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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Tambo Viejo - Cieneguilla durante el
2020. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional. El total de gestantes
fue 372, de estas 70 tenian diagndstico de infeccion del tracto urinario; de estas se
extrajeron los datos en fichas de recoleccion de datos que luego fueron pasadas al
programa Microsoft Excel 2019 para su analisis. Resultados: La prevalencia de
infecciones del tracto urinario fue 18,82%. El tipo de infeccion del tracto urinario mas
frecuente es la bacteriuria asintomatica con 48.57% (n=34). Las caracteristicas socio-
economicas mas frecuentes fueron: edad materna de 20 a 34 afios con 67.14% (n=47),
estado civil soltera con 85.71% (n=60), grado de instruccion secundaria con 61.43%
(n=43) y segun la ocupacion fueron las amas de casa con 70% (n=49). Las caracteristicas
gineco-obstétricas mas frecuentes fueron: edad gestacional correspondiente al Il trimestre
(15-28ss) con 52.86% (n=37), nuliparas y multiparas cada una con 34.29% (n=24) y
controles prenatales inadecuados (<6) con 84.29% (n=59). Conclusiones: La prevalencia
de infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno

Infantil Tambo Viejo - Cieneguilla durante el 2020 fue de 18,82%.

Palabras clave: prevalencia, gestantes, infecciones del tracto urinario
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of urinary tract infections in pregnant women
treated at the Tambo Viejo - Cieneguilla Maternal and Child Health Center during 2020.
Materials and methods: Descriptive, observational study. The total number of pregnant
women was 372, of these 70 had a diagnosis of urinary tract infection; From these, the
data was extracted into data collection sheets that were then passed to the Microsoft Excel
2019 program for analysis. Results: The prevalence of urinary tract infections was
18.82%. The most frequent type of urinary tract infection is asymptomatic bacteriuria
with 48.57% (n=34). The most frequent socio-economic characteristics were: maternal
age from 20 to 34 years old with 67.14% (n=47), single marital status with 85.71%
(n=60), grade of secondary education with 61.43% (n=43) and according to occupation
they were housewives with 70% (n=49). The most frequent gynecological-obstetric
characteristics were: gestational age corresponding to the second trimester (15-28ss) with
52.86% (n=37), nulliparous and multiparous each with 34.29% (n=24) and inadequate
prenatal controls (<6) with 84.29% (n=59). Conclusions: The prevalence of urinary tract
infections in pregnant women treated at the Tambo Viejo - Cieneguilla Maternal and

Child Health Center during 2020 was 18.82%.

Key words: prevalence, pregnant women, urinary tract infections
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l. INTRODUCCION

En la actualidad uno de los motivos mas frecuentes por la que se acude a consulta médica
corresponde a las infecciones del tracto urinario (ITU), segln el reporte estadistico
representan aproximadamente hasta la quinta parte de las consultas diarias; se calcula que
cerca del 50% de féminas ha tenido al menos un episodio y el 5-10% de las gestantes la

presenta en algin momento de su embarazo. (Quirds y Apolaya, 2018)

En las gestantes son consideradas como el tercer diagnostico mas frecuente, ocupando
los primeros lugares la anemia y la cervicovaginitis; producto tanto de los cambios
propios del embarazo y de diversos factores de riesgo, como un bajo nivel

socioecondmico y educativo, entre otros. (Campo-Urbina et al., 2017)

En el Peru existe una poblacion considerable que presenta estos factores de riesgo,
estando asi predispuestas a presentar esta patologia. Contar con conocimientos
actualizados nos va permitir reducir las multiples complicaciones materno-perinatales.

(Viquez et al., 2020).

1.1 DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Actualmente existen diversos protocolos que permiten orientar y dar alcances sobre un
manejo adecuado de estas infecciones; sin embargo, todavia son una de las patologias
infecciosas mas comunes en la gestacion, conllevando con ello una elevada tasa elevada

morbimortalidad especialmente en los paises subdesarrollados. (Randhu et al., 2018)



La bacteriuria asintomatica solo se limita al crecimiento bacteriano en la orina, las
infecciones sintomaéticas (cistitis, pielonefritis aguda), se definen cuando las bacterias
invaden los tejidos del tracto urinario, induciendo una respuesta inflamatoria. La
prevalencia de la bacteriuria asintomatica oscila entre el 2% y el 10-13%, la cistitis se
observa en el 1-4%, y la pielonefritis aguda en el el 0,5% y el 2% de las gestantes.

(Matuszkiewicz et al., 2015)

Esta patologia representa el 25% de las infecciones y son las infecciones bacterianas mas
frecuentes durante el embarazo. Los cambios producidos durante la gestacion que
incluyen aspectos anatémicos, fisioldgicos y hormonales las hacen mas susceptibles a
desarrollar ITU; estos cambios se producen por el elevado nivel de progesterona y
estrégeno, sumandose a la presion creada por el crecimiento del Utero. Es importante
recordar que hasta el 70% de las gestantes desarrollan glucosuria, originando un ambiente
favorecedor a las bacterias. Las infecciones mal curadas durante el embarazo, traen
consigo diversas complicaciones (pielonefritis, sepsis, shock, preeclampsia, diversas
insuficiencias agudas y crénicas, RCIU, obito fetal). Estas complicaciones pueden

evitarse mediante un correcto manejo. (Johnson et al., 2021)

Por lo expuesto anteriormente, esto representa un problema para la salud publica en
gestantes. Actualmente el Centro de Salud Materno Infantil Tambo Viejo (CSMITV),
lugar en el cual realicé mi internado médico, es punto de referencia para las gestantes
pertenecientes al Distrito de Cieneguilla en el cual se desconoce la frecuencia y

caracteristicas de estas infecciones.

Por lo que planteo el siguiente problema para que los profesionales de la salud orienten



las estrategias necesarias.

¢ Cudl es la prevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en

el Centro de Salud Materno Infantil Tambo Viejo - Cieneguilla durante el 2020?

1.2 ANTECEDENTES

1.2.1 Antecedentes Internacionales

Cevallos y Pinos (2017) en el trabajo denominado Incidencia de infecciones de las vias
urinarias en gestantes de un Centro de Salud Publico de Guayaquil. Se realizo un estudio
descriptivo, retrospectivo y transversal en 119 gravidas. La incidencia encontrada fue

54%, encontrandose una mayor frecuencia en el I trimestre y a la procedencia urbana.

Shaheen et al. (2016) en su estudio Prevalence of urinary tract infection among pregnant
women and possible risk factors. Se realizé en 250 gravidas en el centro de salud familiar
Berket El Sabae (Gobernacion de Menoufia). Cada participante fue evaluado mediante
un cuestionario y una muestra de orina para su analisis. Se formaron dos grupos: el grupo
| tenia ITU y el grupo Il no tenia ITU. El resultado revel6 una frecuencia del 32%, del
cual 63,3% presentd infeccion moderada; en las gestantes con un nivel socioecondémico
medio (37,9%). Se concluy6 que alrededor de un tercio de las gestantes tenian ITU con
diferentes grados de gravedad. Los factores de riesgo mas importantes fueron una higiene
personal insatisfactoria, antecedentes de ITU, diabetes mellitus y anemia. Por lo tanto, el
estudio recomienda educacién sanitaria sobre higiene sanitaria personal y analisis de

orina completos frecuentes durante la gestacion.



Johnson et al. (2021) en su trabajo denominado Prevalence and bacteriology of culture-
positive urinary tract infection among pregnant women with suspected urinary tract
infection at Mbarara regional referral hospital, South-Western Uganda. Se realizé un
estudio transversal desde noviembre de 2019 hasta febrero de 2020 en 400 gestantes con
clinica de ITU. La informacion del paciente se obtuvo mediante un cuestionario
estructurado, se recolectdé muestras de orina para cultivo y se realizd pruebas de
susceptibilidad a los antimicrobianos. La proporcién de ITU con cultivo positivo fue
140/400(35%). Se encontrd6 una mayor prevalencia de las Dbacterias
gramnegativas: Klebsiella pneumoniae (37,41%), Escherichia
coli (28,78%), Pseudomonas aeruginosa y Proteus mirabillis (5,04% cada una); el Gnico
grampositivo aislado fue Staphylococcus aureus (23,57%). Todos los aislamientos
fueron resistentes a ampicilina (95.7%), amoxicilina (95%), amoxicilina/acido
clavulanico (72.9%) y ceftazidima/acido clavulanico (50.7%). La prevalencia de
betalactamasas de espectro extendido productoras de Enterobacteriaceae fue del 29,0%,
mientras que la de Staphylococcus aureus resistente a meticilina fue 33,3%. Todos los
cultivos demostraron resistencia a mas de un farmaco. La mayoria de los aislados
bacterianos fueron sensibles a ciprofloxacina (82.9%), ceftriaxona (81.4%),

nitrofurantoina (79.3%), cefotaxima (78.6%) y gentamicina (66.4%).

Herndndez y Pérez (2016) en su trabajo denominado Prevalencia de bacteriuria
asintomatica en adolescentes gestantes y factores de riesgo asociados. Realizandose un
estudio transversal en 210 gravidas adolescentes, a quienes se les realizd diversos
examenes. Se encontrd una prevalencia de 9.05%, el uropatégeno mas frecuente fue
Escherichia coli (89.47%), con mayor sensibilidad a nitrofurantoina (94%) y resistencia
a amoxicilina/acido clavulanico (35.29%), los otros uropatdgenos fueron Staphylococcus

saprophyticus y Streptococcus B hemolitico del grupo B, un caso de cada uno.



Pesantez y Pimienta (2020) en su trabajo denominado Prevalencia de infecciones del
tracto urinario y factores asociados en embarazadas atendidas en el centro de salud Virgen
del Milagro 2018. Se realiz6 un estudio descriptivo tipo observacional en 1026 gravidas,
las que conformaron la muestra. Se encontrd una prevalencia de 42.7% y una asociacion

con HTA y multiparidad.

Asi mismo Sanin et al. (2019) en su investigacion Prevalencia etiologica de infeccion del
tracto urinario en gestantes sintomaticas, en un hospital de alta complejidad de Medellin,
Colombia, 2013-2015. Se realizd un estudio transversal durante agosto de 2013 y
septiembre de 2015, se obtuvo la muestra mediante aleatorizacion simple para evaluar
las variables clinicas, socioeconomicas y bacteriologicas. Se encontrd una prevalencia de
29 %, los uropatdégenos mas frecuentes fueron Escherichia coli con 57.7% y Klebsiella
pneumoniae con 11.4%, siendo resistentes en su mayoria a cotrimoxazol vy

ampicilina/sulbactam.

Zufiga et al. (2019) en su trabajo de investigacion denominado Prevalencia de
infecciones de vias urinarias en el embarazo y factores asociados en mujeres atendidas
en un centro de salud de San Luis Potosi, México. El tipo de estudio fue descriptivo,
observacional y retrospectivo. Encontrandose una prevalencia del 81%, diagnosticadas
en su mayoria durante las primeras catorce semanas de gestacion (55.1%), con respecto
a la clasificacion segun el tipo de ITU hubo una mayor frecuencia de bacteriuria
asintomatica con 55%, seguido de cistitis aguda con 40% y por ultimo pielonefritis con

de 5%.



1.2.2 Antecedentes Nacionales

En un estudio realizado por Villantoy (2017) denominado Prevalencia de infeccion del
tracto urinario en gestantes del distrito de Huanta, 2016. El estudio fue de tipo
descriptivo, retrospectivo y transversal, realizado en una muestra de 242 gestantes, Se
encontrd una prevalencia de 37.1%, el 57.3% (139) se encontraban entre las semanas 25-
40, el 69.5% (168) se manejo de forma ambulatoria, por otro lado el 60.7% (147) se
encontraban en el rango de edad 20 - 35 afios, el 51.7% (125) eran convivientes, el 41.7%
(101) tenian nivel primaria, el 53.7%( 130) tuvieron al menos dos partos y el 87.2%

(211) tuvieron al menos un control prenatal.

Aguilar (2020), en su trabajo de investigacion denominado Infeccion del tracto urinario
en gestantes del tercer trimestre con complicaciones en el embarazo y el recién nacido
atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra. 2018. Este estudio
se realizo en una poblacion de 56 gestantes, encontrandose que el 64.3% presentaron
bacteriuria asintomatica. Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas se
encontré con mayor frecuencia una edad entre 20 - 34 afios (62.5%), conviviente
(78.6%), nivel secundaria (75%), amas de casa (82.1%), zonas urbanas (58.9%). Con
respecto a las caracteristicas maternas se encontrd con mayor frecuencia gestantes
multiparas (50%), parto por via vaginal (66.1%), inadecuado control prenatal (48.2%).
Las complicaciones maternas presentadas fueron amenaza de parto pretérmino, parto
pretérmino y ruptura prematura de membranas (RPM); mientras que las complicaciones

en los recién nacidos fueron prematuridad y bajo peso al nacer (BPN).

En el estudio realizado por Abanto (2020) denominado Infeccion del tracto urinario como



factor de riesgo para amenaza de parto pretérmino en gestantes adolescentes del Hospital
Sergio E. Bernales en el afio 2018-2019, el estudio fue analitico de casos y controles, se
realizd en adolescentes gravidas internadas en el servicio de Gineco-Obstetricia.
Encontrandose una mediana de edad de dieciocho afios y asociacion significativa entre

ITU con parto pretérmino y RPM.

Asimismo, Velasquez (2017) en su trabajo de investigacién Prevalencia y factores
asociados a infecciones del tracto urinario en gestantes del centro de salud 1-3 Vallecito
— Puno Octubre — 2016 a Enero — 2017. Se realizd un estudio de tipo descriptivo y
analitico en 80 gravidas. Finalmente se encontrd0 una prevalencia de 57.5%,

encontrandose como factores a la procedencia urbana y ser conviviente.

Julca (2018) en su trabajo Factores sociales asociados a infecciones del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente — Cajamarca, 2017. El estudio fue
descriptivo correlacional, transversal y no experimental, la muestra la conformaron 74
gravidas con ITU. En su mayoria tenian entre 20-24 afios (35.1%), nivel secundaria
(28.4%), convivientes (62.2%), procedencia rural (54.1%), ama de casa (51.4%) y a el
nivel socioecondémico D (87.8%). Se encontr6 una mayor frecuencia de pielonefritis
aguda (59,5%), sequida de bacteriuria asintomatica (40,5%), no se presentaron casos de
cistitis aguda, estas fueron diagnosticadas mayormente en el segundo trimestre y tuvieron

un promedio de uno a tres atenciones prenatales.

Palacios y Pardo (2016) en su trabajo denominado Caracterizacion de la infeccion de vias
urinarias en gestantes que acuden al Hospital Regional 11-2, Jamo Tumbes 2013-2015.

El estudio fue descriptivo y transversal; la muestra se obtuvo mediante aleatorizacion



simple. Segun las caracteristicas sociodemograficas se hallé una edad entre 20-24 afios
(42.9%) y estado civil conviviente (88%). Respecto a las caracteristicas obstétricas se
encontr6 con mayor frecuencia que las gestantes presentaron un solo parto (39.3%) y
tuvieron mas de 6 controles (55.9%). Se identifico una mayor frecuencia de bacteriuria

asintomatica (51.2%), cistitis aguda (16.7%) y pielonefritis (7.1%).

1.3 OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

e Determinar la prevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Tambo Viejo - Cieneguilla

durante el 2020

1.3.2 Objetivos Especificos

e ldentificar el tipo de infeccion del tracto urinario mas frecuente en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Tambo Viejo - Cieneguilla
durante el 2020.

e Averiguar la frecuencia de infecciones del tracto urinario segun la edad
materna en gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Tambo
Viejo - Cieneguilla durante el 2020.

e Estimar la frecuencia de infecciones del tracto urinario segun el estado civil en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Tambo Viejo -

Cieneguilla durante el 2020.



e ldentificar la frecuencia de infecciones del tracto urinario segln el grado de
instruccidén en gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil
Tambo Viejo - Cieneguilla durante el 2020.

e Auveriguar la frecuencia de infecciones del tracto urinario segin la ocupacion
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Tambo Viejo -
Cieneguilla durante el 2020.

e Estimar la frecuencia de infecciones del tracto urinario segun el trimestre de
gestacion en gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Tambo
Viejo - Cieneguilla durante el 2020.

e Identificar la frecuencia de infecciones del tracto urinario segun la paridad en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Tambo Viejo -
Cieneguilla durante el 2020.

e Averiguar la frecuencia de infecciones del tracto urinario segun el nimero de
controles prenatales en gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno

Infantil Tambo Viejo - Cieneguilla durante el 2020.

1.4 JUSTIFICACION

Las ITU en las gravidas se presentan a nivel mundial con una elevada prevalencia lo cual
origina una alta tasa de morbimortalidad materna y neonatal. Debido a esto el American
Collage of Obstetrics and Gynecology recomienda realizar un tamizaje apropiado para
poder diagnosticar y tratar oportunamente, evitando de esta forma las complicaciones

que pueden conllevar consigo. (Pesantez y Pimienta, 2020)

Esta patologia continGa representando un desafio para el personal de salud, a pesar que



los casos reportados de bacteriuria asintomatica son ligeramente mayor en comparacion
a las no gestantes, sus complicaciones ponen en grave peligro a la madre y al feto, debido
a que hasta el 40% desarrollan pielonefritis aguda, preeclampsia, parto pretérmino y

BPN. (Matuszkiewicz et al., 2015)

La finalidad de este estudio es aportar informacion reciente acerca de su prevalencia y
servir de referencia documental para proximas investigaciones con la finalidad de

disminuir su morbimortalidad y propiciar una atencion prenatal 6ptima.

Finalmente, los resultados serdn compartidos con las autoridades del CSMITV, para que
puedan desarrollar las estrategias pertinentes que permitan el manejo 6ptimo de esta
patologia; igualmente sera publicado en el repositorio de la universidad para el acceso

libre a todos los interesados.
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1. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

Las ITU en gestantes son una de las complicaciones médicas mas comunes junto con
anemia y vulvovaginitis; esta patologia es producida debido a la existencia de
uropatdgenos que producen alteraciones funcionales y morfolégicas en el aparato
urinario. Los cambios anatomo-fisioldégicos desarrollados durante el embarazo,
condicionan la formacion de reflujo  vesicoureteral, hidronefrosis y cambios en la orina,
el aumento de los niveles de progesterona reduce el tono muscular cisto-uretral y la
peristalsis de los uréteres, lo que produce estasis urinaria; todo esto conlleva a un

ambiente favorable para la invasion de los uropatégenos. (Viguez et al., 2020).

Se clasifican de la siguiente manera:

e Bacteriuria asintomatica: La cual se caracteriza por presentar uropatdgenos en la
orina, sin la presencia de sintomas.

e Cistitis aguda: Ademas de presentar uropatogenos en la orina, presenta un cuadro
propio (disuria, polaquiuria, urgencia).

e Pielonefritis aguda: Consiste en la infeccion del tejido renal, presenta un cuadro
clinico caracteristico (fiebre, escalofrios, nduseas y vomitos, pufio percusion lumbar

y puntos renoureterales positivos). (Zufiga et al., 2019)

EPIDEMIOLOGIA

En Estados Unidos, mas de 7 millones de personas padecen de ITU anualmente,

11



representando aproximadamente la cuarta parte del total de antibi6ticos prescritos de uso
ambulatorio. Diversas investigaciones reportan que el 10% de gestantes padeceran al
menos un episodio, debido al alto riesgo de complicaciones que se pueden presentar,
siempre se denominara ITU complicada, cuando se presente durante la gestacion.

(Matuszkiewicz-Rowinska et al., 2015)

Algunas investigaciones en Sudamérica, han detectado una prevalencia de 8% en
gestantes colombianas, al igual que en Peru, donde se reporta aproximadamente una

prevalencia de 2 al 10%. (Palacios y Pardo, 2016)

Constituyen la infeccion bacteriana mas frecuente en la gestacion, el 5 - 10% presentan
al menos un episodio. La bacteriuria asintomatica tiene una prevalencia de 2 a 10%,
similar a las no gestantes, la diferencia con estas Ultimas es su mayor tasa de recurrencia;
en cistitis aguda se reporta de 1 a 4% y en pielonefritis aguda de 0.5 a 2%, su tasa de

recurrencia puede llegar a alcanzar hasta un 25%. (Schneeberger et al., 2015)

La bacteriuria asintomatica puede conllevar a los otros tipos de infecciones urinarias,
especialmente la pielonefritis aguda en un 30 a 40% aproximadamente; pudiéndose evitar
con un manejo adecuado. Durante el primer trimestre es mas comUn encontrar bacteriuria
asintomatica, en comparacion con cistitis y pielonefritis aguda que se asocian en su
mayoria a los dos ultimos trimestres. Los agentes etioldgicos son los mismos que se
aislan en la poblacion general, teniendo la mayor frecuencia la escherichia coli, también
se pueden identificar otros uropatdogenos como la klebsiella pneumoniae, proteus
mirabillis, staphyloccus saprophyticus; sin embargo, alrededor de un 10% son causadas

por estreptococos del grupo B, principalmente streptococcus agalactiae, frente a su

12



hallazgo debemos estar muy alertas debido a que si bien en la poblacién general es
inofensivo durante la gestacion, puede originar multiples complicaciones debido a la
abundante colonizacién del tracto genitourinario producto de su alta afinidad. Este agente
tiene una alta asociacion con sepsis neonatal precoz, esto conlleva a la importancia de
realizar el cribado universal a toda gestante entre la semana 35 y 37. (Smaill y Vazquez,

2015)

FACTORES DE RIESGO

La gestacion es la principal condicion predisponente para adquirir ITU en general, en las
gestantes el principal factor causal es el antecedente de ITU previo a la gesta. También
tienen un rol importante en su desarrollo la presencia de malformaciones urogenitales,
diabetes mellitus, infecciones de transmisién sexual, inmunosupresion, entre otros.

(Kalinderi et al., 2018)

La recurrencia se ve mayormente asociada a historia materna de 1TU, relaciones
frecuentes, promiscuidad, tener al menos dos partos, y haber presentado el primer
episodio a una edad temprana; por lo que es importante estar alertas cuando las gestantes

tengan estos factores de riesgo. (Schneeberger et al., 2015)

FISIOPATOLOGIA

El mecanismo de infeccion ocurre debido a la invasién y colonizacién de los
uropatdgenos, los cuales pueden provenir de la flora normalmente hallada en esta zona o

también de restos fecales, los cuales ascienden desde la zona perianal y vaginal
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invadiendo el tracto urinario. (Glaser y Schaeffer, 2015)

Dentro de las variaciones que se efectlan en el tracto urinario en el embarazo,
principalmente debemos recordar el aumento de casi 1 centimetro de los rifiones y la
elevacion de 30 a 50% de la tasa de filtracion glomerular (TFG). (Glaser y Schaeffer,

2015).

En la séptima semana de gestacion la progesterona causa hidroureteronefrosis,
conllevando a la disminucion del tono muscular, dilatacion y peristalsis disminuida de
los uréteres; se suma también a fines del segundo trimestre un mayor tamafio uterino, el
cual desplaza la vejiga, todo ello conlleva a la formacion de estasis urinaria.

(Matuszkiewicz-Rowinska et al., 2015)

El pH normal de la orina oscila alrededor de 6, este se hace méas alcalino durante la

gestacion, este ambiente junto con la elevacion de glucosa y aminoacidos aumenta la

proliferacion bacteriana. (Glaser y Schaeffer, 2015).

CLASIFICACION

Se clasifica de la siguiente manera:

Bacteriuria asintomatica

Como su mismo nombre lo dice, no hay cuadro clinico, debido a esto es vital el cribado

continuo durante el embarazo. (Matuszkiewicz-Rowinska et al., 2015)
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El diagndstico consiste en la obtencion de un urocultivo patoldgico (>100,000 unidades
formadoras de colonias), lo ideal seria tener al menos dos resultados consecutivos

positivos. (Viquez et al., 2020).

Durante el ler control prenatal (CPN) es imprescindible el tamizaje mediante el
urocultivo para poder detectarla, de no ser asi se recomienda el primer urocultivo antes

del término del primer trimestre. (LOpez et al., 2019)

Luego del primer cribado es ideal durante cada CPN posterior evaluar la orina mediante
las tiras reactivas, si la gestante tuviera condiciones que propicien las ITU se le debe
indicar toma de urocultivo cada 3 meses. Cuando identifiquemos Streptococcus
agalactiae debemos estar alertas debido a su alta afinidad lo que genera una gran
colonizacion del tracto urogenital, originando asi un alto riesgo de pielonefritis aguda,
corioamnionitis y sepsis neonatal precoz. Es por esto que la presencia de >100,000
unidades formadoras de colonias (UFC) de este uropatogeno justifica el inicio de
antibioticoterapia e indicacion de profilaxis intraparto sin la necesidad de realizar el
cribado universal entre las 35-37 semanas de gestacion; si el hallazgo es <100,000 UFC
no se inicia antibioticoterapia porque con frecuencia se produce una rapida
recolonizacion luego del tratamiento, solo estaria indicada la profilaxis intraparto

igualmente sin la necesidad del cribado. (Campo-Urbina et al., 2017)

El tratamiento se inicia con el antibi6tico de menor espectro del antibiograma, ante su

ausencia se iniciara un tratamiento empirico aproximadamente 4 a 7 dias. (Lopez et al.,

2017)
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-Nitrofurantoina 100 mg VO c/12h
-Amoxicilina 500 mg VO c/8h
-Ampicilina 500 mg VO c/6h

-Cefalexina 500 mg VO c/6h

Posterior a la culminacion del tratamiento se debe comprobar la resolucién del cuadro
mediante la toma de un urocultivo 7-15 dias posterior al tratamiento. En caso de que la
infeccion persista se debe indicar otro antibiético con mayor sensibilidad de los que
figuren en el antibiograma. Esta indicado tratamiento profilactico después de dos

tratamientos completos sin mejora (recidiva). (Lopez et al., 2019)

Cistitis aguda

Este tipo de infeccion se encuentra localizada en la vejiga, la sintomatologia
caracteristica es la disuria, polaquiuria, urgencia de la miccion y tenesmo vesical; no se

presentan sintomas sistémicos. (Campo-Urbina et al., 2017)

El diagndstico se efectia mediante la clinica anteriormente descrita y el hallazgo de un
urocultivo patoloégico (>100,000 UFC). Frecuentemente el examen de orina hay
leucocituria y raramente hematuria. En el cribado con tiras reactivas hallamos presencia
de leucocitos, nitritos, proteinas o hematies. Se deben realizar siempre estudios
confirmatorios cuando exista sospecha. El tratamiento inicial suele ser empirico al no
contar con el antibiograma en la mayoria de los casos, este se puede adecuar

posteriormente con el resultado del antibiograma. (L6pez et al., 2017).
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El tratamiento antibiotico empirico dura aproximadamente siete dias (Cuyuch et al.,

2016)

-Nitrofurantoina 100 mg VO c/12h

-Amoxicilina 500 mg VO c/8h

-Ampicilina 500 mg VO c/6h
-Amoxicilina/Acido clavulanico 500 mg VO ¢/8h

-Cotrimoxazol 160/800 mg VO c/12h (durante el 2do trimestre)

Ademas, se recomienda el uso de analgésicos urinarios (fenazopiridina 200 mg VO c/ 8h

x 2d) reposo, ingesta diaria de 2 a 3 L y variar los habitos de higiene. (Viquez et al., 2020).

De la misma forma que la bacteriuria asintomatica se debe comprobar la resolucion de la
infeccién mediante la toma de un urocultivo 7-15 dias posterior al tratamiento y repetirlo

mensualmente. (Cuyuch et al., 2016).

La recidiva consiste en la persistencia del mismo uropatdgeno causante de la infeccion
anterior, en las dos semanas posteriores a la medicacién. El tratamiento consiste en iniciar
terapia empirica con un antibidtico distinto al prescrito inicialmente, durante 7-14 dias.
Los estudios del tracto urinario estan indicados luego de la segunda recidiva, si se
encuentran alteraciones anatémicas o funcionales el tratamiento se prolonga por 4-6
semanas. La reinfeccion se define como la infeccion causada por un uropatdgeno
diferente al causante de la infeccidn anterior luego de un mes de tratarla; en casos de

cistitis recurrente se recomienda la terapia supresora antibidtica. (Viquez et al., 2020).
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Pielonefritis aguda

Se produce cuando la infeccion asciende hasta los rifiones, el cuadro clinico encontrado
es sindrome febril, escalofrios, nduseas, vomitos, hipersensibilidad costovertebral en
flancos. Se asocian a complicaciones como anemia, absceso renal, insuficiencia renal y

shock (Campo-Urbina et al., 2017)

El diagndstico consiste en el hallazgo de los signos y sintomas descrito anteriormente
junto con una evaluacion obstétrica adecuada segun edad gestacional, se confirma
mediante un urocultivo >100,000 UFC. En las gestantes no es necesario el uso de una
sonda vesical para obtener la muestra, solo se usa ésta con las puérperas debido al alto

riesgo de contaminacion. (Viquez et al., 2020).

Se recomienda la toma de pruebas de laboratorio (hemograma, electrolitos, pruebas de
funcion renal, proteina C Reactiva y hemocultivo), porque en el 20% se puede asociar
bacteriemia. La ecografia renal esta indicada en casos de recurrencia, alteracion del estado
general, probabilidad de formacién de absceso o cuando no hay respuesta a los

tratamientos. (Lépez et al., 2017)

El manejo adecuado de la pielonefritis es primordial, su deteccién y tratamiento
corresponden a las principales intervenciones para disminuir sus maultiples
complicaciones. EI manejo depende del estado clinico y condiciones que presenta la
paciente. El ingreso hospitalario estéa indicado en pacientes con EG > 24 ss, temperatura
> 38°C, sepsis, deshidratacion, intolerancia oral, amenaza de parto pretérmino,

recurrencia, presencia de comorbilidades, ausencia de respuesta al tratamiento luego de
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72 h o dificultad para tratar de forma ambulatoria. (Viquez et al., 2020).

e Manejo Ambulatorio:

Esté indicado el antibiético de menor espectro del antibiograma; de no contar con este

iniciar el esquema empirico sefialado a continuacion:

-Ceftriaxona 1 gr EV o IM c/24h
-Si la gestante es alérgica al grupo de medicamentos de los betalactamicos esté indicado:

Gentamicina 80 mg IM c¢/8h

Una vez desaparecida la fiebre durante al menos 48 a 72h, se puede rotar los antibioticos
a via oral (cefalexina o amoxicilina) con el objetivo de completar 14 dias de terapia

antibiotica. (Cuyuch et al., 2016).

Si continuase la fiebre y no haya mejora de la sintomatologia luego de 72h de tratamiento

médico ambulatorio, indicar ingreso hospitalario.

Manejo Intrahospitalario:

Debemos iniciar antibioticoterapia junto con hidratacién agresiva segun lo siguiente.

(Viquez et al., 2020):

ler dia: Terapia con fluidos 150 mililitros/hora (Suero Fisiol6gico 500ml/6h + Solucién

Glucosada al 5% 500 mililitros / 8 h).
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2do dia: Terapia con fluidos 100 mililitros/hora (Suero Fisiologico 500ml/8h + Solucidn

Glucosada al 5% 500 mililitros / 12h)

La antibioticoterapia empirica obedece al siguiente esquema:

-Ceftriaxona 1 gr EV c¢/24h

-Gentamicina 80 mg EV c/8h

Si hay sospecha de sepsis debido a gérmenes multirresistentes se deben emplear
antibioticos que cubran Pseudomona aeruginosa (ceftazidima o amikacina), en caso se
registren infecciones previas por Enterococus faecalis se debe agregar al esquema
ampicilina o vancomicina, también estad recomendada la monoterapia con PIP/TAZO

siempre con una evaluacion posterior. (Viquez et al., 2020).

Se debe realizar una adecuada vigilancia materno fetal, evaluando la vitalidad mediante
el test no estresante y el perfil biofisico fetal; también es importante identificar una
probable amenaza de parto pretérmino a través de la evaluacion de los cambios cervicales
y dindmica uterina. Después de 48 a 72 horas después de haber desaparecido la fiebre se
puede rotar a antibioticoterapia oral hasta completar 14 dias, luego se debe asegurar la
resolucién del cuadro mediante la toma de un urocultivo después de 15 dias de haber
terminado el tratamiento y posteriormente cada mes debido a que se ha reportado que
hasta un 20% recidivan, en estos casos se debe considerar iniciar profilaxis antibidtica.

(Lopez et al., 2017).

El tratamiento profilactico debe comenzar luego de terminar la antibioticoterapia anterior
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hasta cuatro a seis semanas post-parto:

-Cefalexina 250 mg cada 24 horas VO

-Fosfomicina trometamol 3 g cada semana VO

En las pacientes con antecedente de ITU asociado a la actividad sexual se puede

administrar a las 2 horas post-coito (Viquez et al., 2020).

COMPLICACIONES

Un mal manejo de la BA 'y la CA son las principales causas de desarrollo de pielonefritis
aguda, la cual corresponde al principal motivo de hospitalizacion de causa médica y tiene
una alta relacion con el shock séptico y las complicaciones materno-perinatales. (Lépez

et al., 2019)

Entre las complicaciones perinatales con mayor frecuencia tenemos el BPN,
prematuridad, complicaciones respiratorias, sepsis neonatal temprana e inclusive muerte.
Segun la literatura esto se debe a que los patdgenos producen &cido araquidonico,
fosfolipasa A y prostaglandinas, originando una maduracion precoz del cuello uterino, a
esto se suma el aumento de calcio que origina el aumento del tono el cual conlleva al
inicio de las contracciones; todo lo explicado anteriormente favorece el parto pretérmino.

(Viquez et al., 2020).

Entre las complicaciones obstétricas encontramos con mayor frecuencia a la RPM, RCIU,

anemia, aborto, pre- eclampsia y mortalidad materno-fetal. (Cuyuch et al., 2016).

21



La ruptura prematura de membranas se debe a los fendmenos que ocurren a nivel de la
matriz extracelular los cuales debilitan y desintegran su composicién, que se compone de
proteinas, uno de los principales fendmenos es la produccién de colagenasas y
estomelisina, como a la formacién de metaloproteinasas. Todo esto provoca asociacion a
corioamnionitis, enfermedad de membrana hialina, sepsis neonatal precoz, feto podalico

y desaceleraciones fetales (Cuyuch et al., 2016).

La anemia materna puede ser causada por la pielonefritis por la disminucién de una
hormona producida en los rifiones denominada eritropoyetina, en forma inversa la
anemia materna puede causar pielonefritis debido al estado inmunodeprimido de la

gestante. (Viquez et al., 2020).

La infeccion urinaria puede dafar los vasos renales y alterar el flujo sanguineo, esto
activa el sistema RAAS que aumenta la presion arterial de la gestante, la cual es
normalmente es baja debido a la accion de la progesterona; asociado al dafio de los
glomérulos, disminucion de la TFG vy a la respuesta inflamatoria sistémica producto del
ITU estan relacionadas con un probable desarrollo de enfermedades hipertensivas del

embarazo. (Viquez et al., 2020).
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I1l. METODO

3.1 Tipo de investigacion

Este trabajo es descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo.

Es descriptivo debido a que se narran los hechos clinicos desarrollados en

determinado tiempo y lugar.

e Es observacional debido a la ausencia de participacion del investigador o
investigadora, dandose una evolucion natural de los sucesos.

e Estransversal debido a que la medicion se realizd en una sola oportunidad.

e Es retrospectivo debido a que la recoleccion de datos se realizé de hechos que

sucedieron en el pasado.

3.2 Ambito temporal y espacial

Ambito temporal: Aborda desde enero a diciembre del 2020.

Ambito espacial: El trabajo de investigacion se realizd en el CSMITV, establecimiento
del Ministerio de Salud con Nivel 1-4, perteneciente a la jurisdiccion de la DIRIS Lima
Este. Se encuentra ubicado en la Av. Manco Céapac s/n — Zona A- Tambo Viejo, distrito

de Cieneguilla, departamento de Lima-Per(

3.3 Variables

La operacionalizacion de variables (ver Anexo N°1)
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-VD: Infeccidn del tracto urinario
-VI: Edad materna, Estado civil, Grado de instruccion, Ocupacion, Edad gestacional,

Paridad y Control prenatal

3.4 Poblacién y muestra

El total de gestantes atendidas en el CSMITV durante el 2020 fueron 372. Siendo de estas
70 gravidas diagnosticadas de infeccion del tracto urinario, las que constituyeron la

muestra.

Se tomaron en consideracion los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

-Gestantes atendidas en el CSMITV durante el 2020

-Gestantes con diagnostico de infeccion del tracto urinario

-Gestantes que presentan variables de estudio con correcto llenado en las historias

clinicas

Criterios de exclusion:

-Gestantes atendidas en el CSMITV en periodos diferentes a 2020

-Gestantes con otros diagnosticos como hipertension gestacional, anemia, diabetes
mellitus y trastornos psiquiatricos

-Historias clinicas con datos incompletos
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3.5 Instrumentos

La técnica por utilizar fue la documentacion a través de la obtencion de datos de fuente
secundaria (Historias clinicas) para lo cual se emple6 una ficha de recoleccién de datos
(Anexo N° 2), la que permitid la recoleccion segun las caracteristicas de la poblacién y
esta elaborada para la tabulacion de datos; lo cual nos permitira evaluar las variables de

estudio y una adecuada realizacion de los objetivos del presente trabajo.

La ficha estd conformada por ocho preguntas, que abordan caracteristicas socio-
economicas, caracteristicas gineco-obstétricas y datos clinicos. Las caracteristicas socio-
economicas son evaluadas mediante la edad materna, estado civil, grado de instruccion
y ocupacion. Las caracteristicas gineco-obstétricas son evaluadas por la edad gestacional,
paridad y controles prenatales. Por ultimo, el dato clinico es evaluado segun el tipo de

infeccion del tracto urinario.

3.6 Procedimientos

Para llevar a cabo la ejecucion del plan de tesis, primero se realizé el proyecto y una vez

aprobado se dio inicio a la investigacion. Se pidid permiso al director del CSMITV para

el acceso a las historias clinicas (Anexo N° 3), luego se recolectd los datos mediante la

ficha para la realizacion de la base de datos empleando Microsoft Excel.

3.7 Analisis de datos

Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron transcritos y analizados en Microsoft
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Excel 2019, en el cual se realizaron los cuadros y graficos pertinentes. Las variables seran

descritas aplicando estadistica descriptiva (porcentajes y frecuencias).

3.8 Aspectos éticos

La informacidn recolectada solamente se empled para los fines del trabajo. El presente
estudio respeta las normas de Etica médica con la que debe contar toda investigacion.
Asi mismo, se garantizé la confidencialidad de los datos recolectados al solo permitir el

acceso a la investigadora involucrada en la informacion recolectada.
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IV. RESULTADOS

Figura N° 1

Prevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas durante el 2020

= Gestantes sin ITU = Gestantes con ITU

Interpretacion:

El total de gestantes atendidas en el CSMITV durante el 2020 fue de 372 pacientes, de
las cuales 70 presentaron infecciones del tracto urinario. De esto se concluye que la

prevalencia de 1TU fue 18,82%.
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Figura N° 2

Frecuencia segun el tipo de infeccion del tracto urinario

48.57%

40%

11.43%

Bacteriuria asintomatica Cistitis aguda Pielonefritis aguda

Interpretacion:

Se observa que el tipo de ITU més frecuente es la bacteriuria asintomatica con el 48.57%.
La frecuencia de bacteriuria asintomatica fue de 48.57% (n=34), cistitis aguda 40%

(n=28) y pielonefritis aguda 11.43% (n=8)
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Tabla N° 2. Caracteristicas socio-econdmicas de las gestantes con infecciones del tracto

urinario en el CSMITV

Variable Categorias Frecuencia (N)  Porcentaje (%)
< 20 afos 9 12.86 %
Edad Materna >20ay < 352 a7 67.14 %
> 35 afos 14 20 %
Soltera 60 85.71 %
Conviviente 6 8.57 %
Estado Civil Casada 4 571 %
Viuda 0 0%
Divorciada 0 0%
Sin instruccion 0 0%
Grado de Instruccion  Primaria 10 14.29 %
Secundaria 43 61.43 %
Superior/Técnico 17 24.29 %
Ama de casa 49 70 %
Estudiante 3 4.29 %
Ocupacién Independiente 18 25.71 %
Profesional 0 0%

Datos elaborados por la autora

Interpretacion:

En la Tabla N° 2 apreciamos que en relacion con las caracteristicas socio-econémicas,

las frecuencias que presentaron las gravidas con ITU en el CSMITV con respecto a la
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edad materna fue de 67.14% (n=47) en el rango de 20 a 34 afios, 20% (n=14) en mayores
de 35 afios y 12.86% (n=9) en las menores de 20 afios. Con respecto al estado civil se
encontr6 que el 85.71% (n=60) eran solteras, 8.57% (n=6) convivientes, 5.71% (n=4)
casadas y un 0% (n=0) viudas y divorciadas. Segun el grado de instruccion no hubo casos
de gestantes sin instruccion, el 61.43% (n=43) curso el nivel secundaria,24.29% (n=17)
nivel superior/técnico y el 14.29% (n=10) nivel primaria. Con respecto a la ocupacion el
70% (n=49) eran amas de casa, 25.71% (n=18) independientes, 4.29% (n=3) estudiantes

y ninguna profesional.
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Figura N° 3

Frecuencia de infecciones del tracto urinario segun la edad materna

B < 20 afios 220 anos y < 35 afios M > 35 afos

Interpretacion:

En el grafico circular podemos observar que el 67.14% de gestantes estaban en el grupo

etareo de 20 a 34 afios, el 20% tenian 35 afios a méas y el 12.86% tenian menos de 20

anos.
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Figura N° 4

Frecuencia de infecciones del tracto urinario segun el estado civil

M Soltera m Conviviente ™ Casada

Interpretacion:

En el gréfico circular apreciamos que el 85.71% de las gestantes eran solteras, mientras

que el 8.57% y 5.71% eran convivientes y casadas respectivamente
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Figura N° 5

Frecuencia de infecciones del tracto urinario segun el grado de instruccion

M Primaria ™ Secundaria H Superior/Técnico

Interpretacion:

En el gréfico circular se aprecia que de todas las gestantes con ITU el 61.43% tuvieron
como grado de instruccidn el nivel secundaria, por otro lado encontramos que un 24.29%

cursaron el nivel superior/técnico y el 14.29% el nivel primaria.
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Figura N° 6

Frecuencia de infecciones del tracto urinario segun la ocupacion

m Amadecasa = Estudiante = Independiente

Interpretacion:

En el gréfico circular podemos observar que de todas las gestantes con ITU el 70% tenian

como ocupacion ser amas de casa, el 25.71% eran independientes y el 4.29% eran

estudiantes.
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Tabla N° 3
Caracteristicas gineco-obstétricas de las gestantes con infecciones del tracto urinario en

el Centro de Salud Materno Infantil Tambo Viejo

Variable Categorias Frecuencia (N) Porcentaje (%)
| Trimestre (1-14 ss) 9 12.86 %
Edad Gestacional Il Trimestre (15-28 ss) 37 52.86 %
[l Trimestre (29-41 ss) 24 34.29 %
Nulipara 24 34.29 %
Paridad Primipara 22 31.43 %
Multipara 24 34.29 %
CPN<6 59 84.29 %
Control prenatal CPN>6 11 15.71 %

Datos elaborados por la autora

Interpretacion:

En la Tabla N° 3 podemos apreciar en relacion a las caracteristicas gineco-obstétricas,
las frecuencias que presentaron las gravidas con ITU en el CSMITV con respecto a la
edad gestacional fue de 52.86% (n=37) en el Il Trimestre, 34.29% (n=24) en el 1lI
Trimestre y el 12.86% (n=9) en el | Trimestre. Con respecto a la paridad se encontré que
el 34.29% (n=24) eran nuliparas, 34.29% (n=24) multiparas, y el 31.43% (n=22) eran
primiparas. Por Ultimo, con respecto a los controles prenatales realizados en el transcurso
del embarazo en la que se le diagnostico infeccion del tracto urinario, el 84.29% (n=59)
tuvo menos de 6 controles prenatales y el 15.71% (n=11) tuvo de 6 a mas controles

prenatales.
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Figura N° 7

Frecuencia de infecciones del tracto urinario segun el trimestre de gestacion

M| Trimestre @Il Trimestre W Ill Trimestre

Interpretacion:

En el gréafico circular se puede apreciar que de totas las gestantes con ITU un 52.86% se

encontraban en el Il trimestre, 34.29% en el 111 trimestre y el 12.86% en el | trimestre.
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Figura N° 8

Frecuencia de infecciones del tracto urinario segun la paridad

® Nulipara = Primipara = Multipara

Interpretacion:

En el grafico circular se aprecia que del total de gestantes con ITU tanto nuliparas y

multiparas representaban cada una el 34.29% vy el 31.43% restante representaba a las

primiparas.
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Figura N° 9

Frecuencia de infecciones del tracto urinario segun el nimero de controles prenatales

BECPN<6 mCPN2=6

Interpretacion:

En el gréfico circular se puede apreciar que el 84.29% de las gestantes tuvo un control

inadecuado (CPN<6), mientras que solo un 15.71% tuvo un adecuado control (CPN > 6).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Segun los resultados de este trabajo, la prevalencia de ITU en gestantes atendidas en el
CSMITV durante el 2020 es 18.82%; la cual es mayor en comparacién con la encontrada
por Schneeberger et al. (2015) quienes llegaron a la conclusion que un 5- 10% de las
gestantes presentan al menos un episodio de ITU, y a lo reportado por Hernandez y Pérez
(2016) quienes en su estudio realizado en Guatemala encontraron una prevalencia del
9.05%. Por el contrario, la prevalencia es menor en comparacién con los demas trabajos
realizados a nivel nacional como Villantoy (2017) que encontré una prevalencia de 37.1%
en el distrito de Huanta, Velasquez (2017) en su investigacion realizada en Puno encontrd
una prevalencia de 57.5%, esto probablemente debido al deficiente sistema de salud
existente en el interior del pais. A nivel latinoamericano, Cevallos y Pinos (2017) en
Guayaquil encontraron una incidencia del 54%; Sanin et al. (2019) en su estudio realizado
en Medellin reportaron una prevalencia del 29% y Zuiiga et al. (2019) en su tesis en un
centro de salud en México encontraron una prevalencia de 80%; los resultados son
cercanos a los estudios encontrados a nivel nacional esto posiblemente debido a las
caracteristicas poblacionales similares de Sudamérica. En Africa se encontraron
resultados similares, investigaciones realizadas por Shaheen et al. (2016) en la
gobernacion de Menoufia — Egipto y por Johnson et al. (2021) en el suroeste de Uganda

encontraron una prevalencia de 32% y 35% respectivamente.

El tipo de ITU mas frecuente correspondio a la bacteriuria asintomatica con 48.57%, le
siguid la cistitis aguda con un 40%. Estos resultados se asemejan a los hallados por
Aguilar (2020), Palacios y Pardo (2016) pero difieren del estudio de Julca (2018) en

Cajamarca, donde encontr6 una mayor frecuencia de pielonefritis aguda (59.5%) y de
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Zufiga et al. (2019) en México donde los cuadros clinicos con sintomas tipicos tuvieron
una mayor frecuencia (40.2%); esto se puede explicar debido a un deficiente control
prenatal o una deteccion tardia de la gestacion, ya que los cuadros de cistitis aguda y

pielonefritis aguda se detectan mayormente en el 2do y 3er trimestre de embarazo.

Dentro del andlisis de las caracteristicas socio-econémicas se evalud la edad materna,
condicion civil, nivel de instruccion y ocupacién. Segun la edad materna, se hallé una
mayor frecuencia en el rango etareo de 20 a 34 afios con un 67.14%, lo cual concuerda
con los reportado por Palacios y Pardo (2016), Villantoy (2017), Aguilar (2020) y Julca
(2018), en contraste Abanto (2020) en su estudio en Lima reportdé una mediana de edad
de 18 afos, esto se puede explicar por la tendencia en aumento de los embarazos
adolescentes que ya mismo representa un problema de salud publico a nivel nacional

debido a todas las complicaciones a las cuales conlleva.

El estado civil con mayor frecuencia correspondio a las solteras con un 85.71%, seguido
de las convivientes con 8.57%. Contrastandolo con otros estudios se diferencia con lo
encontrado por Villantoy (2017) que encontré una mayor frecuencia en las convivientes
(51.7%), Aguilar (2020) reportdé del mismo modo una mayor frecuencia en las
convivientes (78.6%) y Julca (2018) encontré del mismo modo una frecuencia elevada en
las convivientes (62,2%); posiblemente esto se deba a las deficientes condiciones sociales
en el lugar de estudio y a un escaso conocimiento o un uso inadecuado de los métodos de
proteccion por la falta de interés, lo cual conlleva a un elevado nimero de gestantes

solteras.

El grado de instruccién mas encontrado fue nivel secundaria con 61.43%, este resultado
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se corrobora por lo reportado por Aguilar (2020) que encontrd una mayor frecuencia de
gestantes con estudios basicos de secundaria en un 75% y por Julca (2018) donde las
gestantes con secundaria completa representaron el 28,4%. En contraste de lo reportado
por Villantoy (2017) en Huanta donde encontré una mayor proporcion de gestantes con
nivel primaria (41.7%). Como vemos ambos casos comparten un bajo grado de
instruccion lo cual conlleva a un desinterés en llevar un adecuado control prenatal, y por
ende a la desinformacion para prevenir estas infecciones o en su defecto retrasar un
diagndstico precoz para lograr un tratamiento adecuado que evite complicaciones a

futuro.

La ocupacion mas frecuente entre las gravidas fue ser ama de casa con un 70%.
Resultados similares encontraron Aguilar (2020) en su estudio realizado en Lima donde
reportd una frecuencia de amas de casa del 82.1% y Julca (2018) en Cajamarca donde
encontré una mayor frecuencia de amas de casa (51,4%), esto concuerda con lo descrito
en la literatura a nivel mundial, se puede relacionar con el bajo nivel de instruccion

asociado.

Dentro del analisis de las caracteristicas gineco-obstétricas se evalud: edad gestacional,
paridad y numero de controles prenatales. Con respecto a la edad gestacional, el
diagnostico de 1TU fue mayor durante el 11 Trimestre (15-28 ss) con 52.86 % del total de
gestantes, seguido del 111 Trimestre (29-41 ss) con el 34.29 % y por ultimo el | Trimestre
(1-14 ss) con el 12.86 %. De la misma manera, Julca (2018) encontr6 una elevada
proporcion en el segundo trimestre de gestacion. A comparacion Cevallos y Pinos (2017)
encontraron una mayor frecuencia en el primer trimestre de gestacion. De igual forma

Villantoy (2017) report6 en Huanta que el 57.3% de los casos se encontraban en el tercer
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trimestre, esto posiblemente se deba a un diagnostico tardio de la gestacion y por ende
una deteccion tardia de esta patologia tan comdn en las gestantes, esto debido a la falta
de conocimiento que existe en las zonas rurales del pais, lo que conlleva tristemente a
mayores complicaciones en la madre y el feto. En la investigacion desarrollada hubo una
mayor frecuencia en el 11 trimestre, esto también posiblemente se deba a un desinterées
por parte de las gestantes al no realizarse los examenes pertinentes en los tiempos
indicados, segun la literatura la bacteriuria asintomatica es detectada con mayor
frecuencia en el | trimestre debido al cribado que toda gestante debe realizarse al inicio
de su gestacion, esto permite un tratamiento adecuado y evita su progresion a pielonefritis

aguda.

Segun el tipo de paridad se dividio en tres categorias: nulipara, primipara y multipara,
donde se encontr6 una frecuencia de 34.29% tanto para nuliparas como multiparas y un
31.43% de primiparas; como observamos no existe una diferencia marcada entre el tipo
de paridad, pero comparandolo con investigaciones previas encontramos que Pesantez y
Pimienta (2020) en un estudio realizado en Ecuador llegaron a la conclusion que haber
tenido al menos dos hijos es uno de los factores de mayor riesgo; Villantoy (2017) hallé
que el 53.7% eran multiparas; Aguilar (2020) encontré una frecuencia del 50% de
multiparas, por Gltimo Palacios y Pardo (2016) identificaron en su estudio realizado en
Tumbes que el 39.3 % presento solo un parto. Analizando existe una menor relacion con
respecto a las nuliparas, esto se explicaria debido a un mayor cuidado durante el primer

embarazo con respecto a los CPN.

Segun los controles prenatales se hallé una frecuencia del 84.29% de gestantes con menos

de 6 controles, lo cual catalogamos como control inadecuado porque la OMS categoriza
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como gestante con adecuado control a la gestante que tiene por lo menos 6 CPN. Nuestros
resultados concuerdan con Aguilar (2020) quien reporté un mayor nimero de gravidas
con menos de 6 CPN (48.2%); Julca (2018) reportd un promedio de 1-3 controles en su
estudio realizado en Cajamarca. Por otro lado, Palacios y Pardo (2016) en su
investigacion en Tumbes encontraron que el 55.9% tuvo mas de 6 controles. Nuestro
resultado es apoyado por la literatura, ya que al no recibir una adecuado control ni
consejeria por parte del personal de salud existe un mayor riesgo de progresion de la
bacteriuria asintomatica, lo que se puede evitar con un adecuado manejo de esta

patologia.
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VI. CONCLUSIONES

La prevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Materno Infantil Tambo Viejo - Cieneguilla durante el 2020 fue
de 18,82%

El tipo de infeccion urinaria mas frecuente fue la bacteriuria asintomatica con el
48.57% de los casos, seguido de cistitis aguda con 40% vy pielonefritis aguda con
solo el 11.43%

Las caracteristicas socio-econdmicas que se encontraron con mas frecuencia
fueron: la edad materna de 20 a 34 afios con 67.14%, el estado civil de soltera con
85.71%, el grado de instruccion de secundaria con 61.43% y la ocupacion de ama
de casa con 70%

Las caracteristicas gineco-obstétricas que se obtuvieron con mas frecuencia
fueron: una edad gestacional correspondiente al Il trimestre (15-28 ss) con
52.86%, nuliparas y multiparas ambas con 34.29% y controles prenatales

inadecuados (<6) con 84.29%.
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar mas estudios sobre prevalencia de ITU en gestantes a nivel nacional e
internacional para un mejor analisis comparativo; y con un mayor tiempo de
estudio para evaluar su tendencia.

Realizar estudios analiticos sobre ITU en gestantes que nos permitan identificar
los factores de riesgo principalmente relacionados con esta patologia.

Realizar investigaciones que abarquen las complicaciones producidas por estas
infecciones.

Impartir charlas de capacitacion con especial prioridad en las gestantes que tengan
las caracteristicas sociales y obstétricas descritas con mayor frecuencia en esta
investigacion para tratar de prevenir esta patologia.

El profesional sanitario debe apegarse a las guias clinicas, principalmente nunca
dejando de solicitar analisis de orina y urocultivo, que deben iniciarse desde el
primer control prenatal y repetirse periddicamente con el fin de fortalecer los
criterios preventivos en la atencion materna.

Realizar la misma investigacion en otros centros de salud del distrito de
Cieneguilla, tomando en cuenta otras variables de estudio como los habitos
sexuales, servicios basicos, habitos higiénicos, antecedentes y recurrencia de ITU.
Realizar estudios acerca de la sensibilidad antimicrobiana de los uropatdgenos.
Realizar estudios similares en otros centros de salud con el fin de dar una mayor
informacion sobre las ITU en mujeres gestantes en nuestro medio.

Es importante la toma del urocultivo para identificar el agente etiologico
responsable de la infeccion, debido a que en caso de ser Streptococcus agalactiae

ademas de la antibioticoterapia se debe realizar la profilaxis intraparto para evitar
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la sepsis neonatal temprana, que es otro gran problema de salud pablica en nuestro

pais

e Realizar un adecuado seguimiento de las gestantes con ITU y asegurarnos de
un adecuado cumplimiento del tratamiento

e Ademas del tratamiento antibiético podemos indicar analgésicos urinarios y
recomendar un adecuado reposo, ingesta abundante de liquidos y adecuados

habitos higiénicos y de miccion.
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ANEXO N° 1

IX. ANEXOS

TABLA N° 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA CATEGORIZACION FUENTE
Dependiente DE DE
VARIABLE MEDICION
Se define como la Bacteriuria
existencia de asintomatica
gérmenes capaces de
Infeccién del producir alteraciones Cualitativo Nominal Ficha de
tracto urinario funcionales y Cistitis aguda recoleccion
morfoldgicas en la de datos
vejiga, sistemas
colectores o rifiones Pielonefritis aguda
VARIABLES DEFINICION TIPO ESCALA CATEGORIZACION FUENTE
Independientes DE
DE MEDICION
VARIABLE
< 20 afos
Espacio temporal que Ficha de
Edad materna inicia en el nacimiento Cuantitativa Intervalo > 20ay < 35 recoleccion
de datos
> 35 afos
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Soltera

Condicioén de una Conviviente
persona segun el registro Ficha de
Estado civil civil en funcion de si Cualitativa Nominal Casada recoleccion
tiene o no pareja y su de datos
i ion legal .
situacion lega Viuda
Divorciada
Sin instruccién
Grado mas elevado de Primaria Ficha de
Grado de estudios finalizados o Cualitativa Ordinal recoleccién
instruccion en curso . de datos
Secundaria
Superior/Técnico
Ama de casa
Actividad
desempefiada por el Ficha de
Estudiante
Ocupacién cuidador para obtener Cualitativa Nominal recoleccion
remuneraciones de datos

Independiente

Profesional
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Parametro temporal que

inicia desde el primer

| TRIMESTRE (1-14ss)

Ficha de

recoleccién

dia de la ultima Cuantitativa Intervalo
Edad gestacional menstruacion o como de datos
referencia desde la Il TRIMESTRE (15-28ss)
ecografia del primer
trimestre
111 TRIMESTRE (29-41s5)
Nulipara
Paridad Namero de partos via Cualitativa Nominal Ficha de
vaginal o cesarea Primipara recoleccion
de datos
Multipara
Revision establecida
para un correcto CPN<6 Ficha de
Control prenatal seguimiento en la Cualitativa Nominal recoleccion
CPN>6 de datos

etapa gestacional
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ANEXO N°2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“PREVALENCIA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL TAMBO VIEJO - CIENEGUILLA
DURANTE EL 2020”

HC: Fecha:

1. Edad Materna:

<20afos () >20ay<35a( ) >35afios ( )
2. Estado Civil:
Soltera () Conviviente () Casada () Viuda () Divorciada ()

3. Grado de instruccion:

Sin instruccion () Primaria () Secundaria ( ) Superior/Técnico ( )

4. Ocupacion

Amadecasa( ) Estudiante () Independiente () Profesional ( )

5. Edad gestacional

I Trimestre (1-14ss) () Il Trimestre (15-28ss) () Il Trimestre (29-41ss) ( )
6. Paridad
Nulipara ( ) Primipara ( ) Multipara ( )

7. Control prenatal
CPN<6 () CPN>6 ( )

8. Infeccién del tracto urinario (Clasificacion)

Bacteriuria asintomatica ( ) Cistitisaguda ( ) Pielonefritis aguda ( )

Adaptado de Aguilar (2018)
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ANEXO N°3

Solicitud de revisidn de historias clinicas

SOLICITO: REVISION DE
HISTORIAS CLINICAS PARA
ELABORACION DE TESIS

M. C. JORGE ARMANDO CUEVA DAVILA
MEDICO JEFE DEL CSMI TAMBO VIEJO

Yo, RAQUEL MARISOL VILA SILVA, identificada con DNI 76272274, interna de
Medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal, con domicilio en MZ W1 LT 23
MAYORAZGO 1RA ETAPA - ATE, me presento respetuosamente ante usted y
expongo:

Que habiendo realizado mi internado en el Centro de Salud Materno Infantil Tambo
Viejo, me encuentro elaborando mi tesis titulada “PREVALENCIA DE INFECCIONES
DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
MATERNO INFANTIL TAMBO VIEJO - CIENEGUILLA DURANTE EL 2020", en tal
sentido solicito permiso parar revision de Historias Clinicas para optar el grado de
MEDICO CIRUJANO.

Por lo expuesto.
Ruego a usted acceder a mi solicitud

LIMA, 25 DE JUNIO DEL 2020

)@,ﬂ.

RAQUEL MARISOL VILA SILVA
DNI: 76272274
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	PREVALENCIA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL TAMBO VIEJO - CIENEGUILLA DURANTE EL 2020
	La bacteriuria asintomática solo se limita al crecimiento bacteriano en la orina, las infecciones sintomáticas (cistitis, pielonefritis aguda), se definen cuando las bacterias invaden los tejidos del tracto urinario, induciendo una respuesta inflamato...
	Esta patología representa el 25% de las infecciones y son las infecciones bacterianas más frecuentes durante el embarazo. Los cambios producidos durante la gestación que incluyen aspectos anatómicos, fisiológicos y hormonales las hacen más susceptible...
	Por lo expuesto anteriormente, esto representa un problema para la salud pública en gestantes. Actualmente el Centro de Salud Materno Infantil Tambo Viejo (CSMITV), lugar en el cual realicé mi internado médico, es punto de referencia para las gestante...
	Por lo que planteo el siguiente problema para que los profesionales de la salud orienten las estrategias necesarias.
	¿Cuál es la prevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Tambo Viejo - Cieneguilla durante el 2020?
	Johnson et al. (2021) en su trabajo denominado Prevalence and bacteriology of culture-positive urinary tract infection among pregnant women with suspected urinary tract infection at Mbarara regional referral hospital, South-Western Uganda. Se realizó ...
	 Determinar la prevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Tambo Viejo - Cieneguilla durante el 2020
	 Identificar el tipo de infección del tracto urinario más frecuente en gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Tambo Viejo - Cieneguilla durante el 2020.
	 Averiguar la frecuencia de infecciones del tracto urinario según la edad materna en gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Tambo Viejo - Cieneguilla durante el 2020.
	 Estimar la frecuencia de infecciones del tracto urinario según el estado civil en gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Tambo Viejo - Cieneguilla durante el 2020.
	 Identificar la frecuencia de infecciones del tracto urinario según el grado de instrucción en gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Tambo Viejo - Cieneguilla durante el 2020.
	 Averiguar la frecuencia de infecciones del tracto urinario según la ocupación en gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Tambo Viejo - Cieneguilla durante el 2020.
	 Estimar la frecuencia de infecciones del tracto urinario según el trimestre de gestación en gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Tambo Viejo - Cieneguilla durante el 2020.
	 Identificar la frecuencia de infecciones del tracto urinario según la paridad en gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Tambo Viejo - Cieneguilla durante el 2020.
	 Averiguar la frecuencia de infecciones del tracto urinario según el número de controles prenatales en gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Tambo Viejo - Cieneguilla durante el 2020.
	Glaser, A. y Schaeffer, A. (2015). Urinary Tract Infection and Bacteriuria in pregnancy.  Urologic Clinics of North America, 42(4), 547-560. https://doi.org/10.1016/j.ucl.2015.05.004

	Johnson, B., Stephen, BM, Joseph, N., Asiphas, O., Musa, K. y Taseera, K. (febrero de 2021). Prevalence and bacteriology of culture-positive urinary tract infection among pregnant women with suspected urinary tract infection at Mbarara regional referr...
	López, A., Castillo, A., López, C., González, E., Espinosa, P. y Santiago, I. (2019). Incidencia de la infección del tracto urinario en embarazadas y sus complicaciones. Actualidad Médica, 104(806), 8-11. http://dx.doi.org/10.15568/am.2019.806.or01

	Matuszkiewicz, J., Małyszko, J. y  Wieliczko, M. (marzo de 2015). Urinary tract infections in pregnancy: old and new unresolved diagnostic and therapeutic problems. Archives of Medical Science: AMS, 11(1), 67-77. https://doi.org/10.5114/aoms.2013.39202
	Smaill, F. y Vázquez, J. (2015). Antibiotics for asymptomatic bacteriuria in pregnancy. Cochrane Database of Systematic Reviews. https://doi.org/10.1002/14651858.CD000490.pub3
	“PREVALENCIA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL TAMBO VIEJO - CIENEGUILLA DURANTE EL 2020”
	HC:                                                                                           Fecha:
	1. Edad Materna:
	2. Estado Civil:
	3. Grado de instrucción:
	4. Ocupación


