ]
Primer 50 27,8% 53 26,0% 103
trimestre
Segundo 74 41,1% 80 39,2% 154
trimestre
p:0,74
Tercer 56 31,1% 71 34,8% 127
trimestre
Total 180 100,0% 204 100,0% 384

FUENTE: Elaboracion propia del autor.
GRAFICO N°2.

TIEMPO DE GESTACION SEGUN LA INFECCION DEL TRACTO

URINARIO

60.0% 1%
0,

20.0% S 39.2%  34.8%
. (] -

27.8% 26.0%

20.0%

0.0%

Con ITU Sin ITU



INTERPRETACION

De la tabla N° 2 y grafico N° 1 se aprecia que del total de pacientes con ITU;
el 41,1% el tiempo de gestacion fue en el segundo trimestre, seguido por el
31,1% el tiempo gestacion fue en el tercer trimestre, asimismo, el 27.8% el
tiempo de gestacion fue el primer trimestre. No se encontré relacién

estadistico p<0,05

TABLA N° 4. CONTROLES PRENATALES SEGUN LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO

Control

prenatal Con ITU Sin ITU p — valor OR IC 95%

No 43 | 23,9% | 23 | 11,3% 66
Si 137 | 76,1% | 181 | 88,7% 318 |PO.00L | 54 | [1,4:42]
Total 180 | 100,0% | 204 | 100,0% | 384

FUENTE: Elaboracion propia del autor.

GRAFICO N° 3.

CONTROLES PRENATALES SEGUN LA INFECCION DEL TRACTO
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INTERPRETACION

De la tabla N° 4 y gréfico N° 3 se aprecia que del total de pacientes con ITU
el 23,9% no presentaron control prenatal, ademéas el 76,1% presentaron
controles prenatales Se encontro relacion estadistica entre el control prenatal
y la presencia de ITU en las gestantes p<0,05. Asimismo, se aprecia que las
pacientes que no presentan CPN tiene 2,4 mas chance de presentar ITU en
relacion a los que si presentan CPN

TABLA N°5. GRADO DE INSTRUCCION SEGUN LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO

|
Grado (_Jlfe Con ITU Sin ITU Total p - valor
Instruccion

I I R R
Analfabeta 7 3,9% 3 1,5% 10
Primaria 95 52,8% 79 38,7% 174 p:0,01
Secundaria 51 28,3% 79 38,7% 130
Superior 27 15,0% 43 21,1% 70
Total 180 100,0% 204 100,0% 384

FUENTE: Elaboracion propia del autor.
GRAFICO N° 4.

GRADO DE INSTRUCCION SEGUN LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO
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De la tabla N° 5 y grafico N° 4 se aprecia que del total de pacientes con ITU

el 52,8% tienen grado de instruccion primaria, ademas el 28,3% tienen grado

de instruccion secundaria, asimismo, el 15% tienen grado de instruccion
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superior y finalmente el 3,9 % tienen grado de instruccion analfabeta. Se
encontrd relacion estadistica entre el grado de instruccion vy la presencia de

ITU en las gestantes p<0,05

TABLA N° 6. FACTORES CLINICOS SEGUN LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO

FUENTE: Elaboracion propia del autor

Comorbilidades ConITU Sin ITU P - valor

Diabetes gestacional 17 , 17

ITS 65 36,1% 55 27,0% 120
Anemia 13 7,2% 66 32,4% 79

- p:0,000
ITU previa 25 13,9% 0 0,0% 25
Ninguno 60 33,3% 66 32,4% 126
Total 180 100,0% | 204 100,0% 384
GRAFICO N° 5

FACTORES CLINICOS SEGUN LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO
EN GESTANTES
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De la tabla N° 6 y gréafico N° 5 se aprecia que del total de pacientes con ITU
el 36,1% presentaron ITS, asimismo, el 13,9 % presentaba antecedente de
ITU, seguido por el 9,4% presentaron Diabetes mellitus gestacional,
asimismo, el 13,9 % presentaba antecedente de ITU, finalmente el 7.2%
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presento anemia. Se encontrd relacion estadistica entre el grado de

instruccion y la presencia de ITU en las gestantes p<0,05

TABLA N° 7. RECURRENCIA SEGUN LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN

>as3 Con ITU Sin ITU Total
. ----- . N
Si

17,2% 2,9%
82,8% 97,1% p:0,000 6,8 [2 7:16 8]
Total 180 100,0% 204 100,0% 384

FUENTE: Elaboracion propia del autor.
GRAFICO N° 6.

RECURRENCIA SEGUN LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN
GESTANTES
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INTERPRETACION

De la tabla N° 7 y grafico N° 6 se aprecia que del total de pacientes con ITU
el 17,2% presentaron mayor de a 3 episodios, mientras que el 82,8 % no
presentaron recurrencia de ITU. Se encontrd relacion estadistica entre la
recurrencia y la presencia de ITU en las gestantes p<0,05. Asimismo, se
aprecia que las pacientes que presentan > a 3 episodios tienen 6,8 mas

chance de presentar ITU en relacién a los que no presentan > a 3 episodios

TABLA N° 8. TIPO DE INFECCION SEGUN LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO.
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Tipo de Infeccién

Bacteriuria 98 54,4% 60 29,4% 158
asintomatica
Cistitis aguda 24 13,3% 65 31,9% 89
p:0,000
Pielonefritis aguda 58 32,2% 79 38,7% 137
Total 180 100,0% 204 100,0% 384

FUENTE: Elaboracion propia del autor.
GRAFICO N° 7

TIPO DE INFECCION SEGUN LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO
EN GESTANTES
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INTERPRETACION

De la tabla N° 8 y gréafico N° 7 se aprecia que del total de pacientes con ITU
el 54,4% presentaron Bacteriuria asintomatica, mientras el 32.2% presentaron
pielonefritis, asimismo, el 13,3% presentaron cistitis aguda. Se encontrd
relacion estadistica entre el tipo de infeccion vy la presencia de ITU en las

gestantes p<0,05

TABLA N°9. AGENTE ANTIMICROBIANO SEGUN LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO

77—7
- Total
Agente microbiano Con ITU Sin ITU P - valor
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E. Coli 103 57,2% 75 36,8% 178

Klebsiella 22 12,2% 64 31,4% 86 0:0,000
Proteus mirabilis 55 30,6% 65 31,9% 120 ‘
Total 180 100,0% 204 100,0% 384 ’

FUENTE: Elaboracion propia del autor.
GRAFICO N° 8
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URINARIO

70.0%
60.0%
50.0%

57.2%

36.8%

40.0% 30.6% 31.4%  31.9%
30.0%
20.0% 12.2%
10.0%
0.0%
Con ITU Sin ITU
W E. Coli Klebsiella Proteus mirabilis

INTERPRETACION

De la tabla N° 9 y grafico N° 8 se aprecia que del total de pacientes con ITU
el 57,2% presentaron agente microbiano E. Coli, ademas el 12,2%
presentaron Agente microbiano Klebsiella. Se encontrd relacion estadistica

entre el agente microbiano vy la presencia de ITU en las gestantes p<0,05

4.2 DISCUSION

e Las edades que mayor prevalencia tuvieron en las pacientes que
presentaron infeccion del tracto urinario estuvo entre 21 a 30 afos(39,4%)
p<0,05 similares resultados hallaron los investigadores Mera ° quien
encontré mayor frecuencia en la edad de 20 a 26 afios, también coincide

con lainvestigacion de los investigadores Zavala '* donde determiné que
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el grupo etario que predomind se ubicaba entres 21 a 30 afios, de igual
forma Torres'# indica que la incidencia de infecciones del tracto urinario
en embarazadas estuvo en aquellas mujeres que tenian entre 26 a 33
anos.

Asimismo, nuestros resultados evidencian que del total de pacientes con
ITU el 52,8% tienen grado de instruccién primaria, p<0,05, este resultado
coincide con la investigacion de Torres!4 quien concluyo que La ITU en
gestantes contribuyen se asocia con grado de instruccion primario o
secundario, también coincide con la investigacién de Palomino 2 quien
encontrdé que las gestantes con ITU prevalece las pacientes con grado
secundaria completa.

Nuestros resultados evidencian que del total de pacientes con ITU el
36,1% presentaron ITS y el 9,4% presentaron DM2 p<0,05, resultados
que coinciden con la investigacién de Torres # quien encontr6 relacion
estadistica entre factores clinicos y la infeccion del tracto urinario
Asimismo, los resultados reportan que del total de pacientes con ITU el
17,2% presentaron mayor de a 3 episodios. Se encontré relacién
estadistica entre la recurrencia vy la presencia de ITU en las gestantes
p<0,05, de Ponce %, quien encontré que la mayoria de gestantes con
ITU se asocia con mas de tres episodios de infeccion del tracto urinario.
. Los pacientes con ITU el 54,4% presentaron Bacteriuria asintomatica,
p<0,05 resultado que coincide con la investigacion de Rojas'# quien

encontro como factor de riesgo de ITU con el tipo de infeccion bacteriuria
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asintomatica. EI namero y el tipo de bacteria en la orina deben
determinarse y clasificarse bacteriolégicamente. Y, ademas, debe
realizarse la determinacion cualitativa y cuantitativa de los
microorganismos presentes en la orina’

Los resultados reportan que del total de pacientes con ITU el 57,2%
presentaron E. Coli. Se encontrd relacion estadistica entre el agente
microbiano y la presencia de ITU en las gestantes p<0,05 , este
resultado coincide con la investigacion de Ramirez!! quien encontré que
gestantes con ITU presentaron recuento para Escherichia coli, esta por
encima de 100,000 UFC/mL15.” 13 Al evidenciarse una alta tasa de
resistencia de E. coli en pacientes con infecciones del tracto urinario a
nivel nacional, asi como una clara tendencia en el incremento de esta
resistencia antibidtica a nivel mundial y local, es necesario realizar
estudios respecto a factores asociados a esta resistencia, que sirvan
como predictores para la elecciébn adecuada de una terapia empirica en la
practica clinica. Por otro lado, si bien existen estudios a nivel mundial, sus
resultados no son concluyentes ni completamente extrapolables a nuestra
poblacién. De igual manera, en nuestro pais no se cuenta con estudios
suficientes, adecuados y que hayan estudiado todos los factores

asociados posibles.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e La edad de 20 a 30 afios, control prenatal inadecuado, las pacientes
con grado de instruccién primario son factores sociodemograficos que

estdn asociada a la infeccidbn del tracto urinario en gestantes
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hospitalizadas en el servicio de gineco — obstetricia del hospital Carlos
Lanfranco La Hoz durante el periodo de julio a diciembre del 2018.

e EIITSyellTU previa son factores clinicos asociados a la infeccion del
tracto urinario en gestantes hospitalizadas en el servicio de gineco —
obstetricia del hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo de
julio a diciembre del 2018.

e La recurrencia, el tipo de infeccién Bacteriuria asintomatica, asi como
el agente microbiano E. Coli estéan asociados a la infeccion del tracto
urinario en gestantes hospitalizadas en el servicio de gineco —
obstetricia del hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo de

julio a diciembre del 2018.

5.2 RECOMENDACIONES

e Fortalecer los sistemas del hospital a fin de coberturar al 100% de las
gestantes con la atencion pre natal, donde se brinden orientacion y
educacion sanitaria sobre todos los aspectos importantes para la salud

materna perinatal entre ellas las ITU.
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Realizar programas de capacitaciones y actualizaciones a todo el

personal de salud sobre promocion de la salud.

Disefiar estrategias de Promocién y prevencion a todas las usuarias
gestantes 0 no gestantes sobre las medidas preventivas a tomar para
evitar las ITU.

Sensibilizar a las usuarias a acudir al establecimiento de salud frente a

cualquier sintoma de ITU que presentara.
Fortalecer los servicios maternos perinatales para realizar un trabajo
multidisciplinario en bien de la poblacion.

Crear estrategias preventivas promocionales de la salud materna para
reducir las tasas de control prenatal inadecuado, control prenatal tardio

y la identificacion y tratamiento de las infecciones urinarias.

Educar a las gestantes en relacién a los signos de alarma del embarazo

con énfasis en la infeccién del tracto urinario
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ANEXO 01: OPERALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO . Fernandez Anccas, Isabel Lizth

ASESOR : Dr. Bryson Malca, Walter
LOCAL . San Borja
TEMA . Factores de riesgo de infeccion del tracto urinario en gestantes hospitalizadas en el servicio de gineco —

obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo julio a diciembre 2018

Factores Tiempo de Gestacion Cualitativa Ficha de recoleccién
sociodemograficos Control prenatal Nominal de datos
Edad
Grado de instruccion
Factores clinicos Diabetes gestacional Cualitativa Ficha de recoleccion
Nominal de datos
ITS
Anemia
ITU
Recurrencia >a 3 episodios Cualitativa Ficha de recoleccion
Tipo de infeccién Nominal de datos

Agente microbiano
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VARIABLE DEPENDIENTE: INFECCION DEL TRACTO URINARIO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Sl 1 NOMINAL Ficha de recoleccion
de datos
NO 1 NOMINAL Ficha de recoleccion

de datos




ANEXO 2: INSTRUMENTO

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA N° :

HISTORIA CLINICA

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

d)

f)
9)

Tiempo de gestacion:

Primer trimestre 1. (
Segundo Trimestre 2. ()
3. (

Tercer Trimestre

Control prenatal: 1. SI( ) 2. NO( )
Edad

Menor a 25 afios
De 26 a 30 afios
De 31 a 35 afios
De 36 a 40 afos

> w R
—~ A~ ~
~— N~ ~—~

Grado de instruccién: 1. Analfabeta () 3. Secundaria (

2. Primaria () 4. Superior

61

(

)
)



FACTORES CLINICOS

5. Diabetes Gestacional 1.Si( ) 2. No(
6. ITS :1.Si( ) 2. No(
7. Anemia :1.Si( ) 2. No(
8. ITU previa :1.Si( ) 2. No(

RECURRENCIA

9. >de 3 episodios 1.Si( ) 2. No(

10. tipo de infeccion que presento:

a) Bacteriuria asintoméatica 1.Si( ) 2.

No(

b) Cistitis aguda 1.Si( ) 2. No(

c) Pielonefritis aguda 1.Si( ) 2. No(
11. Agente microbiano presente:

a) E. Coli 1.Si( ) No(

b) Klebsiella 1.Si( ) 2. No(

c) Proteus mirabilis 1.Si( ) 2. No(
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinidn de Experto

L1 Apelidos y Nornhees del inf De Bryson Malca, Walter
L2 Cargo e mnstitucido donde bbora: Estudiante de la UPSSB
13 Tipode Experto; Metodoiogo[ ] Especialists [ Estad ]

nombre del nstrumento: FACTORES DE BESOO QUE PREDISPONEN EN LA INFECOION DEL THACTO URINARIO £
14 GISTANTES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECO ~ OBSTETRICIA DEL HOSSTTAL CARLOS LANFRANCO LA b

15 Autar {3) deiinstrumento: FERNANDEZ ANCCAS, ISABEL LIZTH

L DATOS GENERALES:

.- ASPECTOS DE VALIDACION:
eicem | Ngiw e teeen
INDICADORES | CHTERIDS bvr<gll ol T i~ 0w
Qazgap Esta formulado con un lenguaje claro. j’
CRETIVDAD NO presenta sesgo ni induce T =
| _respuestas e
ACTUALIDAD £9%8 de scuerto 2 los avences W teorle
sotre nivel de conpOImienD y actmud a’-,y
R wolee wl uso de
ORBANIZACCN | Lxiste una organizacdn légica y -
o | conerente de los items. i a2
WHCHENCIA | Comprende aspectos en calidad v Y
dad . | &P
INTENQONALIDAD Adecuado para establecor la relacidn | y
wostre il de lento y actitud | 72
CONSISTENCIA o5 en ¥ 6 v 71
centificos, L
COMERERDA Entre los indices & indicadores. }
gy '}
METCOCLOGIA La egia responde al prop
de la mvestgacin descriptivo ) B
PR
,. ?
./‘ .(\)6 7
.- OPINION DE APLICABILIDAD: . :

V.- PROMEDIO DE VALORACION x
Lugar y Fecha: Lima, 15 ENERO de 2019

/ — A‘EmélNA I L PRA
12 C2p 400 ANE 7707
“wattet BYlreRNA
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Informe de Opinién de Experto

|- DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Experto: AOUNO —D)LO (LEMN rSﬂrnA

11
12 Cargoe institucion donde labora: OCENTE - UPSTD
13 Tipo de Expeno: Metodélogo | Especialista —_ Estadistico X
14 Nombre del instrumento: |
Ficha de recoleccion de datos
1.5  Autor (3} del instrumento
Femandez Anccas lsabel Lizth
IL.- ASPECTOS DE VALIDACION: :
INDICADORES CRITERIOS i vll] g B i st
CLARIDAD Esta formulade con un lenguaje X
claro. | gc I
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 0 {
respuestas L
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre factores que
predisponen infeccion del tracto g‘w
urinario en gestantes |
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
‘ coherente de los items. ‘ | {O/
| SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
| cantidad. ‘ go‘
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer relacion
entre factores de riesgo que
predisponen infeccion del tracto KO ‘/
urinano en gestantes
| CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos
‘ cientificos, g C f Y
" COHERENCIA Entre los indices & indicadores, \ Ko
| METODDLOGIA La estrategia responde al \
propdsito de la Investigacion &' o /
analitico correlacional y
lIl-  OPINION DE APLICABILIDAD: L5_&puqﬂ‘f'_ (Comentario del juez experto

respecto 2l instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
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ook N L‘It(w’\w,) (Lw&«_p
Metododlogo || Especialista —J Estadistico [

™~ Il.- ASPECTOS DE VALIDACION: —
- 1 Excolnte
_ INDICADORES | CRITERIOS S e | | eawe | a1t
= CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje AS ”
> claro,
OBJETIVIDAD Na presenta sesgo ni induce v
respuestas ); $
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre factores que
predisponen infeccién del tracto YS#
= urinario en gestantes
= ORGANIZACION Existe una organizacion logica y ‘)"j{
coherente de los tems.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y Y-S /
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INTENCGONALIDAD | Adecuado para establecer refacidn
3 entre factores de riesgo que 3)‘7
predisponen infeccion del tracto /
urinario en gestantes
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y y §7
cientificos,
COHERENCIA Entre os indices e indicadores. X L7
METODOLOGIA La estrategia responde al
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Fernandez Anccas, Isabel Lizth

ASESOR: Dr Bryson Malca, Walter

LOCAL: San Borja

TEMA: Factores de riesgo de infeccion del tracto urinario en gestantes hospitalizadas en el servicio de gineco —

obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo julio a diciembre 2018

. VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS APLTES INDICADORES
General: General: General: Variable
OG: determinar los factores de Independiente
PG: ¢Cuales son los factores de | . . HG: Existiran los factores de
_ _ _ riesgo que predisponen en la Factores
riesgo de infeccion del tracto | . . .. | riesgo de infeccion del tracto : -
o infeccion del tracto urinario sociodemograficos
urinario en gestantes urinario en gestantes

hospitalizados en el servicio de Factores clinicos
hospitalizadas en el servicio de hospitalizadas en el servicio

gineco - obstetricia en el

ineco — obstetricia en el Hospital ) i - ici i
g p Hospital Carlos Lanfranco La de gineco — obstetricia en el | Recurrencia

Carlos Lanfranco La Hoz en el Hospital Carlos Lanfranco La

periodo julio — diciembre 20187
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ESPECIFICOS:

PE1l: ¢Cuales son los factores
sociodemograficos asociados a la
infeccion del tracto urinario en
gestantes que acudan al servicio

de gineco — obstetricia?

PE2: ¢Cuales son los factores
clinicos asociados a la infeccion
del tracto urinario en gestantes
gue acudan al servicio de gineco

— obstetricia?

Hoz en el
diciembre 2018

periodo julio -

ESPECIFICOS:

OE1l: Identificar los factores
sociodemogréficos asociados a
la infeccién del tracto urinario en
gestantes que acudan al servicio

de gineco — obstetricia

OE2 Determinar los factores
clinicos asociados a la infeccion
del tracto urinario en gestantes
gue acudan al servicio de gineco

— obstetricia?

Hoz en el periodo julio —

diciembre 2018
ESPECIFICOS:
H1 Existe factores
sociodemogréaficos asociados
tracto

en la infeccion del

urinario en gestantes.

H2 Existe factores clinicos
asociados a la infeccion del
tracto urinario en gestantes que
acudan al servicio de gineco —

obstetricia?

VARIABLE
DEPENDIENTE:

Infeccion del tracto
urinario
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PE3 ¢ Cual es relacion entre el
ITU vy la

recurrencia de infeccién urinaria

antecedente de

en gestantes que acudan al

servicio de gineco — obstetricia?

OES3 Analizar la relacién entre el
ITU vy la

recurrencia de infeccion urinaria

antecedente de

en gestantes que acudan al
servicio de gineco — obstetricia?

H3 Existe rel

antecedente de

recurrencia
urinaria en

acudan al servi

acion entre el
ITU vy la
de infeccion
gestantes que
cio de gineco-

obstetricia
Disefio metodolégico Poblacion y Muestra Técnicas e Instrumentos
Nivel: Poblacion: Técnica:
Explicativo Para el presente estudio, nuestra | analisis documental

Tipo de Investigacion:

Esta investigacién cuenta con un tipo de

estudio:

eObservacional: Ya que el investigador
es responsable del estudio y de la

ejecucion de este no influira de forma

poblacién para el estudio estara siendo
constituida por pacientes gestantes que
acudan al servicio de gineco — obstetricia
en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en

el periodo periodo julio — diciembre 2018.

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos

54
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alguna en las caracteristicas clinicas de
los pacientes.

eTransversal: ya que se investigara la
asociacion entre dos parametros
relacionados de una poblacion en un
momento determinado, lo que permite
extraer conclusiones acerca de los
fendbmenos a través de una amplia
poblacion.

eRetrospectivo: porque el presente
estudio utilizara datos luego de haber
ocurrido el evento

e Analitico: debido a que se tendran en
consideracion las dos variables

planteadas en nuestra sede
hospitalaria.

e Correlacional: porque relacionaremos
la variable independiente con la

dependiente

Criterios de Inclusién

Pacientes Gestantes que acudan al
servicio de gineco — obstetricia del
hospital Carlos Lanfranco la hoz
Gestantes diagnosticadas con y sin
ITU
Pacientes que presenten una

historia clinica completa

Criterios de Exclusion

Pacientes hospitalizadas no
gestantes

Historias Clinicas ilegibles, no
completas o no ubicables durante el

estudio



https://explorable.com/es/sacar-conclusiones

0L

Tamafo de muestra:

v' Para el presente estudio se tendra
como muestra a 384 pacientes
gestante> .iospitalizadas en el
servicio de gineco- obstetricia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
en el periodo periodo julio -
diciembre 2018.

Muestreo:
v No Probabilistico




