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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo Determinar Cual es la
frecuencia de infeccion del tracto urinario en el primer trimestre del embarazo en
pacientes que asisten al Centro de Salud Huancarama 2015. Metodologia Se
realizé el estudio de tipo basico porque contribuyo a generar mayor conocimiento
sobre el tema en estudio, y el nivel de investigacion es descriptivo explicativo
porque se describid y explico el problema a investigar. Se realizaron encuestas a
las gestantes que asisten al Centro de Salud Huancarama. Los resultados
encontrados en esta investigacion fueron: la frecuencia de infeccion del tracto
urinario fue un 63% en el primer trimestre del embarazo.

Ademas se logro determinar que las principales consecuencias que presentan las
pacientes gestantes, con infeccién de vias urinarias, con mayor frecuencia fue la
cistitis aguda con 35 casos (59%), seguido de la cistitis cronica con 18 casos
(30%), seguido de una pielonefritis aguda con 5 casos (8%), siendo de menor
frecuencia la pielonefritis crénica con 2 casos (3%), en relacion a la poblacién
total.

También se logré determinar que las principales complicaciones que presentan las
pacientes gestantes, con infeccién de vias urinarias, con mayor frecuencia fue la
Amenaza de aborto con 22 casos (36%),seguido de Aborto con 1 casos (2%). En

relacion a la poblacion total.

PALABRAS CLAVES: INFECCION DEL TRACTO URINARIO, FRECUENCIA,
EMBARAZADAS.



ABSTRACT

This research aims to determine the frequency of urinary tract infection in the first
trimester of pregnancy in patients attending the health Center Huancarama 2015.
Methodology The study was conducted basic type that helped generate more
knowledge about the subject under study, and the level of research is descriptive
explanatory because it was described and explained the problem to investigate.
surveys of pregnant women attending the health Center Huancarama were made.
The results found in this research were: the frequency of urinary tract infection was
63% in the first trimester of pregnancy.

In addition it was determined that the main consequences have pregnant patients
with urinary tract infection, most often was acute cystitis in 35 cases (59%),
followed by chronic cystitis with 18 cases (30%), followed by acute pyelonephritis
with 5 cases (8%), and less frequently chronic pyelonephritis with 2 cases (3%),
relative to the total population.

It was also possible to determine that the main complications presented by
pregnant patients with urinary tract infection, most often was the threat of abortion
with 22 cases (36%), followed by 1 Abortion cases (2%). In relation to the total

population.

KEYWORDS: URINARY TRACT INFECTION, FREQUENCY, PREGNANT.
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario es un problema de salud que afecta a las
mujeres especialmente a las gestantes dejando como consecuencia un riesgo de
salud a la madre como al producto, que se muestra notablemente como un parto

prematuro y bajo peso al nacer.

Al enfocar este problema nos damos cuenta de la gran importancia que tiene, ya
que dia a dia las gestantes se ven mas afectadas por este problema de salud, es
por esto que nos motivamos a realizar este trabajo de investigacion en esta
poblacién, considerando que el tema es de gran importancia y beneficio, porque

esta patologia esta afectando a nuestro pais y también a nivel mundial.

Este trabajo de investigacion se ha realizado con el objetivo determinar cuél es la
frecuencia de infeccion del tracto urinario en el primer trimestre del embarazo en
pacientes que asisten al Centro de salud Huancarama, y asi poder tomar medidas

gue nos permita mejorar su estado de salud.

Es por ello que este trabajo de investigacion se realizé de forma exhaustiva en las
gestantes que asisten al centro de salud Huancarama, en donde se aplicaron
encuestas a las mujeres embarazadas.

En el informe final de la investigacién esta presentado en varios capitulos que

tratan de explicar e impartir la importancia del estudio realizado.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
En nuestra sociedad la infeccién del tracto urinario es un problema que se da
por cambios fisiolégicos asociados al embarazo y a la presencia de bacterias
(gran negativas), en el aparato urinario que esto puede ocasionar
complicaciones y consecuencias tanto a la madre como al feto. Estas
incluyen la Bacteriuria Asintomética, Cistitis y la Pielonefritis.
En estudios a nivel mundial las Infecciones del Tracto Urinario (ITU)
constituyen aproximadamente 40% del total infecciones intra hospitalarias en
embarazadas, mostrando que el 92% de estas son causadas por un tipo de
bacterias (unimicrobianas) y 8% causada por mas de un tipo de bacterias.
En Peru La tasa de incidencia de infeccién del tracto urinario constituyeron
aproximadamente del 2 al 10% de las complicaciones médicas del
embarazo. Solo el 1-3% fueron sintomaticas para su estudio y se dividen en:
bacteriuria asintomatica, cistitis, uretritis y pielonefritis aguda, constituyendo
las infecciones mas comunes en la poblacion femenina.
En el Distrito de Huancarama existe un gran numero de mujeres gestantes
con manifestaciones de la infeccion del tracto urinario.
Viendo esta problemética que se presenta principalmente en mujeres

embarazadas, con las diferentes complicaciones y consecuencias de la
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1.2.

Infeccidn del tracto urinario durante el embarazo, es por ello que la presente

Investigacion busca basicamente recoger informacién veridica y real sobre

el diagnodstico de la infeccidn urinaria y las complicaciones y consecuencia

que puede ocasionar la infeccion del tracto urinario en la primera mitad del

embarazo. Y asi poder salvaguardar la vida del futuro bebé y de la madre.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1.

1.2.2.

1.1.3.

1.1.4.

DELIMITACION ESPACIAL
El presente proyecto de investigacion se realizé en el Centro de Salud
Huancarama, en el Distrito Huancarama, provincia de Andahuaylas de

la Regién de Apurimac, Pera.

DELIMITACION SOCIAL
La presente investigacion se realizO con todas las gestantes que

acuden al Centro de Salud Huancarama.

DELIMITACION TEMPORAL
La presente investigacion se desarrolld6 en el periodo agosto —
diciembre 2015.

DELIMITACION CONCEPTUAL
La investigacion se realiz6 en base a las teorias relacionadas con la
frecuencia de infeccion del tracto urinario en el primer trimestre del

embarazo.



1.3. PROBLEMAS DE INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

PROBLEMA PRINCIPAL
¢,Cual es la frecuencia de infeccion del tracto urinario en el primer
trimestre del embarazo en pacientes que asisten al Centro de Salud

Huancarama 2015?

PROBLEMA SECUNDARIO
¢, Cudl es la complicacion mas frecuente que ocasiona la infeccion del
tracto urinario en el primer trimestre del embarazo en el Centro de

Salud Huancarama 20157

¢, Cudl es la consecuencia mas frecuente que ocasiona la infeccion del
tracto urinario en el primer trimestre del embarazo en el Centro de

Salud Huancarama 20157

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1.

OBJETIVO GENERAL.
Determinar la frecuencia de infeccién del tracto urinario en el primer
trimestre del embarazo en pacientes que asisten al Centro de Salud

Huancarama 2015.

1.4.2. OBJETIVO ESPECIFICO.

= |dentificar las complicaciones mas frecuentes que ocasiona la
infeccion del tracto urinario en el primer trimestre del embarazo en

el Centro de Salud Huancarama 2015.

= |dentificar cuéles son las consecuencias mas frecuentes que
ocasiona la infeccién del tracto urinario en el primer trimestre de

embarazo en el Centro de Salud Huancarama 2015.



1.5. HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
1.5.1. HIPOTESIS GENERAL
La frecuencia de infeccion del tracto urinario en gestantes es mayor en
el primer trimestre del embarazo en pacientes que asisten al Centro de

Salud Huancarama 2015.

1.5.2. HIPOTESIS ESPECIFICO
= La pielonefritis es la complicacion que més ocasiona la infeccion del
tracto urinario en el primer trimestre del embarazo en el Centro de

Salud Huancarama 2015.

» El bajo peso al nacer es la consecuencia que ocasiona la infeccion
del tracto urinario en gestantes que acuden al Centro de Salud

Huancarama 2015.

1.5.3. VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Frecuencia de infeccion del tracto urinario

e DEFINICION CONCEPTUAL
La infeccion del tracto urinario en el embarazo consiste en la
existencia de gérmenes patdgenos en la orina por infeccion de la

vejiga o el rifdn.



e DEFINICION OPERACIONAL

Variable Dimensiones Indicadores indice
1,2,3 meses
ler trimestre
Periodo de gestacion .
2do trimestre 4 5,6 meses
3er trimestre 7,8,9 meses
Cistitis Agudo
complicaciones crénico
Pielonefritis Agudo
Crénico
Amenaza de aborto Sangrado

FRECUENCIA DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO

consecuencias

Amenaza parto pre término

Contracciones

uterinas
Dilatacion

Parto prematuro Semanas de
gestacion

Bajo peso al nacer kg

RPM (ruptura artificial de Liquido claro

membranas)

Liquido verde




1.6. DISENO DE LA INVESTIGACION
1.6.1. TIPO DE INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion es basica, porque contribuye a

generar mayor conocimiento sobre el tema en estudio.

1.6.2. NIVEL DE INVESTIGACION
El nivel de investigacion es descriptivo explicativo porque se describio

y explico el problema a investigar.

1.6.3. METODO DE INVESTIGACION
El método de la presente investigacion es deductivo, porque describio

un fenémeno de la realidad partiendo de lo general a lo especifico.

1.6.4. DISENO DE LA INVESTIGACION
El tipo de disefio que se utilizd es de tipo descriptivo porque estan
empleados para contrastar problemas de identificacion o

descubrimiento de la caracteristica de una realidad.

Donde:
M: representa la muestra
O: representa lo que observamos



1.7. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1.

1.7.2.

POBLACION

La poblacién estuvo comprendida por 60 gestantes que acudieron al
Centro de Salud Huancarama, durante el periodo agosto — diciembre
2015.

MUESTRA
En el presente trabajo de investigacion se tomé como muestra el total
de la poblacion gestante que acudieron al Centro de Salud

Huancarama.

1.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1.8.1.

TECNICAS

La investigacion consistio de tres etapas:

La primera etapa, fue coordinar con el jefe del Centro de Salud
Huancarama previo a una carta de presentacion para la obtencion del
permiso correspondiente y proceder a realizar las encuestas del
presente estudio.

La segunda etapa, se aplicaron los instrumentos de recoleccion de
datos (encuestas) a las gestantes del primer trimestre que acudieron
al Centro de Salud Huancarama con la finalidad de levantar
informacion referente al tema de estudio.

La tercera etapa es el Procesamiento y analisis de datos obtenidos a
nivel del gabinete utilizando algunos programas en la hoja de célculo
(Excel).



1.8.2. INSTRUMENTOS
En la presente investigacion se utiliz6 como herramienta de
recoleccion de datos la encuesta que estuvo validada por juicios de
expertos.

1.9. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.

1.9.1. JUSTIFICACION
Las Infecciones del Tracto Urinario (ITU) durante el embarazo
constituyen un peligro potencial para el feto, a este grupo de
infecciones se les atribuyen algunas complicaciones perinatales tales
como: amenaza de parto prematuro y el Parto Pretérmino (PP), este
altimo es causante de la mortalidad de los fetos sin anomalias debidas
posiblemente al efecto estimulante de endotoxinas. Otras
complicaciones pueden ser retardo del crecimiento intrauterino por
una disminucién de la reproduccién celular que obedece a la carencia
de &cido félico y Ruptura Prematura de Membranas (RPM). La
pielonefritis aguda incrementa la tasa de prematuridad y en las formas
mas graves de ITU (infeccion del tracto urinario) el feto puede
infectarse por via sanguinea dando lugar a una sepsis que puede
afectar las meninges, trayendo como consecuencia en ocasiones
retardo mental.
Los resultados que se obtendran de esta investigacidon permitirdn
obtener informacion importante para conocer acerca de la infeccion
del tracto wurinario en gestantes como las complicaciones vy
consecuencias mas frecuentes que ocasiona la infeccién del tracto
urinario en pacientes que asisten al Centro de Salud Huancarama.
Esta investigacion es importante también, porque sus resultados seran
un aporte para sustentar investigaciones futuras relacionadas a la
infeccion del tracto urinario en gestantes.
Con esta investigacion se beneficiara toda la poblacién vy
principalmente las gestantes y el personal de salud y asi poder reducir

la frecuencia de infeccion urinaria y prevenir las complicaciones y
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consecuencias que ocasiona la infeccion del tracto urinario y reducir la

morbimortalidad materno perinatal.

1.9.2. IMPORTANCIA
La infeccion del tracto urinario en gestantes es un problema de salud
publica en los paises en vias de desarrollo dentro de ellos se
encuentra el Perd, es por esta razon que me motive a realizar el
presente trabajo de investigacion sobre la infeccién urinaria en
gestantes. Ya que es un tema muy importante en nuestra sociedad,
mediante este trabajo de investigacidbn nos permitird saber cuan
importante es saber sobre la infeccién urinaria en el embarazo, y asi

poder tomar medidas de prevencion.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Internacional:

Segun Padgett (2010), realiz6 un estudio titulado “infeccion urinaria en
el embarazo” se efectudé en base a Los casos ingresados en el Hospital
Materno Infantil con diagndéstico de infeccién del tracto urinario durante el
embarazo. Los resultados de cada variable obtenida los expresamos en
tablas y graficas ilustrativas, haciendo un andlisis de cada una de ellos. Se
concluyd en esta investigacion que el germen mas frecuentemente aislado

en el 80% fue un gramnegativo (E. Coli).

Segun Cervantes et al (2011), realiz6 un estudio titulado “Infecciones
bacterianas en el tracto urinario en mujeres embarazadas del hospital
Verdi Cevallos balda” sostiene que esta investigacion tuvo como objetivo
Determinar la frecuencia de Infecciones en las vias urinarias en Mujeres
Embarazadas, atendidas en el Hospital Verdi Cevallos Balda. se efectu6 en
base a encuestas y entrevistas a mujeres embarazadas que fueron
atendidas. Y se expresan en tablas y graficas. Haciendo un analisis de cada
uno de ellos. Se pudo concluir lo siguiente: del total de 120 usuarias que

acudieron al hospital verdicevallos de Portoviejo en estado de gestacion en el

10



Periodo de septiembre a octubre, obtuvimos 43 pacientes con marcada
infeccion de las vias urinarias, indicAndonos esta cifra un importante nimero
con esta infeccidn posiblemente por estar en su primer trimestre de gestacion

y no haber recibido a un su tratamiento.

Segun Cruz (2010), realizo un estudio titulado “Complicaciones en
madres adolescentes primigestas con infeccion de vias urinarias.
Hospital José maria Velasco Ibarra” Esta investigacion tuvo como obijetivo
determinar las complicaciones en madres adolescentes primigestas, con
infeccion de vias urinarias, atendidas en el hospital José maria Velasco
Ibarra de la ciudad del tena 2010. Se concluy6 que identificaron 35 casos de
pacientes adolescentes primigestas entre 16,17 afios con infeccion de las
vias urinarias, que durante el embarazo presentaron algun tipo de
complicaciones como el trabajo de parto pretérmino en el 49% de los casos
seguido de la ruptura prematura de membranas 14%, aborto 3%, amenaza
de aborto 11%.

Segun Lezcano (2011), realizo un estudio titulado “ldentificacion de
bacterias asociadas a infeccion del tracto urinario en mujeres
embarazadas atendidas en la clinica y maternidad latina del canton
pillaro” sostiene que esta investigacién tuvo como objetivo identificar las
bacterias asociadas a infeccién del tracto urinario en mujeres gestantes
atendidas en la clinica y maternidad latina del cantén pillarlo. Se concluy6
qgue La Cistitis y la Pielonefritis al ser infecciones sintométicas permiten un
diagnéstico mas precoz, pero la bacteriuria al no presentar sintomas clinicos

solo puede detectarse por medio de estudios de laboratorio.

Segun Merino et al (2012), realizo un estudio titulado “Factores que
influyen en las infecciones de vias urinarias en las mujeres
embarazadas y empleo del autocuidado, area de consulta externa del

hospital” sostiene que la mayoria de las gestantes no poseen conocimiento
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acerca de las infecciones de vias urinarias por tal razén es necesario impartir
programas educativos y realizar la aplicacion de las post consultas para que
de esta manera adquiera conocimientos sobre esta patologia y puedan

prevenirla.

Segun Gonzales (2014), realizo un estudio titulado “frecuencia de la
infeccion de vias urinarias en pacientes en el tercer trimestre del
embarazo del centro especializado de atencion primaria de la salud
santa maria rayon, México” se efectué que la frecuencia de infeccion de
vias urinaria en pacientes en el tercer trimestre fue la bacteriuria asintomatica
en un 16.43%, mientras que la cistitis ayuda tuvo una frecuencia de 9.58%, y
las principales complicaciones obstétricas asociados a la infeccion de las

vias urinarias fue el bajo peso al nacer.

Nacional:

Segun Ponce (2009), realizo un estudio titulado “Caracteristicas de la
infeccion del tracto urinario recurrente en gestantes del Instituto
Nacional Materno Perinatal 2008” tuvo como objetivo Identificar las
caracteristicas de las gestantes que presentan infeccion del tracto urinario.
De menor a mayor el tipo de infeccién del tracto urinario en la cual se
presento la recurrencia fue: bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis. La
infeccion del tracto urinario recurrente se presentd como recaida y
reinfeccion; el mayor fue la recaida, con un tiempo de 4 semanas para
presentar el siguiente episodio, mientras que la reinfeccion fue entre 7 y 20
semanas posteriores al tratamiento.

Segun Velarde (2012), “Factores socio reproductivos asociados a la
infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el puesto de
salud 5 de noviembre” El estudio tuvo como objetivo principal identificar los
factores socio reproductivos asociados a la infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud 5 de Noviembre de Tacna, se

concluye que los factores socio reproductivos , edad, estado civil, ocupacion,
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2.2.

grado de instruccion y periodo intergenésico no se asocian con la infeccion
del tracto urinario en las gestantes que fueron atendidas en el Puesto de

Salud 5 de Noviembre de Tacna en el afio 2012.

Segun Ruiz et al (2012), realizo un estudio titulado “Diagndstico
presuntivo de infeccién del tracto urinario y complicaciones mas
frecuentes en gestantes de Poblacion Mestiza y Nativa Quechua de la
Ciudad de Lamas, Junio — Setiembre tarapoto 2012” Tuvo como objetivo
determinar la incidencia de diagnostico presuntivo de infeccion del tracto
urinario y las complicaciones mas frecuentes que se presentan en las
gestantes de la poblacién mestiza y nativa Quechua de la ciudad de Lamas,
Junio — Setiembre del 2012. Los Resultado se expresa en tablas y graficos
analizados cada uno de ellos en lo cual se observa que del total de 54 casos
con infeccion del tracto urinario, la mayoria de casos se presentaron en la
poblacibn mestiza con 63%, en comparacion con la poblacion nativa
Quechua que tuvo 37%. En conclusiéon la infeccién del tracto urinario y
complicaciones mas frecuentes en gestantes se presentan en mayor
incidencia en las gestantes mestizas en comparacion de las gestantes nativa

Quechua.

BASES TEORICO

2.2.1. infeccidn del tracto urinario
La infeccion del tracto urinario (ITU) o infeccién urinaria es una
enfermedad producida por la elevada presencia de gérmenes
(bacterias) en la orina que provoca molestias y alteraciones en el
aparato urinario. La frecuencia y las molestias o sintomas de las
infecciones van variando a lo largo de la vida de la persona, en funcion

del sexo y de la edad.

Las infecciones urinarias representan una de las infecciones mas

frecuentes en la poblacion, predominando en el sexo femenino y
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2.2.2.

2.2.3.

afectan a cualquier edad, desde los recién nacidos hasta los ancianos.
Por lo general, las infecciones del tracto urinario se pueden tratar sin
ingresar en el hospital. La infeccion urinaria constituye un hecho de
notable importancia por su frecuencia, por sus consecuencias a corto

y a largo plazo y por sus repercusiones sociales.

Epidemiologia.

Las infecciones de vias urinarias son las principales causas de
consulta y hospitalizaciones en pacientes de todas las edades, desde
recién nacidos hasta ancianos; su frecuencia varia con la edad.
Durante la nifiez es un evento poco frecuente, los cuadros infecciosos
suelen relacionarse con alguna alteraciébn anatomica o funcional del
aparato urinario. Durante la adolescencia la presencia de estas
infecciones se incrementa de forma significativa, estimandose una
incidencia del 1 al 3% del total de mujeres adolescentes.

Después del inicio de vida sexual activa la diferencia en frecuencia de
infeccion de vias urinarias entre hombres y mujeres se hace mas
marcada; en etapa de edad reproductiva la incidencia de infeccion de
vias urinarias es aproximadamente 30 veces mas frecuente en
mujeres que en hombres.

La incidencia de cistitis durante el embarazo es aproximadamente de
1-2%.

Cambios anatdmicos, fisioldégicos y factores predisponentes

a) Cambios anatémicos del sistema urinario durante la gestacién
Durante el embarazo el riidn aumenta aproximadamente 1 cm de
tamafio debido al aumento de vascularizacion, a la dilatacion
vascular, asi como al aumento en el contenido de agua, pero no a
un aumento de tejido intersticial.

Existe dilatacion de uréteres, pelvis y célices renales desde la
séptima semana de gestacion, la dilatacion es secundaria a una

obstruccibn mecanica ocasionada en parte por el Utero, que se
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extiende hacia abajo hasta la pelvis pueden contener mas de 200ml|
de orina. Esta dilatacion es mas comun del lado derecho y afecta al
90% de las gestantes debido a la caida del uréter derecho dentro
de la cavidad pélvica aunque pueden influir otros factores como la
colocacion de la placenta. La vejiga se desplaza superior y
anteriormente durante el embarazo.

b) Cambios fisiolégicos del sistema urinario durante la gestacion
El filtrado glomerular aumenta del 30 al 50% en la semana 12 y se
mantiene asi hasta el final del embarazo, este aumento se debe a
un aumento del flujo plasmético renal por lo tanto en cada
embarazo sucesivo se produce la misma adaptacién renal,
regresando a sus valores normales después del parto.

El tabulo renal reabsorbe un mayor porcentaje del sodio filtrado de
lo que corresponderia fuera de la gestacion, lo que lleva a la
gestante a un aumento del sodio corporal y a un incremento
paralelo del liquido extracelular.

Como consecuencia del aumento del filtrado glomerular, los niveles
de creatinina en suero disminuyen por debajo de los valores
normales fuera del embarazo de un 20 a 30%.

La dilatacién de la pelvis renal y los uréteres se debe en parte a
relajacion del musculo liso causado por los niveles abundantes de
progesterona, la relajacion del musculo liso ocasiona una
disminucién de la peristasis de los uréteres, incrementando la

capacidad vesical y la estasis urinaria.

c) Factores predisponentes de infeccion de vias urinarias durante
el embarazo
Las influencias hormonales y la accion de las prostaglandinas
juegan un papel significativo en la disminucion del tono de la

musculatura uretral y vesical asi como en la peristasis de los
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uréteres. Estos fendbmenos en su conjunto llevan a la estasis
urinaria, la que representa un factor decisivo para el desarrollo de
infeccion.
Un aumento en la frecuencia de la actividad sexual predispone a
una infeccion de via urinaria debido a que durante el coito se
introducen bacterias al interior de la uretra, se traumatiza la vejiga
asi como la mucosa de la uretra haciéndola susceptible a la
infeccion.
Existen otros factores que pueden desencadenar infecciones de
vias urinarias como son: medidas higiénico- dietéticas (incorrecta
técnica de limpieza posterior a la defecacion o miccion), material de
ropa interior, escolaridad, nivel socioeconémico, edad de la
gestacion, antecedente de infecciones urinarias recurrentes,
diabetes mellitus asociada al embarazo anomalias anatémicas y
funcionales y menor longitud de la uretra femenina.
2.2.4. Etiologia
En la etiologia de las infecciones de vias urinarias las enterobacterias
ocupan los primeros lugares seguidas de los estafilococos y
enterococos. Dentro de las bacterias la Escherichia coli es la mas
frecuente, en mas del 90% de los casos, seguido de Klebsiella sp y
Proteus sp.
Entre los organismos Gram positivos mas frecuentes estan:
Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus agalactiae,

Enterococos, que indican infeccién mixta o patologia urinaria organica.

e Enterobacterias
Las enterobacterias son un grupo heterogéneo de bacilos gram
negativos cuyo habitat natural es el intestino de los humanos y
animales, las enterobacterias son microorganismos aerobios,

fermentadores de una gran cantidad de carbohidratos, poseen una
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estructura antigénica compleja y producen varias toxinas y otros
factores de virulencia.

Escherichia coli

La E. coli es la causa mas comun de infeccidén en el aparato urinario y
es responsable del 90% de las infecciones urinarias primarias en
mujeres jovenes. La mayor parte de las infecciones se deben a un
pequefio niumero de tipos de antigeno O de E. coli. El antigeno K
parece ser importante en la patogenia de la parte superior del aparato.
Klebsiella

Este microorganismo es responsable, con mucha més frecuencia, de
infecciones urinarias, en especial si hay obstruccion. K. pneumoniae
también causa infecciones urinarias, de las vias biliares y peritonitis.
Se encuentra presente en el aparato respiratorio y heces de casi 5%
de las personas sanas.

La diabetes mellitus asociada al embarazo incrementa la posibilidad
de adquirir infeccién por Klebsiella y Proteus.

Proteus

Las especies de Proteus producen infecciones en el humano solo
cuando la bacteria abandona el intestino. Se les encuentra en
infecciones del aparato urinario y neumonia. Las especias Proteus
producen ureasa y por consiguiente hidrolizan con rapidez la urea y
producen amonio, asi en las infecciones del aparato urinario con
Proteus, la orina se vuelve alcalina lo cual promueve la formacion de
calculos y es casi imposible acidificar la orina. La rapida movilidad de
Proteus puede contribuir a su capacidad para invadir el aparato
urinario.

Estafilococos
Células esféricas gram positivas, habitualmente dispuestas en racimos

irregulares, fermentan carbohidratos. Algunos son miembros de la

flora normal de la piel y mucosas de los humanos; otros causan
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2.2.5.

supuracion, formacion de abscesos, varias infecciones pidgenas e
incluso septicemia mortal.

El S. Saprophytus es una causa relativamente comun de infecciones
del aparato urinario en mujeres jovenes. Parece que las infecciones
urinarias a S. saprophyticus son mas frecuentemente sintomaticas que
las causadas por las enterobacterias. Se observa piuria (>10
leucocitos/mm3) y una hematuria microscopica, en aproximadamente
el 95% y el 70% de los casos respectivamente. En el plano clinico,
existe una sintomatologia que asocia escozores miccionales y
polaquiuria y mas raramente un ascenso térmico, correspondiendo en
general a febricula.

Estreptococos

Bacterias esféricas gram positivas que por lo general forman pares de
cadenas durante su crecimiento, algunos son parte de la flora humana
normal.

El Streptococcus agalactiae forma parte del grupo B. Pertenecen a la
flora normal del aparato femenino y son causa importante de
septicemia y meningitis neonatal.

El hallazgo de S. agalactiae en la orina probablemente indica una
importante colonizacién de este germen en la vagina, por lo que estas
pacientes deberan ser tratadas profilacticamente.

El estreptococo del grupo B se ha ligado con rotura prematura de
membranas, parto pretérmino, sepsis neonatal, meningitis Yy

neumonia.

Patogenia

En circunstancias normales, el tracto genitourinario es estéril. La
bacteriuria ocurre cuando bacterias del reservorio fecal obtienen
acceso a la vejiga a través de la uretra.

La bacteria que invade y coloniza el tracto urinario debe tener la

destreza de no solo sobrevivir y crecer en la orina sino también a
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adherirse a la superficie de las mucosas por su pili y resistirse a ser
lavado por la corriente urinaria.

a) Via Ascendente
La via ascendente en la cual las bacterias pasan del ano a la zona
periuretral y de uretra a vejiga, ya que la uretra femenina es més corta.
Las bacterias que producen la infeccion del aparato urinario son parte
de la flora enddégena habitual, el reservorio de estas bacterias es la
flora fecal. Varios estudios detallados han demostrado que un
microorganismo que se aisla en la orina, invariablemente en la orina
se encuentra en las heces fecales la pregunta obligada es: ¢Cdémo
estos microorganismos penetran a la vejiga? , algunas explicaciones
han sido mencionadas como por ejemplo: la uretra femenina corta y
las relaciones sexuales.
En 1969 Grumberg y en 1973 Stamey encontraron que los mismos
gérmenes encontrados en los cultivos periuretrales y el introito vaginal
eran los mismos que producian las infecciones urinarias en 90% de
los casos 0 mas de los casos.
La uretra habitualmente se encuentra colonizada por bacterias. La
uretra femenina es corta y su proximidad con el introito vulvar y el area
perianal facilitan la contaminacion.

b) Via hematégena
La infeccién del parénquima renal por organismos presentes en la
sangre no es infrecuente. Es habitual que se produzcan abscesos
renales en pacientes con bacteriemia o endocarditis por
Staphylococcus aureus.
Existe un foco primario infeccioso a diferentes niveles del organismo
gue puede ocasionar bacteremia y llegar a repercutir en riiidn.

c) Via linfatica
Evidencias experimentales sugieren la posible propagacion de

infecciones bacterianas a lo largo de conductos linfaticos, vinculando

el intestino y el tracto urinario.
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2.2.6. Complicaciones

Las infecciones de vias urinarias se clasifican segun el 6rgano del
aparato urinario y el resultado parcial de orina: Parcial de orina con
bacteriuria. Infeccion de vias urinarias bajas: cistitis y uretritis.

Infeccion de vias urinarias altas: pielonefritis aguda y cronica.

a. Bacteriuria asintomatica
Se define como la presencia de mas de 100,000 unidades formadoras
de colonias (UFC)/ml en un urocultivd en ausencia de sintomatologia
urinaria.
La bacteriuria asintomética se presenta del 8.4 al 16% de los
embarazos.
La gran mayoria de estas bacteriurias preexistian ya antes del
embarazo, y el porcentaje de las adquiridas se sitia de 1.3-5%. El
riesgo de adquirir una bacteriuria asintomatica en el transcurso del
embarazo aumenta progresivamente desde un 0.8% en la semana 12
hasta un 1.9% al final del tercer trimestre.
La bacteriuria asintomética causada principalmente por la estasis
asociada a los efectos de los compuestos progesteronicos sobre el
musculo liso uretral y vesical y por la compresion ejercida por el utero
agrandado, generalmente al ser asintomética es pasada por alto tanto
por el paciente como por el personal de salud y al no recibir
tratamiento puede generarse desde pielonefritis, acompafiada de un
riesgo de parto prematuro, mortalidad neonatal, bajo peso al nacer,
debido al ascenso de las bacterias por el tracto urinario y a la
dispersiéon hematogena de las mismas.
La bacteriuria asintomatica debe ser estudiada en todas las gestantes
a partir de las semanas 12-14 ya que los cambios fisiolégicos que
tienen lugar durante la gestacion promueven que una colonizacion de
bacterias que preexistian ya antes del embarazo progrese a

bacteriuria persistente, ésta a una infeccion del tracto urinario superior.
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De esta manera de un 20-40% de mujeres con bacteriuria
asintomética desarrollaran pielonefritis en el segundo o tercer trimestre
de gestacion.

El cribado y tratamiento de la bacteriuria al inicio de la gestacion
redicen en un 70-90 % los casos de pielonefritis gravidica.

De esta manera el diagndstico y tratamiento oportuno puede prevenir
hasta un 80 % el inicio de un trabajo de parto pretérmino, ruptura
prematura de membranas y complicaciones neonatales como sepsis,

neumonia o meningitis.

. Cistitis aguda
Es la inflamacion superficial de la mucosa vesical o también se define
como colonizacion sintomética de bacterias en el tracto urinario con
méas 100000 UFC/ml, que es un problema frecuente en las mujeres no
embarazadas, afecta a un bajo porcentaje de embarazadas, que
oscilan entre un 1,3 a 3,4% de las embarazadas. Por observaciones
realizadas por diversos autores, se plantea que la cistitis aguda es una
entidad clinica diferente a la bacteriuria asintomatica del embarazo y la
pielonefritis aguda. en el 95% de los casos de infeccion es
monomicrobiana. Las bacterias aisladas en la orina son similares a las
aisladas en casos de bacteriuria asintomatica. el germen responsable
mas frecuente es escherichiacoli, seguido de klebsiellaspp y
proteusspp. En una paciente con cistitis, el analisis de orina suele
demostrar.
e Sedimento: piuria (en general >3 leucocitos por campo de 40
aumentos)
e Urocultivo positivo (>100.000 UFC/ml).
Se caracteriza por aparicion de sintomas circunscritos solo a la vejiga
como polaquiuria, urgencia miccional, disuria y molestia suprapubica.

Al examen fisico solo se caracteriza por dolor suprapubica al tacto. La
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orina suele ser turbia, fétida y veces hematurica. Por lo general no se
observan sintomas generales de fiebre, escalofrios, cefalea, nduseas
y vOmitos que suelen acompafar a la pielonefritis aguda. El
diagnostico se hace sobre la base del cuadro clinico y se confirma con
el urocultivo cuantitativo de orina y por el estudio del sedimento de
orina, en busca de piuria, bacteria. La vulvovaginitis pueden simular
una cistitis, y la orina expulsada pude sufrir contaminacién por la
secrecion vaginal, por lo que se propone efectuar la toma de muestra
de orina por sondeo vesical.

Las pautas de diagnéstico, tratamiento y sedimento son similares a las
bacteriurias asintomaticas. Simultdneamente con el tratamiento
antibiotico, se conseja la toma de 1gr diario de vitamina c para
acidificar la orina. Antibioticos frecuentemente utilizados en el
tratamiento de la cistitis, como el trimetopim sulfametaxozol, las
tetraciclinas y cloranfenicol, estan contraindicados durante el
embarazo. Debe evitarse la utilizacion de cefalosporinas, si es posible,
durante el periodo embrionario (primer trimestre).

Es de vital importancia realizar un seguimiento adecuado debido a

gue aproximadamente un tercio de las mujeres puede experimentar

infecciones de vias urinarias recurrentes durante el embarazo. ®

. pielonefritis

Infeccién de la via urinaria excretora alta y del parénquima renal de
uno o ambos riflones que se acomparfa de fiebre, malestar general,
dolor costo-vertebral y en ocasiones nausea, vomito y deshidratacion.
La mayoria de las pielonefritis aparecen a partir de la segunda mitad
de la gestacion, aunque un 9 % de los casos se presentan en el primer
trimestre. Entre el 70 y 80 % de los casos van precedidas de
bacteriuria asintomatica.

La predisposicion de las vias urinarias altas a la infeccion es debida a

una causa endocrina que se halla vinculada de modo directo al
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2.2.7.

incremento de hormonas placentarias que influyen en el tono uretero-
pielocalicial, disminuyéndolo, reduciendo su peristaltismo y por tanto
atenuando el flujo urinario y aumentado mucho la capacidad de
almacenamiento o ectasia de los uréteres y la pelvis renal.

Esta pérdida del tono de las vias urinarias tiene su punto de mayor
presentacion entre el sexto y octavo mes de gestacion.

Se ha encontrado que hay un mayor riesgo para su desarrollo durante
la gestacion, registrandose una incidencia de 1 a 4 %, mientras que en
las mujeres no gestantes la infeccion de via urinaria baja rara vez
progresa a pielonefritis.

Si la fiebre persiste después de un tratamiento antibiotico adecuado,
se debe descartar una anomalia estructural o anatbmica de momento
con una ecografia. Una infeccidon persistente puede deberse a una
urolitiasis o con menor frecuencia a anomalias renales congénitas o a

un absceso perirrenal.

Cuadro clinico
Disuria.- Sintoma clinico predominante en la infeccion de vias
urinarias. Entendida como dificultad y ardor, durante o después de la

miccion.

» Frecuencia urinaria.- Incremento del nUmero de veces para orinar.

Mas de 5 veces al dia o mas de 3 veces por la noche.

» Hematuria.- Presencia de sangre en la orina, puede ser visible o no a

simple vista.

» Piuria.- Deteccién de 10 leucocitos o0 mas por campo en orina no

centrifugada y con microscopio a 40 aumentos, que generalmente se

asocia a urocultivo con 100, 00OUFC/mIl o mas.

» Polaquiuria.- Aumento en el numero de micciones de escasa

cantidad.

» Urgencia urinaria.- Sensacion inminente de orinar.
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2.2.8. Diagnéstico
El diagnostico definitivo de una infeccion urinaria se establece a travées

de un urocultivo positivo; segun el método de recoleccion de la
muestra de orina nos proporcionara un porcentaje de probabilidad de
infeccion:

Suprapubica 100%, cateterizacion transuretral 95 %, una muestra del
chorro medio 80 %, tres muestras seriadas 95 %.

En pacientes sin sintomatologia urinaria 100,000UFC/ml son
suficientes para establecer el diagnostico.

En el caso de un aislamiento de mas de un microorganismo se
considera contaminaciéon, debiéndose repetir la prueba con especial
cuidado del método de obtencion de la muestra.

La deteccion de bacteriuria asintomética a través del examen general
de orina (leucocituria, nitritos y bacterias) tiene una sensibilidad de 50
al 92 % y un valor predictivo negativo de 92 %. La sensibilidad

disminuye ante la presencia de leucorrea.

a) Examen general de orina
Es una prueba basica de rutina que debe ser tomada a toda paciente

embarazada, se recomienda que se tome una vez por trimestre, es
una prueba de escrutinio que identifica a la bacteriuria asintomética,
diagnéstica a las que presentan sintomatologia y permite previa toma
de urocultivo iniciar el tratamiento antibidtico mientras se tiene
identificado el agente causal.

Los pardmetros a investigar en el examen general de orina para el
diagnéstico de infeccién de vias urinarias (IVU) son:

1 PH de 6 o mas

[1 Densidad 1020 o mas

[ Leucocituria presencia de 10 leucos por campo 0 mas

) Bacteriuria presencia de bacterias en orina.
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b) Uroanalisis

Es un método de pruebas rdpidas en una tira plastica que contiene
zonas reactivas Utiles para el diagnoéstico de infeccion de vias
urinarias. Esterasa leucocitaria: enzima que poseen los leucocitos; la
deteccion inicia a partir de 10 leucocitos, la sensibilidad es de 83 % y
la especifidad de 78 %, Prueba de nitritos: la reduccion de nitratos a
nitritos realizada por las enterobacterias tiene una sensibilidad de 53%
y una especifidad de 98 %. La suma de las dos pruebas esterasa
leucocitaria y prueba de nitritos alcanza una sensibilidad de 93 % y
especifidad de 72 %.

c) Cultivo

2.2.9.

Es absolutamente necesario que el cultivo de orina se realice dentro
de la primera hora posterior a su recoleccion o que se mantenga en

refrigeracion (4°C) hasta el momento de su procesamiento.

Tratamiento

Durante el tratamiento en las mujeres embarazadas es importante
recordar que la terapia debe ser segura tanto para la madre como
para el feto. Aproximadamente todos los antimicrobianos atraviesan la
placenta, y por lo tanto los agentes que pueden ser dafinos para el
feto en desarrollo se deben evitar.

Las penicilinas, cefalosporina y nitrofurantoina han sido durante
bastantes afios los medicamentos de eleccion sin demostrar efectos
adversos en el feto. Los farmacos que deben ser evitados durante el
embarazo debido a los efectos adversos son las fluoroquinolonas,
cloranfenicol, eritromicina y tetraciclinas.

El médico tratante debe recordar que las concentraciones séricas
tisulares de los farmacos pueden encontrarse disminuidas debido a los
cambios fisioldgicos inherentes al embarazo. Estos cambios incluyen

un incremento en el volumen materno, distribucion farmacolégica al

25



feto, aumento del flujo sanguineo hacia el rifidn y un incremento en la
filtracion glomerular.

Penicilinas

Su mecanismo de accion antibacteriana tiene lugar en la ultima fase
de sintesis de la pared celular, esto es, en el entrecruzamiento de las
cadenas lineales del mucopéptido.

Las penicilinas han sido utilizadas por varios afios, en su mayoria son
bien toleradas y no se les conoce efectos teratogénicos. La ampicilina
se administra parenteralmente y puede requerir aumentar la dosis o la
frecuencia en el embarazo debido a su rapida excrecién renal. Por otra
parte la amoxicilina no requiere incremento de la dosis y ha sido el
pilar del tratamiento de las infecciones de vias urinarias durante el
embarazo.

Sin embargo recientemente se ha reportado un incremento en la
resistencia para ampicilina y amoxicilina y por lo tanto es
recomendable usar estudios de susceptibilidad para guiar el
tratamiento.

Amoxicilina 500 mg via oral cada 8 horas durante 7 dias.

La penicilina G es efectiva y permanece siendo el farmaco de eleccion
para la bacteriuria ocasionada por el estreptococo del grupo B.
Cefalosporinas

Estos agentes son una excelente opcion para el tratamiento de la
pielonefritis especialmente cuando existe resistencia a los tratamientos
de primera eleccién. La cefalexina una cefalosporina de primera
generacion es el farmaco oral de este grupo mas frecuentemente
utilizado. Las cefalosporinas de tercera generacion han demostrado
tener una cobertura excelente contra organismos gramnegativos. Se
debe recordar que las dosis de cefalosporina deben ser aumentadas,
debido a que su vida media se encuentra disminuida durante el

embarazo debido al aumento de la depuracion renal.
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Nitrofurantoina

Nitrofurano sintético, las bacterias reducen la nitrofurantoina en
productos toxicos que al parecer median el dafio celular. La actividad
antibacteriana es, mas alla en orina acida.

La nitrofurantoina logra niveles terapéuticos en orina y es un agente
aceptable en caso de bacteriuria asintomatica o cistitis, sin embargo
este medicamento no logra una penetracion tisular adecuada, y por lo
tanto no se debe utilizar en pielonefritis. La nitrofurantoina es una
buena opcion en pacientes alérgicas a la penicilina.

En nuestro medio la nitrofurantoina y la amoxicilina presentan
patrones de sensibilidad para la Escherichia coli de 97 y 92 %
respectivamente. Nitrofurantoina 100mg via oral cada 6 horas durante
7 dias.

Dentro de las complicaciones de la nitrofurantoina se han descrito la
neumonitis de reaccién y la anemia hemolitica en pacientes con
deficiencia de la glucosa-6-fosfato deshidrogenasa. No se ha asociado
con malformaciones fetales.

Clindamicina

Las lincomicinas no son parte estrictamente de los macrélidos, la
modificacion de la molécula base lincomicina conduce a la obtencion
de clindamicina.

La clindamicina se une a la subunidad 50Sde ribosomas bacterianos y
suprime la sintesis de proteinas.

La clindamicina se recomienda en pacientes con infecciones por
estreptococo grupo B y que son alérgicas a la penicilina. No es
necesario aumentar la dosis durante el embarazo y no se han
reportado casos teratogénicos.

Aminoglucésidos

Este grupo de antimicrobianos se utiliza en combinacidén con penicilina
para el tratamiento de pielonefritis aguda durante el embarazo. Los

aminoglucésidos son particularmente efectivos debido a que
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facilmente se obtiene concentraciones elevadas en el parénquima
renal. La gentamicina es el aminoglucésido maés utilizado en el
embarazo. Debido a que los aminoglucésidos pueden cruzar la barrera
placentaria, son capaces de causar ototoxicidad y nefrotoxicidad en el
feto. Sin embargo no se han reportado casos de anormalidades
congénitas, ototoxicidad o nefrotoxicidad posteriores a la exposicion in
Gtero de aminoglucésidos.

Sulfonamidas

Las sulfonamidas inhiben en forma competitiva la sintasa de
dihidroptereato, enzima bacteriana que origina la incorporacion del
acido paraaminobenzoico, la enzima que reduce el &cido
dihidropteroico, el precursor inmediato del acido félico.

Esta clase de antimicrobianos no se recomienda como agentes de
primera eleccion debido a la incidencia de Escherichia coli resistente y
su toxicidad. Las sulfonamidas también se han asociado con
teratogenicidad por antifolatos durante el primer trimestre. Ademas en
el tercer trimestre, las sulfonamidas pueden desplazar a la bilirrubina
de la albumina y por lo tanto ocasionar hiperbilirrubinemia vy
kernicterus. La anemia hemolitica en el feto de madres con deficiencia
de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa también se ha reportado.
Quinolonas

A pesar de que las quinolonas pueden alcanzar concentraciones
elevadas en el tejido renal y son apropiadas para el tratamiento de
pielonefritis en mujeres no embarazadas, no son recomendables en
mujeres embarazadas. Las fluoroquinolonas han demostrado afectar
el desarrollo del cartilago en estudios en animales. A pesar de que
este efecto adverso no se ha demostrado en humanos, las quinolonas

deben evitarse.
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» Tetraciclinas
Las tetraciclinas no son agentes apropiados para utilizar en el
embarazo debido a que ocasionan decoloracion de los dientes fetales
si se administran después del quinto mes de gestacion.

Las tetraciclinas se depositan en el esqueleto durante la gestacion y
en el transcurso de la nifiez y pueden deprimir el crecimiento éseo en
prematuros.

2.2.10. Consecuencias

a. Amenaza de aborto.- Una Infeccion de Vias Urinarias (IVU) se puede
presentar en varias ocasiones y en cualquier etapa del embarazo,
pero en los primeros meses podria ser una fuerte amenaza de aborto
porque el producto apenas se esta fijando en el Utero. Una infeccion
del tracto urinario se puede complicar si no se detecta a tiempo
provocando que entre el Utero y la vejiga haya una mayor presion
causando contracciones y sangrados, que pueden llevar a una
amenaza de aborto y puede ser hasta un aborto del producto.

b. Amenaza de parto pretérmino.- Trastorno del embarazo ocurrido
entre las 22 y 37 semanas de gestacion que sugiere la posibilidad de
un parto pre término. Las contracciones uterinas son inducidas por
citoquinas y prostaglandinas que son liberadas por los
microorganismos. La Bacteriuria Asintomatica, cervicitis por gonococo
y vaginosis bacteriana estan estrechamente relacionada con parto
prematuro

c. Parto pretérmino.- El parto pre término ha sido y continla siendo uno
de los mayores problemas de morbilidad y mortalidad neonatal. Las
complicaciones médicas durante la gestacion, como las infecciones
del tracto genital, de las vias urinarias, la anemia, pre eclampsia o la
ruptura prematura de membranas, aumentan las probabilidades de
terminar el embarazo antes de la semana 37, del nacimiento de un
nifio prematuro con bajo peso y, consecuentemente, el incremento en

la mortalidad neonatal. Las contracciones uterinas son inducidas por
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citoquinas 'y prostaglandinas que son liberadas por los
microorganismos. La Bacteriuria Asintomatica, cervicitis por gonococo
y vaginosis bacteriana estan estrechamente relacionada con parto
prematuro.

. Bajo Peso al Nacer (BPN): El bajo peso al nacer es consecuencia de
un crecimiento intrauterino inadecuado, de un periodo gestacional
demasiado corto, o de la combinacion de ambas alteraciones. Por ello,
cabe esperar que los factores relacionados con el BPN representen
una confluencia de las causas béasicas del parto pre término y del
retraso del crecimiento intrauterino. Pese a los continuos adelantos
médicos, el conocimiento de las causas bésicas de estos trastornos
sigue siendo parcial. Aunque muchos de los factores de riesgo
conocidos solo pueden considerarse marcadores de las causas
verdaderas y subyacentes, pueden ser muy Uutiles para identificar
grupos de riesgo en la poblacion. En una revision de la literatura se
indic6 que la desnutricion materna constituye un factor causal del
crecimiento fetal inadecuado.

. Rotura Prematura de Membranas: La infeccion puede llevar a la
induccion de metaloproteinasas que actian sobre las proteinas de la
matriz extracelular de las membranas debilitAndolas y provocando asi
la rotura. La produccién de colagenasas, estomelisina o ambas en un
segmento de la decidua hipéxica y la accibn de estas
metaloproteinasas sobre el corion y el amnios puede provocar la
ruptura artificial de membranas (RPM) en cualquier localizacion. Esta
se asocia a Corioamnionitis (que aumenta si el periodo de latencia es
de mas de 24 horas); membrana hialina en el recién nacido (RN) por
prematuridad e infeccion presentacion pelviana; prolapso del cordon,
compresion de la cabeza fetal y/o del cordon umbilical, e incremento
del indice de ceséarea y de los costos de atencion hospitalaria de alto

nivel.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Frecuencia.- Es la medida del nimero de veces que se repite un
fenédmeno por unidad de tiempo.
Consecuencia.- es meramente un efecto originado por una determinada
causa.
Complicacion.- Una complicacion muestra una complejidad que requiere
de una atencién especial para poder ser resuelta.
Dilatacion.- Ampliacion del diametro de un orificio o de una estructura
tubular.
Utero.- alojamiento en la pelvis ligamentosa, entre la vejiga (por delante)
y el recto (por atras), es uno de los érganos hueco, de paredes formadas
por un grueso tejido muscular. En su interior se aloja el huevo en caso de

fecundacion y se desarrolla el futuro bebé hasta su nacimiento.

Periodos del embarazo

Primer trimestre.- El primer trimestre del embarazo comprende los tres
primeros meses de gestacién que inicia desde la fecha dultima de
menstruacion hasta el tercer mes de embarazo.

Segundo trimestre.- El segundo trimestre inicia desde el cuarto mes y
termina el sexto mes de gestacion.

Tercer trimestre.- El tercer trimestre comprende los tres ultimos meses
de gestacion que empieza desde el sétimo mes hasta el noveno mes que
termina con el parto.

Cistitis.- Inflamacion aguda o crénica de la vejiga.

Pielonefritis.- Inflamacién generalmente infecciosa que compromete
el rifion y la pelvis renal.

Amenaza de aborto.- Cuadro clinico consistente en hemorragia y dolor
en hipogastrio tipo colico, sin modificaciones del cuello uterino, que

ocurre durante las primeras 20 semanas de gestacion.
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Amenaza de parto pretérmino.- Trastorno del embarazo ocurrido entre
las 22 y 37 semanas de gestacion que sugiere la posibilidad de un parto
pre término.

Parto pretérmino.- Culminacion del embarazo ocurrida entre las 22
semanas y las 37 semanas de gestacion

Bajo peso al nacer.- Referido a un recién nacido: que pesa menos de
2500g al nacer, independientemente de la edad gestacional.

Ruptura prematura de membranas.- La que se presenta antes del
trabajo de parto sin tener en cuenta la edad gestacional.

Urocultivo.- El urocultivo o urinocultivo es un analisis microbiologico de
la orina que sirve para determinar si existe presencia de bacterias en la

orina de la gestante.
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CAPITULO Il
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
e PRESENTACION
A continuacion se describe el presente capitulo, que consta de cuadros
graficos que representan porcentualmente los resultados de las encuestas
realizadas, para ello se hizo uso del programa Excel que sirvi6 de mucha
ayuda, asimismo en la parte inferior estd descrita la apreciacion con la

finalidad de entender mejor los cuadros graficos.

e ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Grafico 01: Representacion porcentual, segin edades que presentan las
gestantes del Centro de Salud Huancarama, (agosto- diciembre) 2015

8%

M 15-22 afios

M 23-30 afios

31-38 afios

39 -amas
anos

Fuente: Gestantes del Centro de Salud Huancarama
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Apreciacion
Se observa en la grafica que el 47% de gestantes encuestadas se

encuentran entre 31-38 afios, el 33% entre 23-30 afios, el 12% entre 15-
22anos, el 8% entre 39-a mas afios, quienes forman parte de la dimension
de estudio de la presente investigacion.

Gréfico: 02 Representacion porcentual, segun el grado de instruccion que
presentan las gestantes del Centro de Salud Huancarama, (agosto-
diciembre) 2015.

.1 Analfabeta

H Primaria

H Secundaria

H Superior

Fuente: Gestantes del Centro de Salud Huancarama

Apreciacion:

La grafica presentada sefiala que el 50% de gestantes encuestadas tienen
grado de instruccidbn secundaria; el 38% tienen grado de instruccion
primaria; el 7% son analfabetas; y el 5% tienen grado de instruccion

superior. Son gestantes que muestran un mayor nivel de conocimiento.
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Gréfico 03: Representacion porcentual, segun el estado civil que

presentan las gestantes del Centro de Salud Huancarama, (agosto-
diciembre) 2015.

m Soltera

m Conviviente

m Casada

Fuente: Gestantes del Centro de Salud Huancarama

Apreciacion:
Se observa en la grafica que el 56% de las gestantes encuestadas son
convivientes, el 32% son casadas, y el 12% son solteras. Esto tal vez se

deba a que las gestantes son solteras por diferentes razones de la vida.
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Gréafico 04: Representacion porcentual, segun la ocupacion que presentan

las gestantes del Centro de Salud Huancarama, (agosto- diciembre) 2015.

® Ama de casa

14 Comerciante

M Estudiante

Fuente: Gestantes del Centro de Salud Huancarama

Apreciacion:

La grafica presentada sefiala que el 60% de las gestantes encuestadas son
ama de casa, el 30% son comerciantes, y el 10% son estudiantes.

Esto posiblemente se deba a que las instituciones educativas no toman

mucho interés en lo que es la planificacion familiar es asi que las estudiante
guedan embarazadas.
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Gréafico 05: Representacion porcentual, segun el niamero de controles
prenatales que presentan las gestantes del Centro de Salud Huancarama,
(agosto- diciembre) 2015.

mUno

= Dos

mTres

Fuente: Gestantes del Centro de Salud Huancarama

Apreciacion:

Se observa en la grafica presentada que el 60% de las gestantes
encuestadas tienen un solo control prenatal, el 37% tienen dos controles
prenatales, y el 3% tiene tres controles prenatales. Es vital resaltar que
algunas gestantes no realizan su control prenatal en los primeros meses de
embarazo.
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Gréafico 06: Representacion porcentual, segun la edad gestacional que
presentan las gestantes del Centro de Salud Huancarama, (agosto-
diciembre) 2015.

2%

™ 1-4 sem.

™ 5-9 sem.

4 10-13 sem.

Fuente: Gestantes del Centro de Salud Huancarama

Apreciacion:
En la grafica presentada se observa que el 70% de las gestantes

encuestadas tienen una edad gestacional entre 10-13 semanas de
gestacion, el 28% entre 5-9 semanas de gestacion, y el 2% entre 1-4
semanas de gestacion. Esto se debe a que las gestantes no saben

tempranamente que se encuentran embarazadas.

38



Gréafico 07: Representacion porcentual, segun signos y sintomas de
infeccion urinaria que presentan las gestantes del Centro de Salud

Huancarama, (agosto- diciembre) 2015.

™ Dolor o melestias
pelvicas

M Polaquiuria

™ Disuria

™ Fiebre

™ Escalofrios

Fuente: Gestantes del Centro de Salud Huancarama

Apreciacion:

En la grafica presentada se observa que el 40% de las gestantes
encuestadas presentan polaquiuria, el 30% presentan dolor o molestias
pélvicas, el 17% presentaron disuria, el 8% presentan fiebre, y el 5%

presentan escalofrios.
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Gréafico 08: Representacion porcentual, segun examen completo de orina
gue se realizan las gestantes del Centro de Salud Huancarama, (agosto-
diciembre) 2015.

4 Sj

m No

Fuente: Gestantes del Centro de Salud Huancarama

Apreciacion:

En el grafico se observa que el 77% de las gestantes encuestadas Sl se
realizaron exadmenes completos de orina, y el 23% NO se realizaron
examen completo de orina.

Esto posiblemente se deba a que las gestantes no sepan la importancia
que tiene el examen completo de orina durante su embarazo. Y también no

reciben la informacién correcta por parte del personal de salud.
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Gréafico 09: Representacion porcentual, segun el diagndstico de infeccion
urinaria que presentan las gestantes del Centro de Salud Huancarama,
(agosto- diciembre) 2015.

mSj

m No

Fuente: Gestantes del Centro de Salud Huancarama

Apreciacion:

En el grafico presentado se observa que el 63% de las gestantes
encuestadas Sl le diagnosticaron infeccion urinaria, y el 37% NO le
diagnosticaron infeccion urinaria.
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Gréafico 10: Representacion porcentual, segun complicaciones que
presentan las gestantes del Centro de Salud Huancarama, (agosto-
diciembre) 2015.

m Cistitis
agudo

m Cistitis
crénico

 Pielonefritis
agudo

m Pielonefritis
crénico

Fuente: Gestantes del Centro de Salud Huancarama

Apreciacion:
En el presente grafico se observa que el 59% de las gestantes encuestadas

presentaron complicaciones de cistitis aguda, y el 30% presentaron cistitis
cronica, el 8% presentaron una pielonefritis aguda, y el 3% presentaron una

pielonefritis cronica.
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Gréafico 11: Representacion porcentual, segun consecuencias que

presentan las gestantes del Centro de Salud Huancarama, (agosto-
diciembre) 2015.

14 Amenaza de
aborto

® Aborto

M No tuvo

Fuente: Gestantes del Centro de Salud Huancarama

Apreciacion:
En el grafico se observa que el 62% de las gestantes encuestadas NO
presentaron consecuencias durante su embarazo, el 36% presentaron

amenaza de aborto, y el 2% presentaron aborto.
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CONCLUCIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos se realizé el analisis y procesamiento de la

informacion obtenida concluimos lo siguiente.

» La frecuencia de infeccion del tracto urinario en el primer trimestre del

embarazo en el Centro de Salud Huancarama periodo agosto-diciembre 2015,
es 63% de la poblacion total.
La Infeccion del tracto urinaria en el primer trimestre del embarazo se presento
con mayor frecuencia en el grupo etario entre 31-38 afos, (28 casos) presenta
mayor frecuencia de Infeccion urinaria con el 47%; seguido de 23-30afios,(20
casos) con el 33%, seguido de 15-22 afos (7 casos),con el 12%, siendo el
grupo menos afectado, fueron las mujeres de 39 afios a mas con 5 casos que
corresponde al 8% en relacion a la poblacién total.

» Las principales consecuencias que presentan las pacientes gestantes, con
infeccion de vias urinarias, con mayor frecuencia fue la cistitis aguda con 35
casos (59%), seguido de la cistitis cronica con 18 casos (30%), seguido de una
pielonefritis aguda con 5 casos (8%), siendo de menor frecuencia la pielonefritis
cronica con 2 casos (3%), en relacion a la poblacion total.

» Las principales complicaciones que presentan las pacientes gestantes, con
infeccion de vias urinarias, con mayor frecuencia fue la Amenaza de aborto con
22 casos (36%), seguido de Aborto con 1 casos (2%). En relacion a la poblacién

total.
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RECOMENDACIONES

>

Mejorar la vigilancia en la atencion primaria durante el control prenatal de las
Pacientes.

Que el personal de salud en especial las obstetras como pilar fundamental de
la promocion de la salud, promueva la importancia del beneficio de un
adecuado control prenatal.

Educar a la poblacion acerca de las infecciones de vias urinarias, sus
complicaciones para la madre y el nuevo ser, por medio de charlas; dando a
conocer medidas sencillas y eficaces:

e beber una cantidad de agua abundante durante el dia

e orinar con frecuencia

e comer verduras, fomentando una dieta sana

e vestir prendas de algoddn

En el Control Prenatal, como medida profilactica se debe de realizar a todas
las mujeres embarazadas el examen general de orina completo para poder
identificar si presenta alguna infeccion urinaria y poder ser tratada antes de
que pueda en el futuro producir complicaciones en la salud de la madre o del
feto.

En lo posible cumplir con las normas que a todas las mujeres embarazadas
que presenten disuria, polaquiuria, fiebre, escalofrio o dolor pélvico; y
alteracion del examen general de orina; se les realice urocultivo para
determinar el germen causal y poder establecer un esquema terapéutico

adecuado.
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Matriz de consistencia ANEXO 01
Pregunta general Objetivo general Hipotesis general Operacionalizacién de variables Disefio
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ANEXO 02
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Variable: Infeccién del tracto urinario

La presente encuesta se elabord con el objetivo general Determinar la frecuencia de
infeccién del tracto urinario en el primer trimestre del embarazo de pacientes que asisten al

Centro de Salud Huancarama 2015.

1.- ¢ Qué edad tiene?
15a22afios [ ] 23 a 30 afios [ ]

31 a38afos | ] 39 a mas afos [ ]

2.- ¢Qué grado de instruccion tiene?
Analfabeta [ ]
Primaria [ ]
Secundaria [ ]
Superior [ 1]

3.- ¢ Cudl es su estado civil?
Soltera [ ]
Conviviente [ ]
Casada [ ]

4.- ¢Cual es su ocupacion?
Amade casa | ]
Comerciante [ ]
Estudia [ ]

5.- ¢ Qué edad gestacional tiene?

1-4 semanas [ ]
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5-9 semanas [ ]
10- 13 semanas | ]

6.- ¢, Cuantos controles prenatales se realiz6?
Uno [ ] Dos [ ] Tres | ]

7.- ¢usted presento signos y sintomas de infeccion urinaria?

Dolor o molestias pélvicas [ ] Fiebre [ ]
Polaquiuria [ ] Escalofrios | ]
Disuria [ ]

8.- ¢ Se realiz6 examen completo de orina?
SI [ ] NO [ ]

9.- ¢ Te diagnosticaron infeccion urinaria durante tu embarazo?
SI | ] NO [ 1]

10.- ¢ Usted presentaste complicaciones durante tu embarazo?
Cistitis: Agudo | ] Cronico [ ]

Pielonefritis: Agudo [ ] Cronico [ ]

11.- ¢ Usted presento consecuencias durante su embarazo?

Amenaza de aborto [ ]
Aborto [ ]
No tuvo [ ]

Gracias por su participacion

ANEXO 03
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Figura 01. Centro de Salud Huancarama.
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Figura 02. Periodo de recoleccion de datos, aplicacion de encuesta a las

gestantes del Centro de Salud Huancarama.

Figura 03. Periodo de recoleccidon de datos, aplicacion de encuesta a las

gestantes del Centro de Salud Huancarama.
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