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ii. Titulo

Tratamiento en infecciones urinarias en gestantes del Establecimiento de Salud |
— 2 Monte Castillo 2019.



Resumen

El presente trabajo, es un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional, cuyo
objetivo principal es establecer el tratamiento mas usado en infecciones urinarias
en gestantes del Establecimiento de Salud I — 2 Monte Castillo 2019. Para lo
cual se utilizo como instrumento, una ficha técnica para recoleccion de
informacion, aplicados a una muestra de 40 pacientes gestantes diagnosticadas

con infecciones urinarias.

Las gestantes estdn expuestas en mayor riesgo a soportar infecciones del tracto
urinario, esto se debe a que los cambios normales en el funcionamiento del tracto
urinario asociados con el embarazo inducen a la infeccion. En la actualidad
conforman una de las principales amenazas en la integridad de la salud formando
asi un grave problema de salud; estas se muestran en algin momento de la
gestacion, ocasionando una seria morbilidad materna y perinatal, por lo que es
importante el manejo desde la aparicion.

Dicha investigacion obtuvo como resultados, que el antibiético que mas se
utilizo fue la Nitrofurantoina (42.5%), el Il trimestre de gestacion fue el que se
presenta con mas frecuencia las infecciones urinarias en las gestantes atendidas
en el Establecimiento de Salud I — 2 Monte Castillo 2019 (55%), las infecciones
urinarias que mas se ha presentado es la cistitis (47.5%), las gestantes del
Establecimiento de Salud | — 2 Monte Castillo 2019, tuvieron 1 parto (52.5%), el
(25%) presentaron 2 partos, el (15%) tuvieron 3 partos y el (7.5%) parieron 4
bebes.

Palabra clave: Tratamiento, infecciones urinarias, gestantes.



Abstract

The present work is a descriptive, retrospective and observational study, whose
main objective is to establish the most used treatment in urinary infections in
pregnant women of the Health Establishment I - 2 Monte Castillo 2019. For
which a technical sheet was used as an instrument for data collection, applied to

a sample of 40 pregnant patients diagnosed with urinary tract infections.

Pregnant women are at greater risk of enduring urinary tract infections, this is
because normal changes in the functioning of the urinary tract associated with
pregnancy induce infection. At present, they constitute one of the main threats to
the integrity of health, thus forming a serious health problem; These appear at
some point in pregnancy, causing serious maternal and perinatal morbidity,

which is why management from onset is important.

This research obtained the results that the antibiotic that was used the most was
Nitrofurantoin (42.5%), the second trimester of gestation was the one with the
most frequent urinary infections in pregnant women attended at Health
Establishment 1 - 2 Monte Castillo 2019 (55%), the most common urinary
infections is cystitis (47.5%), pregnant women from Health Establishment | - 2
Monte Castillo 2019, had 1 delivery (52.5%), (25%) had 2 deliveries, (15%) had
3 deliveries and (7.5%) delivered 4 babies.

Keyword: Treatment, urinary tract infection, pregnant women.
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1.

INTRODUCCION

Sorolla R., (2017) afirma que los rifiones del cuerpo humano (derecho,
izquierdo) son o6rganos principales del sistema urinario, desempefiando funciones
conjuntas con las vias excretoras, el uréter, la vejiga urinaria y la uretra. En
condiciones normales, este sistema wurinario se encuentra libre de
microorganismos, ya que tiene unos mecanismos de defensa innatos que evitan la
colonizaciéon de la vejiga, por lo cual se encuentra habitualmente estéril. Sin
embrago, este tracto es frecuentemente afectado por las infecciones de las vias
urinarias (IVU), que son un conjunto de procesos patologicos asociados a una
respuesta inflamatoria de las células que revisten el tracto urinario, como
resultado de la presencia y crecimiento de gérmenes 0 microorganismos,
generalmente por bacterias que afectan la uretra y a la vejiga, llegando a
extenderse a los uréteres y rifiones, sobrepasando la capacidad de defensa del
individuo afectado. Las infecciones del tracto urinario (ITU), son una de las
patologias mas prevalentes durante la gestacion, estimandose en un 5 — 10% de
todas las gestaciones. Bello F. et al (2018) coincide con su investigacion y
ademas nos dice que el tratamiento se debe realizar de acuerdo con el
antibiograma, y el cual estard basado en la guias locales, eligiendo el mas seguro

y eficaz siendo este de menor costo.

GPC, (2016), sostiene que el riesgo de sufrir infeccion de vias urinarias
acrecienta a lo largo del embarazo desde el inicio hasta el término de la
gestacion. En mujeres embarazadas sin enfermedades concomitantes, el riesgo se
incrementa para las de edad avanzada, nivel socioeconémico bajo y multiparas,
sobre todo para aquellas con historia previa de infecciones urinarias. La mayoria
de las recurrencias de la infeccion de vias urinarias se producen en los primeros 3

meses después de la infeccion inicial.



La OMS (2005) afirma que la infeccion en el embarazo puede liberar el trabajo
de parto prematuro y tener graves complicaciones para la madre y el feto. La

prevencion y el tratamiento temprano son clave para reducir la morbimortalidad

Segin More (2019), en su indagacién nos dice que este contexto se evidencia en
los constantes y recientes reportes de infecciones urinarias como factor asociado
a parto prematuro en adolescentes embarazadas. En México, el Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica reportd que en 2010 las IVU ocuparon el tercer
sitio dentro de las principales causas de morbilidad de este grupo vulnerable.
Esta situacion es un gran problema de salud en los paises en vias de desarrollo,
como Per(, Colombia y otros méas de Latinoamérica, por lo que se debe aportar
en la solucion para moderar las potenciales consecuencias de esta condicion,
segin el INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censo), las IVU en el
embarazo se ubican en el noveno puesto con relacion a las diez principales
causas de morbi-mortalidad femenina, con una tasa del 14, 3%. Si las ITU no se
tratan, puede conducir a una infecciéon renal, que a su vez puede causar una
ruptura prematura de membrana, un parto prematuro y el bajo peso del bebé al
nacer. No obstante, el tratamiento oportuno y apropiado de una infeccion del
tracto evitara dafios al bebé.

1.1 Antecedentes y fundamentacion cientifica
1.1.1 Antecedentes

Sevilla, G y Molina, J. (2008), realizaron tesis titulada “Diagnostico y
tratamiento de las infecciones de vias urinarias en embarazadas en los
Centros de Salud del Jicaral y el Almendro”, Leén — Nicaragua.
Teniendo como objetivo general en valorar el diagndstico vy
tratamiento de las IVU en embarazadas y como objetivos especificos
en valorar si el tratamiento en ambas unidades de salud esta basado en

protocolos del MINSA, ademas de conocer la evolucion de las



pacientes, segun tratamiento empleado, dandonos en sus conclusiones
que las ITU fueron més frecuentes en mujeres primigestas, que se
encontraban en el Il trimestre de embarazo y en el grupo etareo de 19
a 23 afios y que el tratamiento estuvo basado de acuerdo a las normas
en la mayoria de las embarazadas con cistitis, uretritis o bacteriuria
asintomatica, pero no asi en la pielonefritis, ademas que las pacientes
con uretritis o cistitis respondieron muy bien con la combinacion de
amoxicilina y nitrofurantoina o con nitrofurantoina sola y que en los
casos de bacteriuria asintomatica el farmaco que mostro ser mas
eficaz fue también la combinacion de amoxicilina y nitrofurantoina o
con amoxicilina sola y en la pielonefritis la combinacion de

ampicilina y gentamicina o con ceftriaxona sola.

Espana, M. (2014), realiz6 tesis titulada “Infecciones del tracto
urinario y consecuencias en mujeres embarazadas atendidas en el
hospital universitario de Guayaquil’, Guayaquil — Ecuador. Como
objetivo general de su investigacion fue determinar la incidencia de
las ITU y sus principales consecuencias en mujeres embarazadas del
Hospital Universitario de Guayaquil en el afo 2014, para que
mediante observacion indirecta, puedan evaluar los casos y contribuir
con datos, con el propdsito que se realicen estudios de tendencias y
como objetivos especificos fue de obtener la frecuencia de los
principales factores de riesgo asociados a ITU en gestantes, ademas
de especificar el trimestre del embarazo prevalente en las ITU. Dentro
de sus conclusiones nos dice que el 92% de las gestantes presentaron
factores de riesgo asociados a ITU, de los cuales el mas frecuente fue
el bajo nivel educativo que poseen las gestantes, seguido de infeccion
previa del tracto urinario y actividad sexual mayor de 3 veces por

semana y que el grupo de edades que mas se vio afectado por las ITU



fueron las gestantes de entre 20 — 26 afios, el 11l Trimestre del
embarazo fue el que tuvo mayor Prevalencia de ITU y dentro sus
principales manifestaciones clinicas que se presentaron en el estudio

fueron fiebre, disuria y polaquiuria.

Pilanta, L. (2015), realizé tesis titulada “Infecciones de vias urinarias
en embarazadas atendidas en el hospital docente Ambato durante el
periodo junio - diciembre del 2014”, Ambato — Ecuador. En la cual
sustenta como objetivo general, determinar la incidencia de infeccion
de vias urinarias en embarazadas atendidas en el Hospital Docente
Ambato durante el periodo Junio — Diciembre 2014 y como bjetivos
especificos, determinar el numero de pacientes con IVU y co-
morbilidades en los diferentes trimestres, también establecer el tipo
de antibiético utilizado en las VU y el manejo para la co-morbilidad
en las pacientes y por Ultimo, analizar los tratamientos utilizados para
IVU y co-morbilidad. Llegando a sus conclusiones que en este
estudio se confirmod que las IVU se presentan en pacientes con mas
frecuencia en edades entre 21 a 25 afios correspondiente al 33%,
ademas que las embarazadas que presentan mas vulnerabilidad de
IVU se encuentran dentro del 111 trimestre de embarazo con el 48% y
con respecto al tratamiento hospitalario se concluye que el farmaco
mas utilizado es la Cefazolina que corresponde al 44%, debido a que
son de baja toxicidad, y Utiles en gran cantidad de infecciones, son de

excrecion renal, Utiles en infecciones altas y bajas.

Alarcon, S y Ibarra, Ch. (2016), realizaron tesis titulada ‘“Rol de
enfermeria y factores de riesgo para el manejo de las infecciones de
las vias urinarias en embarazadas adolescentes que acuden al servicio
de ginecologia del hospital basico san miguel periodo febrero -

septiembre 2015”, Guaranda — Ecuador. Sostiene como objetivo



general, determinar los factores de riesgo y el rol de la enfermera para
el manejo de las IVU en gestantes adolescentes con la finalidad de
fortalecer el auto cuidado para prevenir posibles complicaciones.
Asimismo como objetivos especificos, describir los factores de riesgo
que intervienen en el incremento de IVU en gestantes adolescentes en
el &rea objeto de estudio y, identificar el trimestre de gestacion que se
presenta con mas frecuencia la 1VU en la poblacion investigada.
Obteniendo en sus conclusiones que en las gestantes adolescentes se
pudo comprobar mediante la encuesta que el mayor porcentaje de
ellas presentan 1VU cuando cursan el 11 trimestre del embarazo ya que
existe una disminucion del tono vesical lo q se asocia a un aumento
de volumen urinario en la vejiga u que dentro de los factores de riesgo
en IVU en gestantes adolescente es: la edad de la embarazada, no
acudir a controles prenatales, antecedentes familiares, higiene
personal no adecuada, y actividad sexual durante la gestacion, entre

otros.

Sorolla, R. (2017), realizd tesis titulada “Infecciones urinarias y
embarazo”, FEspafia. Manifestando como objetivos generales,
conseguir un adecuado tratamiento de toda bacteriuria asintomatica
para evitar la generacion de pielonefritis secundarias a estas,
asimismo tratar correctamente cualquier 1TU que presente una
gestante, evitando sus complicaciones y la morbimortalidad que ello
conlleva. Sus objetivos especificos fueron determinar el tipo de pauta
antibidtica que resulta mas conveniente en las gestantes de nuestro
medio, teniendo en cuenta el tipo de 1TU, asi como las variables que
influyan en esta. Dentro de sus conclusiones nos dice que el
tratamiento de la cistitis aguda debe iniciarse empiricamente y

posteriormente se adapta a resultados de la cultura y que los



antibidticos utilizados y el seguimiento son aproximadamente los
mismos que los de Bacteriuria asintomatica, asimismo también
concluye que la pielonefritis aguda es una patologia grave que causa
morbilidad materna fetal y mortalidad y que el tratamiento
antibidtico de la pielonefritis debe ser empirico, de larga duracion (14
dias) y parenteral si se administra en un hospital.

Falla, C. (2015), realiz6 tesis titulada ‘“Caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y etiologicas de la infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Hospital regional Essalud Il -
José Cayetano Heredia — Piura. Enero 2010 — diciembre 2014”, Piura
— Per0. Teniendo como objetivo general, determinar caracteristicas
epidemioldgicas, Clinicas y etioldgicas de la ITU en gestantes. Como
objetivos especificos fue describir los principales factores de riesgos
asociados y relacionados a las gestantes con ITU, identificar el
trimestre de gestacion en que mas prevalece la ITU en las gestantes y
determinar el tipo de antibitico usado con mas frecuencia en las
gestantes con ITU. Dando dentro de sus conclusiones que el
antibidtico usado con frecuencia en hospitalizacion fue la Ceftriaxona
y en consultorio la Cefalexina. Para los dos gérmenes frecuentes;
E.Coli y Kilebsiella Pneumoniae, la Amikacina, Imipenem,
Meropenem,  Gentamicina,  Nitrofurantoina ~ fueron  altamente
sensibles. Sin embargo, presentaron un grado de resistencia limite a

Ampicilina, Ceftriaxona, Cefazolina, Cefuroxima, y Ceftazidima.

Orbegoso, P. (2016), realizd tesis titulada “Infeccion del tracto
urinario como factor de riesgo asociado al desarrollo de amenaza de
parto pretérmino en gestantes que acuden al hospital nacional
Hipdlito Unanue, entre Julio y Setiembre del 20157, Lima — Perdq, lo

cual cuyo objetivo general fue determinar si existe asociacion entre la



ITU y el desarrollo de amenaza de parto pretérmino en gestantes y
dentro de sus objetivos especificos se basé en determinar la
caracteristica demogréfica (edad) de las gestantes con amenaza de
parto pretérmino que presentan o no ITU. Dentro de sus conclusiones
nos dice que en el estudio se hallo asociacion estadisticamente
significativa entre ITU como factor de riesgo para el desarrollo de
amenaza de parto pretérmino, en el que fue identificado como factor
de riesgo de amenaza de parto pretérmino (APP) en diversos estudios,
las caracteristicas de la poblacion que se buscé en el analisis de
regresion logistica fueron la edad, indice de masa corporal (IMC) y
antecedente de paridad. Encontrandose que la edad que mayor
frecuencia de presentacion de APP fue la edad adecuada, que el IMC
de mayor frecuencia de presentacion fue el de >25, y que las
primigestas lo presentaron en mayor frecuencia.

Fabian, A. (2017), realizo tesis titulado “Factores de riesgo de
infecciones de las vias urinarias en mujeres embarazadas de 16— 40
afios en el hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco — 20157,
Huanuco — Perl. Cuyo objetivo general fue determinar cuales son los
factores de riesgo que influyeron en las IVU en las mujeres
embarazadas de 16- 40 afios en el HRHVM Huanuco 2015, asimismo
como objetivos especificos fueron; identificar el nivel de economia
influye en la continuidad del tratamiento en los pacientes que han
presentado IVU. Dentro de sus conclusiones nos dice que los
principales problemas identificados por los pacientes objetos de
estudio, como factores de riesgo para adquirir la enfermedad fueron el
nivel econdmico, nimero de partos, el grado de instruccion entre
otras, dichos factores se hallaron en porcentajes considerables como

para causar la enfermedad; de igual forma se determind que las



pacientes si conocen las 1VU, el 52% tiene como ingreso econémico
el monto igual al minimo vital, el 56% no abandono del tratamiento,
durante la atencion pre natal reciben orientacion sobre las infecciones,
un 59% de las pacientes presentd ITU durante sus embarazos
anteriores, tuvieron ITU durante el embarazo fue durante el |
trimestre con el 27%.

Cevallos, P y Pmos, S (2017), realizaron tesis titulada “Incidencia de
infecciones de las vias urinarias en gestantes de un Centro de Salud
Publico de Guayaquil’, en el cual tiene comoO objetivo general:
determinar la incidencia de IVU en gestantes que acuden a un Centro
de Salud Publico de Guayaquil y como objetivos especificos fueron;
identificar manifestaciones clinicas en las gestantes con IVU que
acuden al Centro de Salud Publico de Guayaquil donde se realiza el
estudio; determinar los microorganismos patdégenos mas frecuentes
que causan IVU en las gestantes que acuden al Centro de Salud
Publico de Guayaquil. Dada en sus conclusiones que la incidencia de
IVU en las embarazadas en el estudio realizado fue de 54%, Las IVU
en gestantes son mas frecuentes en las adultas jovenes, durante el |
trimestre de embarazo, en las cuales las principales manifestaciones
clinicas fueron: dolor abdominal, polaquiuria, disuria, tenesmo
vesical y fiebre, ademas nos da a conocer que el microorganismo

patégeno mas frecuente en las IVU de las embarazadas fue E. Coli.

Medina, M. (2017), realizd tesis titulada “Caracteristicas principales
de las gestantes adolescentes con infeccion del tracto urinario,
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del hospital nacional de
ventanilla, entre mayo — agosto del 20167, Lima — Perd. Su objetivo
general fue determinar cuales son las caracteristicas principales de

las gestantes adolescentes con ITU, y como objetivos especificos



fueron; identificar cual es el rango de edad predominante donde
ocurre la infeccion urinaria en adolescentes gestantes, identificar el
nivel educativo de las gestantes adolescentes con ITU, conocer el
nimero de embarazos de las gestantes adolescentes con ITU.
Obteniendo en sus conclusiones qu el rango de edad de 16 a 17 afios
tiene un porcentaje de 64%, mientras que entre los 18 a 19 afos tiene
el 25% vy solo el 11% esta éntrelos 14 a 15 afios. El 31% de las
gestantes adolescentes tienen secundaria, mientras que el 11% de
ellas son analfabetas, esto porque en el nivel secundaria es donde en
la mayoria de veces se inicia la vida sexual sin el conocimiento de las

medidas de higiene respectivas.

Villantoy, S (2017), realizo tesis titulada “Prevalencia de infeccion
del tracto urinario en gestantes del Distrito de Huanta, 2016” Objetivo
general: Estimar la prevalencia de Infeccion del tracto urinario en
gestantes del Distrito de Huanta durante el afio 2016. En el que como
objetivos  especificos  tiene, identificar las  caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes con ITU del Distrito de Huanta
durante el afio 2016. Obteniendo dentro de sus conclusiones que las
caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes con ITU; en cuanto
a la edad se tiene un 60.7% que tienen entre 20 y 35 afios de edad, el
estado civil predominante es conviviente con un 51.7%.el grado de
instruccion es el nivel primaria con un 41.7%, en cuanto a la paridad
son multiparas el 53.7%, del mismo modo podemos observar que el
87.2% tienen atencion prenatal, el 12.8% no tiene control prenatal
llegdndose a hospitalizar por la ITU en un 12%. El 57.3% de
gestantes con ITU se encuentran en el 111 trimestre, seguido del 31.7%

que se encuentran en el | trimestre, asi mismo el 69.5% gestantes con



1.1.2

ITU recibieron tratamiento ambulatorio y el 30.5% tratamiento

hospitalizado.

Fundamentacion cientifica
1.1.2.1. Definicién de infecciones del tracto urinario

(Villantoy, 2017), nos dice que las ITU se definen como la
invasion microbiana del aparato urinario que sobrepasa la
capacidad de los mecanismos de defensa del huésped, produce
alteraciones morfolégicas o funcionales y una respuesta
inmunoldgica no siempre evidenciable. Las (ITU), infeccion
de orina o infeccion urinaria, es la existencia de gérmenes
patogenos en la orina por infeccion de la vejiga, uretra y rifion
o también como la presencia de 100000 o mas unidades
formadoras de colonia de bacterias por ml de orina obtenida

por chorro medio.

Para Medina (2017), en su investigacion, las (ITU) son
actualmente una de las enfermedades con mayor frecuencia
que afectan a las mujeres. EI mayor factor que predispone a
sufrir de esta patologia es haber tenido relaciones sexuales
recientes. También que son factores de riesgo la utilizacion de
espermicidas, diafragmas vaginales y la inadecuada higiene

personal.

Ademas se sabe que en las estadisticas se observan que las
ITU afecta al 20% de las mujeres cuyas edades oscilan entre
20 a 50 afios, y que solamente el 0.1% de los hombres que
estan en el mismo rango de edad, pero también deja en claro
que los hombres presenta aumento considerable incidencia de

10



a partir de los 50 afios, debido al proceso de envejecimiento,
que trae consigo diferentes circunstancias que dificultan el
paso libre de la orina favoreciendo asi la reproduccion de

micro-organismos.
1.1.2.2.Infecciones de las vias urinarias y embarazo

Segun Sorolla (2017), refiere que estas enfermedades por la
general son mas frecuentes en las mujeres que en hombres,
aumentando asi esta situacion durante el embarazo debido al
incremento de las hormonas o del peso que el Utero ejerce
sobre la vejiga, esto viene a constituir la primera causa que se
le atribuye a la enfermedad médico no obstétrica y que de una

u otra forma va a exponer el estado materno fetal.

Sin tratamiento, de un 30 a un 40% de las pacientes
embarazadas que presenten BA desarrollaran una pielonefritis
aguda; reduciéndose este riesgo un 70-80% si se administra

tratamiento antibiotico.
1.1.2.3.Causas de las Infecciones urinarias durante el embarazo

(Fabian, 2017), en su investigacién menciona que durante la
gestacion los rifiones tienden a aumentar de tamafio, por el
mismo incremento del flujo sanguineo que debe de filtrar

aumentando consecuentemente la longitud del rifion.

De igual forma existe el aumento de la hormona progesterona
durante el embarazo, que va a producir relajacion de los
musculos de la vejiga y de los uréteres, haciendo que se

produzca lentitud del flujo de la orina, de manera que produce

11



una infeccion urinaria.
1.1.2.4.Cambios fisiopatoldgicos durante el embarazo

(Fabian, 2017) nos menciona, que el embarazo favorece la
aparicion de infecciones urinarias debido a una serie de
cambios fisiologicos que genera en el tracto urinario,
ayudando a que estas presenten también una mayor
recurrencia, persistencia, y evolucion a formas mas
sintomaticas. Estos cambios son influidos en gran parte por
los cambios hormonales generados con el embarazo (la
progesterona relaja el tono del musculo liso, asi como la
contractilidad de este, influyendo en la dilatacion y

peristaltismo ureteral).
A continuacion, se enuncian algunos de los mas importantes:

e Dilatacion ureteral, que suele ser bilateral progresiva y
habitualmente asimétrica. Se acompafia en ocasiones de

una dilatacion de la pelvis renal.

e Reflujo vesicoureteral, favorecido por la disminucion del

peristaltismo ureteral y del tono del esfinter.

e Mayor residuo posmiccional, favorecido por la

compresion uterina de la vejiga.

e Aumento del filtrado glomerular, con aumento de la

glucosuria, amnioaciduria y elevacion del pH urinario.

12



1.1.2.5. Etiologia

(Sorolla, 2017), segin su investigacion, los gérmenes
causantes de las ITU en gestantes son, en la mayoria de los
casos, los mismos que en las mujeres no embarazadas.
Predominan los bacilos gramnegativos (90%, habitualmente
procedentes de la flora enterobacteriana), aunque también
pueden causarlas cocos grampositivos, especialmente en
mujeres jovenes sintomaticas. También pueden ser causantes

otros gérmenes como Gardnerella vaginalis Ureaplasma.
Los més representativos son:

e Bacilos gramnegativos: Escherichia coli (80-90% de los
casos) es el mayoritario, seguido de Kilebsiella

pneumoniae y Proteus mirabilis.

e Cocos grampositivos:  Staphylococcus — saprophyticus,
Estreptococos del grupo B. También Enterococcus spp o

Streptococcus agalactie.
e Otros: Gardnerella vaginalis, Ureaplasma urealyticum.
1.1.2.6.Factores de riesgo para infeccion de vias urinarias en gestantes

(Sorolla, 2017), nos da a conocer que los factores de riesgo se
diferencian dos grupos entre las embarazadas que presentan
mayor riesgo de enfermar de IVU, a continuacion, se

describen:

e Embarazadas con antecedentes de ITU previo al

embarazo, casi el 38% de las bacteriurias asintomaticas
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durante la gestacion refiere infeccién antes de esta.

Embarazadas con bajos recursos econémicos con
referencia de desnutricion, malos habitos con respecto al
aseo genital y relaciones sexuales con mas de una pareja,
en este grupo la frecuencia aumenta entre cuatro a cinco

veces mas.

Entre los principales factores por intencion de las vias

urinarias tenemos:

a)

b)

Nivel de instruccion academica

El nivel de educacion que tengan las gestantes representa
un factor predominante en cuanto a la comprension de la
importancia que tienen los controles prenatales y los
cuidados en casa sobre todo los relacionados con la
higiene de la zona genital, ademas influye en la facilidad

que tengan para expresar la sintomatologia.

Ocupacion

Esta relacionado con el tiempo que dedica la embarazada
al cuidado prenatal, dado que, en ocasiones la actividad
que desarrollan impide eliminar de forma adecuada la

orina en su lugar de trabajo.
Procedencia

(Cevallos P y Pinos S, 2017), nombra también que las
pacientes que provienen de zonas rurales presentan
mayor predisposicion para desarrollar infecciones y

enfermedades, puesto que, viven en condiciones basicas y
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en algunos casos no cuentan con los servicios sanitarios

correspondientes.

d) Antecedentes patoldgicos

Los antecedentes de 1VU antes del embarazo predisponen

a las mujeres a presentar con mayor frecuencia la misma

infeccion durante la etapa de gestacion.

1.1.2.7.Riesgos asociados al

embarazo

(Alarcon S y Ibarra Ch, 2015), Hace referencia a factores

asociados del embarazo:

Anemia.
Escasa ganancia de peso.
Infecciones de vias urinarias.

Vaginosis.

Hipertension inducida por el embarazo.

Aborto.

Ruptura prematura de membranas.
Amenaza de parto pretérmino.
Trabajo de parto pretérmino.

Placenta previa.

Restriccién de crecimiento intrauterino.

Embarazo prolongado.

Diabetes Gestacional
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1.1.2.8.Clasificacion de las infecciones del tracto urinario

Se clasifican segin el nivel de compromiso clinico vy
anatomico en: asintomatica (bacteriuria asintomatico) y
sintomatica (cistitis aguda infecciones urinarias bajas y

pielonefritis aguda infecciones urinarias altas).
1) Bacteriuria asintomatica

Se refiere a la presencia de mas de 100.000 colonias de
bacterias en 1ml de orina asociado a sintomas de
compromiso del tracto urinario, en ausencia de signos y

sintomas de infeccién urinaria.

Las pacientes con historia previa de infecciones urinarias o
de bacteriurias recurrentes tienen un riesgo 10 veces
mayor de presentar sintomas en el embarazo. También se
ha encontrado en el 20% de las mujeres con bacteriuria
asintomatica alguna anomalia del tracto urinario, pero en
la mayoria de los casos ésta es una anomalia menor. En la
primera visita prenatal se pueden detectar la gran mayoria
de las bacteriurias asintomaticas, siendo mas prevalentes

entre la semana 9 a 17.

Sélo el 1% de las bacteriurias asintomaticas se adquieren
en el embarazo tardio. La presencia de bacteriuria
asintomatica ha sido relacionada con complicaciones
meédicas y obstétricas del embarazo, existiendo
controversia. en el incremento de la enfermedad
hipertensiva del embarazo en las pacientes con bacteriuria.

También existe asociacion con la presencia de
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prematuridad y bajo peso.

Prevalencia

Aparece en un 5-6% de los casos, el 25% de las
bacteriurias asintomaticas no tratadas desarrollaran una
pielonefritis aguda vs el 3% de las tratadas. Hasta un
30% de las bacteriurias asintomaticas tratadas
presentan una recaida a pesar del correcto tratamiento

antibiotico.
Diagndstico

Es microbiologico: cultivo orina 100.000 unidades
formadoras de colonias (UFC). El diagnostico se
establece mediante el urocultivo cuantitativo. La orina
usualmente es estéril y la sola presencia de gérmenes
constituye un hecho patologico o indica contaminacion
de la muestra. La contaminacion es casi inevitable,
pero se reconoce porque el urocultivo, aunque muestra
presencia de gérmenes, estos se encuentran en menor
cantidad. Para ello la muestra de orina debe ser
obtenida bajo determinadas condiciones de asepsia es
decir, después de limpieza de genitales externos y

recogida del chorro medio de la miccion.

Tratamiento
(Orbegoso, 2016) dice lo siguiente:

» Cefalexina 250-500 mg c/6 horas.
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» Amoxicilina/ ac. clavulanico 500/250 mg c/8 horas
» Amoxicilina 500 mg c¢/8h

» Trimetropim/sulfametoxazol  160/800 mg c/12
horas, no se recomienda su uso en el primer | del
embarazo por el riesgo de teratogenicidad
(defectos del tubo neural) por interferencia en el
metabolismo del &cido félico; tampoco en el lll
trimestre  por riesgo  de hiperbilirrubinemia

neonatal con kernicterus.

» Pacientes que presentan episodios recurrentes de
bacteriuria  significativa ~ recibiran  supresion
continua de antibiéticos con nitrofurantoina 100mg

antes de acostarse por el resto del embarazo.
2) Cistitis

(Orbegoso, 2016), segun el autor en su estudio, se
caracteriza por la presencia de sintomas urinarios como
frecuencia, urgencia y disuria, dolor durante la miccion
causada por espasmo muscular de la uretra y la vejiga.
Menciona también que es frecuente la presencia de
malestar supra pubico y hematuria macroscépica, 0
cambios en las caracteristicas de la orina. No se presentan
sintomas sistémicos como fiebre y dolor costo vertebral.
La cistitis ocurre en el 1% de las mujeres gestantes,
mientras que el 60% de ellas tienen cultivo inicial
negativo. La tasa de recurrencia de cistitis en el embarazo
es de 1.3%.
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» Signos Yy sintomas

Asimismo (Orbegoso, 2016) habla sobre los signos y

sintomas:

Disuria: Miccion dificultosa o dolorosa suele ser
imperiosa y frecuente cuando se debe a una

cistitis.

Polaquiuria: Consiste en emitir muy poca
cantidad de orina en cada miccion acompafiado
de mucha cantidad de veces de ella. (Orinar poco

y muchas veces).

Turbidez y olor fétido de la orina: Color mas
oscuro como café por la presencia de

microorganismos.

Tenesmo vesical: Es un deseo imperioso de
orinar que obliga a hacerlo constantemente,
resultando una experiencia desagradable para el
paciente y que obliga ir al bafio para orinar sin

conseguirlo.

Hematuria: Presencia de sangre en la orina. La
sangre puede proceder de los rifiones, de uno o
ambos uréteres, de la vejiga o de la uretra y a
consecuencia de un traumatismo o0 una

enfermedad.

19



» Tratamiento
Segun el tratamiento (Orbegoso, 2016) manifiesta:

e Antibioticoterapia: similar al indicado para

Bacteriuria asintomatica.

e Urocultivo de control y supresion continua de

antibiéticos si hay recurrencia.
3) Pielonefritis

(Villantoy S, 2017), considera que ocurre en el 2% de
todos los embarazos, presentdndose en pacientes con
sintomas de compromiso sistémico como son la fiebre,
nauseas, vomito y dolor en regién de flancos o a nivel de
fosa renal (85%). En menor frecuencia se presentan
sintomas urinarios bajos como disuria, frecuencia y
urgencia urinaria. Se ha reportado que entre un 10 a 15%
de las mujeres que cursan con cuadro clinico de
pielonefritis presentan una bacteriemia, siendo poco
comun el cuadro de shock séptico; sin embargo, entre un 2
a 8% de las mujeres pueden desarrollar sindrome de
dificultad respiratoria del adulto, como parte de un
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. EI 20 a 40%
de los embarazos que cursaban con pielonefritis se
complicaban con prematuridad en la era preantibiética. En
el momento actual, la pielonefritis continda siendo una
patologia asociada con el parto prematuro, muerte fetal y
discapacidad neuroldgica en fetos productos de embarazos

complicados con pielonefritis.
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» Signos Yy sintomas

Asimismo (Villantoy S, 2017), habla sobre los

siguientes signos Yy sintomas:

e Escalofrios: Disminucion de la temperatura

corporal por un agente causal.

e Fiebre: Elevacion de la temperatura corporal por

encima de lo normal (37,5ac).
e Dolor lumbar: Dolor a nivel de la columna.

e Disuria: Consiste en la emisibn de orina con
molestias o dolor, estas molestias pueden aparecer:
Al comienzo de la emision urinaria, durante todo

el proceso miccional, al final de la miccién.

e Polaquiuria: Consiste en emitir muy poca cantidad
de orina en cada miccion acompafiado de mucha
cantidad de veces de ella. ("Orinar poco y muchas

veces").

e Tenesmo vesical: Es la sensacion de no haber
evacuado totalmente, persistiendo las molestias

anteriormente mencionadas.
e Nauseas: Sensacion penosa de deseo de vomitar.

e Cefalea: Dolor que se siente profundamente en la

cabeza.
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e Sudoracion: Fluido acuoso segregado por las
glandulas sudoriparas, es una forma de eliminar el
nitrégeno residual, al mismo tiempo el sudor
cumple un papel en el control de la temperatura
corporal ya que la evaporacion del mismo de la

superficie de la piel tiene un efecto refrigerante.
» Tratamiento
(Orbegoso, 2016), segun el autor:
e Antibioticoterapia: tratamiento por 10 a 14 dias.
e Ceftriaxona 1 a 2gr ev c/24 horas
e Cefazolina 1a 3 grevc/6-8 horas

e Amikacina 15 mg/kg/dia ev, valorar riesgo-
beneficio por riesgo tedrico de ototoxicidad y/o
nefrotoxicidad fetal.

e Cefazolina 1 a 2 gr ev c/9horas mas gentamicina 3
mg/kg/dia ev.

e Urocultivo de control 1 a 2 semanas de terminado

el tratamiento.

e Pacientes que presentan episodios recurrentes de
bacteriuria  significativa  recibirdn  supresion
continua de antibidticos con nitrofurantoina 100

mg antes de acostarse por el resto del embarazo.
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1.1.2.9. Tratamiento en el embarazo

(Pilapanta, 2015), habla sobre el embarazo el uso de
antibidticos, se rige por el patron de resistencia, pero teniendo
en cuenta por la seguridad de prescripcion en cuanto a los
posibles efectos colaterales sobre el feto. Ademas, se debe
considerar la funcion renal (filtracion glomerular) en el
embarazo, la tolerancia clinica individual, las comorbilidades,
la severidad de la infeccién y si la adquisicién es nosocomial o

en la comunidad.

Definiciones FDA de las categorias de riesgo en el embarazo

e Categoria A

Los estudios controlados en mujeres no evidencian riesgo
para el feto durante el I trimestre y la posibilidad de dafio

fetal aparece remota.

e Categoria B

Los estudios en animales no indican riesgo para el feto y,
no existen estudios controlados en humanos o los
estudios en animales si indican un efecto adverso para el
feto, pero, en estudios bien controlados con mujeres

gestantes no se ha demostrado riesgo fetal.

e Categoria C

Los estudios en animales han demostrado que el
medicamento ejerce efectos teratogénicos o embriocidas,

pero, no existen estudios controlados con mujeres o0 no se
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dispone de estudios ni en animales ni en mujeres.
Categoria D

Existe evidencia positiva de riesgo fetal en humanos,
pero, en ciertos casos (por ejemplo, en situaciones
amenazantes o enfermedades graves en las cuales no se
pueden utilizar medicamentos mas seguros o los que se
pueden utilizar resultan ineficaces), los beneficios pueden

hacer el medicamento aceptable a pesar de sus riesgos.
Categoria X

Los estudios en animales o en humanos han demostrado
anormalidades fetales o existe evidencia de riesgo fetal
basada en la experiencia con seres humanos, o son
aplicables las dos situaciones, y el riesgo supera

claramente cualquier posible beneficio.

1.1.2.10. Definiciébn de antibiéticos mas usados en infecciones

urinarias en gestantes del Establecimiento de Salud I — 2
Monte Catillo

Nitrofurantoina: es un nitrofurano antibacteriano que se
utiliza especificamente para el tratamiento de las
infecciones urinarias producidas por gérmenes gram-

negativos y por algunos gram-positivos.
Mecanismo de accion

La nitrofurantoina inhibe la acetil-coenzima A bacteriana,
interfiriendo con el metabolismo de los carbohidratos e

impidiendo la formacién de la pared celular. La actividad
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antibacteriana de la nitrofurantoina depende de la acidez
de la orina. En general, es bacteriostatica, pero a altas
concentraciones puede ser bactericida frente a

determinados microorganismos.

Cefalosporinas: son antibidticos beta-lactamicos
bactericidas.

Mecanismo de accién

Estas interfieren con la sintesis del componente
péptidoglucano de la pared celular bacteriana, a través de
la union a la proteina fijadora de penicilina (PBP) e
inactivacion de los inhibidores de la autolisina enddégena:
esta autolisina rompe las paredes celulares bacterianas y
produce la muerte del microorganismo por lisis

microbiana.

Aminoglucésidos:  constituyen un grupo de agentes
antibacterianos con interesantes propiedades para el
tratamiento de infecciones bacterianas, particularmente

aquellas producidas por bacilos gramnegativos aeroébicos.
Mecanismo de accion

La accion de los aminoglucésidos comprende una
interaccién inicial con la superficie externa de la
membrana celular bacteriana, transporte a través de la
membrana interna y, finalmente, la union a la subunidad
30S de los ribosomas, que inhibe la sintesis de proteinas,

conduciendo finalmente a la muerte del microorganismo.
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Clasificacion de medicamentos segun la FDA en gestantes

Antibiotico Categoria Observaciones
Tetraciclinas Se han asociado a hipospadias hernia inguinal e
sistémica D hipoplasia de alguna extremidad. Alteran el
desarrollo de los dientes primitivos.
Se cree que por su mecanismo de accion,
. odrian tener algunos efectos sobre estructuras
Quinolonas C ?etales, en pagrlticular sobre el cartilago en
desarrollo.
Pueden producir ictericia, anemia hemolitica y
Sulfa + c kernicterus, aldesplazar la bilirrubina de su sitio
Trimetropim de unién a la bilirrubina, solo se recomienda
usarlo cuando los beneficios superan los riesgos,
Diversos estudios han demostrado seguridad. Sin
embargo puede ocasionar anemia hemolitica en
Nitrofurantoina B pacie_ntes con deficiencia dglglucosq 6— fo_sfato
deshidrogenasa. Los recién nacidos tienen
glutation ensus glébulos rojos, por lo que no se
recomienda administracion cerca de su término.
Macrélidos: N_o sehan reporta}do malformaciopes asociadas.
Eritromicina B Sin embargo, la formula que contieneestolato de
Azitromicina B Eritromicina, pue.de causar hepato.to><|c.|d.ad
Claritromicina c materna. La clarltromlmr}a_ y la azitromicina
pueden utilizarse como minimo riesgo fetal.
L Uno de los medicamentos de eleccion para el
Amoxicilina B tratamiento de ITU
Ampicilina B Es segura en los tres trimestres del embarazo.
Penicilina B
Cefalosporinas B De eleccién en el tratamiento de ITU
. . Puede utilizarse en los tres trimestres, pero por
Clindamicina B su espectro no es muy utilizado para ITU
Cloranfenicol c Puede producirse el sindrome _dpl bebe gris,
colapso cardiovascular en el recién nacido.
. Su fabricante recomienda no utilizarlo en el
Imipenem C :
embarazo por falta de estudios.
Oxacilina B Poco atilen ITU
Ticarcilina B I_Duede_lusarse con seguridad en casos de
infecciéon por pseudomona aeruginosa.
Vancomicina VO B No hay reportes de malformaciones, pero en
Vancomicina IV C adultos es frecuente la ototoxicidad.
Aminoglucdsidos D Atraviesan la barrera placentaria y pueden

provocar dafio fetal.

Fuente: Clasificacion de medicamentos segun la FDA
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Tiempo de evolucion del embarazo

c¢/12h por 10 dias

Cefotaxima 1g IV
c¢/8h por 10 dias

Tipo de . . .
infeccion ler Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre
Nitrofurantoina Nitrofurantoina Nitrofurantoina
100mg VO c/6h 100mg VO c/6h 100mg VO c/6h
por 7 dias por 7 dias por 7 dias
Amoxicilina / Amoxicilina / Amoxicilina /
- acido clavulanico | acido clavulanico | acido clavulanico
Bacteriuria 250/125mg 250/125mg 250/125mg
asintomatica . . P
2 veces aldia por | 2veces aldiapor | 2veces al dia por
7 dias 7 dias 7 dias
Fosfomicina GU Fosfomicina GU
3g VO Dosis 3g VO Dosis
Unica Unica
Nitrofurantoina Nitrofurantoina Nitrofurantoina
100mg VO c/6h 100mg VO c/6h 100mg VO c/6h
por 10 dias por 10 dias por 10 dias
Amoxicilina / Amoxicilina / Amoxicilina /
acido clavulanico | acido clavulanico | acido clavulanico
250/125mg 250/125mg 250/125mg
_ N 2 veces al dia por | 2veces aldia por | 2veces al dia por
Cistouretritis 10 dfas 10 dfas 10 dfas
Cefalexina 500mg | Cefalexina 500mg | Cefalexina 500mg
VO c/6h por 10 VO c/6h por 10 VO c/6h por 10
dias dias dias
Fosfomicina GU Fosfomicina GU
3g VO Dosis 3g VO Dosis
Unica Unica
Gentamicina Gentamicina Gentamicina
80mg IV 80mg IV 80mg IV
c¢/8h por 10 dias c¢/8h por 10 dias c¢/8h por 10 dias
Pielonefritis Amlkac:r\1/a1 500mg Amlkac:r\l/a 500mg Amlkac:r\l}a 500mg

c¢/12h por 10 dias

Cefotaxima 1g IV
¢/8h por 10 dias

c¢/12h por 10 dias

Cefotaxima 1g IV
¢/8h por 10 dias

Cefotaxima 1g IV

Cefotaxima 1g IV

c/24h por 10 dias

c/24h por 10 dias

Cefotaxima 1g IV

c/24h por 10 dias

Fuente: Estrada A et al, (2010)
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1.2 Justificacion de la investigacion

La infeccion del tracto urinario es considerada un problema de salud publica
en el contexto mundial; nacional y regional, y es durante la gestacion que se
presentan las complicaciones. Su importancia radica en que constituye un
riesgo elevado para el bienestar materno — fetal, y es considerada una de las
principales causas de morbimortalidad maternal y perinatal por las
complicaciones que causa (Aborto, amenaza de parto prematuro, bajo peso al

nacer, etc).

El tratamiento oportuno de las ITU en gestantes, pueden prevenir hasta en un
80% el inicio de un trabajo de parto pretérmino, rotura prematura de

membranas y complicaciones neonatales como bajo peso, sepsis 0 neumonia.

Es importante comprender que el propdsito de esta investigacion, tendran
gran efecto y beneficio, materno y en el neonato, al realizarse un diagndstico

temprano y tratamiento oportuno.

1.3 Problema

¢Cual es el tratamiento en infecciones urinarias que mas se ha realizado en
gestantes del Establecimiento de Salud | — 2 Monte Castillo 2019?

1.4 Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Variables Definiciones Dimensiones Indicadores items
El tratamiento de Farmacos
la ITU depende indicadosen las
de si es ITU
complicada o no Tipos de
complicada vy tratamientos Antibidtico E'Eé:portados enla
siempre se debe usadoconmas
. . tenerencuentaa frecuencia
Variable D: los factores de
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Tratamiento | "€sgo. Es
en Infecciones | !Mportante
urinarias seleccionar en
forma empirica
hasta que se
cuente con el
resultado  del
urocultivo y
antibiograma
Es el periodo que I trimestre
transcurre entre Edad gestacional | Il trimestre
la implantacién .
del cigoto en el [l trimestre
Utero, hasta el NUmero de Reportadosen la
momento  del Obstétricos partos HC
garto, en Cuar;écs) Factoresde S
significativos resgo NO
?.am?!os. Diagnésticode | SI
isiologicos, TU
metabdlicos e NO :
incluso Afios cumplidos
morfologicos Edad reportadosen la
que se producen HC
en la mujer Soltera
encaminados a Conviviente
Variable I: proteger, nutrir y | | Cacng
iti Estado civi asada
Gestantes permitir el
desarrollo  del _ . Separada
feto Sociodemograficos
Viuda
Estudiante
Amade casa
. Empleada
Ocupacion doméstica
Comerciante
Otros
Analfabeta
. . Primaria
Nivel educativo .
Secundaria
Superior
Bacteriuria S
asintomatica NO
Cistitis Sl
Tipo de infeccion NO
Pielonefritis Sl

29



NO

1.5 Hipdtesis

Dada las caracteristicas descriptivas de este estudio no requiere hipotesis.

1.6 Objetivos

Objetivo general
e Establecer el tratamiento en infecciones urinarias que mas se ha realizado

en gestantes del Establecimiento de Salud | — 2 Monte Castillo 2019.

Objetivos especificos

e Determinar el tipo de antibidtico usado con mas frecuencia en gestantes
con infecciones urinarias atendidas en el Establecimiento de Salud |1 — 2
Monte Castillo 2019.

o Identificar el trimestre de gestacion que se presenta con mas frecuencia
las Infecciones urinarias en las gestantes atendidas en el Establecimiento
de Salud 1 — 2 Monte Castillo 2019.

o Determinar el tipo de infeccion que méas se ha presentado en gestantes con
infecciones urinarias atendidas en el Establecimiento de Salud | — 2
Monte Castillo 2019.

e Determinar las caracteristicas obstétricas  que intervienen en el
incremento de las infecciones urinarias de las gestantes del
Establecimiento de Salud | — 2 Monte Castillo 2019.

o |dentificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con

infecciones urinarias del Establecimiento de Salud | — 2 Monte Castillo
2019.
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2. METODOLOGIA
2.1 Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo, retrospectivo Yy
observacional, de acuerdo al fin que persigue. En cuanto al disefio de la
investigacion se realizé una investigacion no experimental, ya que no existe

manipulacion de variables.
2.2 Poblacion — Muestra

La poblacién estuvo conformada por gestantes con infecciones urinarias del

Establecimiento de Salud | — 2 Monte Castillo del 20109.

La muestra de investigacion fueron 40 pacientes en la que cumplieron con los

criterios de inclusion.
2.2.1 Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagndstico de infecciones urinarias en el

embarazo.

e Pacientes que llevan su control de embarazo en el
Establecimiento de Salud | — 2 Monte Castillo 2019.

2.2.2 Criterios de exclusion
e Pacientes sin diagndstico de infecciones urinarias en el embarazo.

e Pacientes gestantes que no se atienden en el Establecimiento de
Salud I- 2 Monte Castillo 2019.
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2.3 Técnicas e Instrumentos de investigacion
e Técnicas

Se realizd a través de la revision documental de fichas de las historias
clinicas (HC) obstétricas de las gestantes que acudieron en el periodo de
la investigacion que comprenderd en el Establecimiento de Salud | — 2
Monte Castillo 2019.

e |nstrumentos

Como instrumento se utiliz6 la ficha de HC donde se obtuvieron datos
contenidos de los indicadores de las variables, que nos permitio recolectar
la informacion necesaria de los expedientes clinicos de pacientes
diagnosticadas con infecciones del tracto urinario durante la etapa de

gestacion.
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3. RESULTADOS

Las tablas estadisticas y graficos que se muestran a continuacion, resaltan las

evidencias que se encontraron en la presente investigacion,

Tabla N°1: Tipo de antibi6tico usado con mas frecuencia en gestantes con infecciones

urinarias del Establecimiento de Salud | — 2 Monte Castillo 2019.

Antibiético_indicado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

Validos Amikacina 1 2,5 2,5 2,5
Amoxicilina 3 7,5 75 10,0
Cefalexina 8 20,0 20,0 30,0
Ceftriaxona 6 15,0 15,0 45,0
Cefotaxima 1 2,5 2,5 47,5
Gentamicina 4 10,0 10,0 57,5
Nitrofurantoina 17 425 42,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: ficha técnica de recoleccidn de datos de las historias clinicas obstétricas de las gestantes del Establecimiento

| — 2 Monte Castillo 2019.

Grafico N°1: Tipo de antibiético usado con mas frecuencia en gestantes con infecciones

urinarias del Establecimiento de Salud | — 2
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El antibidtico mas usado en el tratamiento en infecciones urinarias que mas se ha
realizado en gestantes del Establecimiento de Salud | — 2 Monte Castillo 2019 fue la

nitrofurantoina, en un 42.50%.

Tabla N°2: Trimestre de gestacion que se presenta con mas frecuencia las Infecciones
urinarias en las gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud I — 2 Monte Castillo
2019.

Edad_gestacional

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos i trimestre 9 22,5 22,5 22,5
i trimestre 22 55,0 55,0 77,5
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i trimestre 9 22,5 225 100,0

Total 40 100,0 100,0

Fuente: ficha técnicade recoleccion de datosde las historias clinicas obstétricasde las gestantesdel Establecimiento
I —2 Monte Castillo 2019.

Figura N°2: Trimestre de gestacion que se presenta con mas frecuencia las Infecciones
urinarias en las gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud I — 2 Monte Castillo
2019.
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El 1l trimestre de gestacion que se presenta con mas frecuencia las Infecciones urinarias
en las gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud | — 2 Monte Castillo 2019, en
un 55%, el | trimestre de gestacion que se presenta con mas frecuencia las Infecciones
urinarias en las gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud 1 — 2 Monte Castillo
2019, en un 22.50%, EI 111 trimestre de gestacion que se presenta con mas frecuencia las
Infecciones urinarias en las gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud I — 2
Monte Castillo 2019, en un 22.50 %.
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Tabla N°3: Tipo de infeccién que mas se ha presentado en gestantes con infecciones

urinarias atendidas en el Establecimiento de Salud | — 2 Monte Castillo 2019.

Tipo_de_ITU
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos Bacteriuria Asintomatica 9 22,5 22,5 22,5
Cistitis 19 47,5 47,5 70,0
Pielonefritis 12 30,0 30,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
Fuente: ficha técnicade recoleccion de datosde las historias clinicas obstétricasde las gestantesdel Establecimiento

| — 2 Monte Castillo 2019.

Figura N°3: Tipo de infeccion que mas se ha presentado en gestantes con infecciones

urinarias atendidas en el Establecimiento de Salud | — 2 Monte Castillo 2019.
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El 47.50% de infecciones urinarias que mas se ha presentado  en gestantes del
Establecimiento de Salud 1 — 2 Monte Castillo 2019, es la cistitis.

Tabla N°4: Caracteristicas obstétricas  que intervienen en el incremento de las
infecciones urinarias de las gestantes del Establecimiento de Salud I — 2 Monte Castillo
2019.

Factores _de riesgo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélidos Si 40 100,0 100,0 100,0

Fuente: ficha técnica de recoleccidn de datosde las historias clinicas obstétricas de las gestantesdel Establecimiento
| —2 Monte Castillo 2019.

Figura N°4: Caracteristicas obstétricas que intervienen en el incremento de las
infecciones urinarias de las gestantes del Establecimiento de Salud | — 2 Monte Castillo
2019.
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Existe un 100% de factores de riesgo en las infecciones urinarias que mas se ha

presentado en gestantes del Establecimiento de Salud | — 2 Monte Castillo 2019.

Tabla N°4: Caracteristicas obstétricas  que intervienen en el incremento de las
infecciones urinarias de las gestantes del Establecimiento de Salud I — 2 Monte Castillo
2019.

Nimero_de_partos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
\/alidos 1,0 21 52,5 52,5 52,5
2,0 10 25,0 25,0 77,5
3,0 6 15,0 15,0 92,5
4,0 3 7,5 7,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: ficha técnicade recoleccion de datosde las historias clinicas obstétricasde las gestantesdel Establecimiento
| —2 Monte Castillo 2019.

Figura N°4: Caracteristicas obstétricas que intervienen en el incremento de las
infecciones urinarias de las gestantes del Establecimiento de Salud I — 2 Monte Castillo
2019.
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El 52.50% de gestantes del Establecimiento de Salud I — 2 Monte Castillo 2019, tuvieron
1 parto, el 25% presentaron 2 partos, el 15% tuvieron 3 partos y el 7.50% parieron 4

bebes.

Tabla N°4: Caracteristicas obstétricas  que intervienen en el incremento de las
infecciones urinarias de las gestantes del Establecimiento de Salud I — 2 Monte Castillo
2019.

Diag6stico_de_ITU

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélidos Si 40 100,0 100,0 100,0

Fuente: ficha técnica de recoleccidn de datosde las historias clinicas obstétricasde las gestantesdel Establecimiento
| —2 Monte Castillo 2019.
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Figura N°4: Caracteristicas obstétricas

que intervienen en el incremento de

las

infecciones urinarias de las gestantes del Establecimiento de Salud I — 2 Monte Castillo

2019.
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presentaron en gestantes del Establecimiento de Salud | — 2 Monte Castillo 2019.

Tabla N°4: Caracteristicas obstétricas

que

intervienen en el

incremento de

infecciones del tracto urinario (ITU), los cuales se

las

infecciones urinarias de las gestantes del Establecimiento de Salud | — 2 Monte Castillo

2019.
Tratamiento
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [ Porcentaje valido acumulado
Validos Si 40 100,0 100,0 100,0

Fuente: ficha técnica de recoleccidn de datosde las historiasclinicas obstétricasde las gestantesdel Establecimiento

| —2 Monte Castillo 2019.
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Figura N°4: Caracteristicas obstétricas que intervienen en el incremento de las
infecciones urinarias de las gestantes del Establecimiento de Salud I — 2 Monte Castillo
2019.
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El 100% tuvieron tratamiento para las gestantes del Establecimiento de Salud | — 2

Monte Castillo 2019, que presentaron infecciones del tracto urinario (ITU).
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Tabla N°5: Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con infecciones urinarias

del Establecimiento de Salud | — 2 Monte Castillo 2019.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [Porcentaje vélido acumulado
Validos 17 2 5,0 5,0 5,0
19 3 7,5 7,5 12,5
20 1 25 25 15,0
21 3 7,5 7,5 22,5
22 3 7,5 7,5 30,0
23 3 7,5 7,5 37,5
25 3 7,5 7,5 45,0
26 2 5,0 5,0 50,0
28 6 15,0 15,0 65,0
29 3 7,5 7,5 72,5
30 1 25 25 75,0
31 5 12,5 12,5 87,5
33 1 2,5 2,5 90,0
36 1 25 25 92,5
37 3 7,5 7,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: ficha técnica de recoleccion de datos de las historias clinicas obstétricas de las gestantes del Establecimiento

| — 2 Monte Castillo 2019.
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Figura N°5: Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con infecciones urinarias
del Establecimiento de Salud I — 2 Monte Castillo 2019.
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En lo que respecta a las caracteristicas sociodemogréaficas, con respecto a la edad, el

15% de la muestra de gestantes del Establecimiento de Salud | — 2 Monte Castillo 2019

tuvieron 28 afios, el 12.50% tuvieron 31 afios y el 7.50% tuvieron 37 afios. La muestra

en donde hubo gestantes de menor porcentaje fueron del 2.50% para las gestantes de 20

afos, 30 afios, 33 afios y 36 afios de edad.

Estado_civil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos Casada 15 37,5 37,5 37,5
Conviviente 13 32,5 325 70,0
Soltera 12 30,0 30,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: ficha técnicade recoleccion de datosde las historias clinicas obstétricasde las gestantes del

| — 2 Monte Castillo 2019.

Establecimiento
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En la muestra de gestantes del Establecimiento de Salud I — 2 Monte Castillo 2019, que

tuvieron tratamiento en infecciones urinarias, el 37.50% fue de estado civil casada, el

32.50% fue del estado civil conviviente y el 30% fue de estado civil soltera.

Ocupacion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos ama de casa 19 47,5 47,5 47,5
Estudiante 12 30,0 30,0 77,5
Otros 9 22,5 22,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: ficha técnica de recoleccién de datosde las historias clinicas obstétricasde las gestantesde

| — 2 Monte Castillo 2019.

Establecimiento
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La muestra investigada de gestantes del Establecimiento de Salud 1 — 2 Monte Castillo
2019, que tuvieron tratamiento en infecciones urinarias, el 47.50% fue de ocupacién

ama de casa, el 30 % fue estudiante y el 22.50 % fue de Otros.

Nivel_educativo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Primaria 4 10,0 10,0 10,0
Secundaria 18 45,0 45,0 55,0
Superior 18 45,0 45,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: ficha técnica de recoleccidn de datosde las historias clinicas obstétricasde las gestantesdel Establecimiento

| —2 Monte Castillo 2019.
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En la muestra de gestantes del Establecimiento de Salud I — 2 Monte Castillo 2019, que
tuvieron tratamiento en infecciones urinarias, el 45 % tuvieron nivel educativo superior,

el 45% tuvieron nivel educativo secundario, el 10 % fue del nivel educativo de primaria.
Hipodtesis

Dadas las caracteristicas descriptivas de esta tesis, no se consideran hipotesis, porque es

una investigacion descriptiva, observacional y retrospectiva.
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4. ANALISIS Y DISCUSION

En las gestantes del Establecimiento de Salud I — 2 Monte Castillo 2019, que
tuvieron infecciones urinarias se hallé que:

El tipo de antibidtico que mas se aplicd es la nitrofurantoina (42.5%) , el Il
trimestre de gestacion fue el que se presenta con mas frecuencia las Infecciones
urinarias en las gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud | — 2 Monte
Castillo del 2019 (55%), Las infecciones urinarias que mas se ha presentado en
gestantes del Establecimiento de Salud | — 2 Monte Castillo 2019, es la cistitis
(47.50%), las gestantes del Establecimiento de Salud I — 2 Monte Castillo 2019,
tuvieron 1 parto(52.50%), presentaron 2 partos(25%), tuvieron 3 partos (15% ),
parieron 4 bebes (7.50%).

En lo que respecta a las caracteristicas sociodemograficas, con respecto a la
edad, el 15% de la muestra de gestantes del Establecimiento de Salud | — 2
Monte Castillo 2019 tuvieron 28 afios, el 12.50% tuvieron 31 afios y el 7.50%
tuvieron 37 afios. La muestra en donde hubo gestantes de menor porcentaje
fueron del 2.50% para las gestantes de 20 afios, 30 afios, 33 afios y 36 afios de
edad.

En la muestra de gestantes del Establecimiento de Salud I — 2 Monte Castillo
2019, que tuvieron tratamiento en infecciones urinarias, el 37.50% fue de estado
civil casada, el 32.50% fue del estado civil conviviente.

La muestra investigada de gestantes del Establecimiento de Salud I — 2 Monte

Castillo 2019, que tuvieron tratamiento en infecciones urinarias, el 47.50% fue

de ocupacién ama de casa.
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En la muestra de gestantes del Establecimiento de Salud I — 2 Monte Castillo
2019, que tuvieron tratamiento en infecciones urinarias, el 45 % tuvieron nivel

educativo superior, y el 45% tuvieron nivel educativo secundario.

Sevilla, G y Molina, J. (2008), afirman que dentro del segundo trimestre de
embarazo y en el grupo etareo de 19 a 23 afios las gestantes con uretritis o cistitis
obtuvieron una buena respuesta con la combinacion de amoxicilina y
nitrofurantoina o con nitrofurantoina sola. Coincide con esta investigacion por
que el Il trimestre de gestacion fue el que se presenta con mas frecuencia las
Infecciones urinarias en las gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud |
— 2 Monte Castillo 2019 (55%), Las infecciones urinarias que mas se ha
presentado en gestantes del Establecimiento de Salud 1 — 2 Monte Castillo 2019,
es la cistitis; y El tipo de antibitico que mas se aplicé es con el antibidtico
nitrofurantoina.

Espafia, M. (2014), indica que el 92% de las pacientes mostraron algunos
factores de riesgo relacionados a la infeccion del tracto urinario, siendo el méas
frecuente el Bajo Nivel Educativo que poseen las gestantes, seguido de Infeccion
Previa del Tracto Urinario y Actividad sexual mayor a 3 veces por semana. El
Grupo de edades que mas se vio observado por las Infecciones del Tracto
Urinario fueron las gestantes de entre 20 — 26 afos. El Trimestre del embarazo
que tuvo mayor Prevalencia de Infecciones del Tracto Urinario correspondio al
Segundo Trimestre de Gestacion. Las principales Manifestaciones Clinicas que
se presentaron en el estudio fueron Fiebre, Disuria y Polaquiuria. Coincide con
esta tesis por el Il trimestre de gestacion fue el que se presenta con mas
frecuencia las Infecciones urinarias en las gestantes atendidas en el
Establecimiento de Salud I — 2 Monte Castillo 2019 (55%), y no coincide con la

edad porque la edad mas representativa fue de 28 afios en un 15%.
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Pilanta, L. (2015), confirmd en su estudio que las infecciones de vias urinarias
se presentan en pacientes con mas frecuencia en edades entre 21 a 25 afios que
corresponde al 33%. Las gestantes que presentan mas wvulnerabilidad de
infecciones de vias urinarias se encuentran dentro del tercer trimestre de
embarazo con el 48%. Con respecto al procedimiento hospitalario se concluye
que el medicamento mas utilizado es la Cefazolina que corresponde al 44%,
debido a que son de baja toxicidad, y atiles en gran cantidad de infecciones, son
de excrecion renal, Utiles en infecciones altas y bajas. No coincide con esta
investigacion porque la edad de los pacientes fue de 28 afios, mas vulnerabilidad
de infecciones de vias urinarias se encuentran dentro del segundo trimestre de

embarazo, el farmaco mas utilizado es la nitrofurantoina en un 42.5%.

Alarcon, S y Ibarra, Ch. (2016), afirman que en las pacientes adolescentes se
pudo evidenciar mediante la encuesta que el mayor porcentaje de ellas exhiben
infeccion de vias urinarias cuando estan en el segundo trimestre del embarazo ya
que existe una baja del tono vesical lo q se asocia a un aumento de volumen
urinario en la vejiga. Los factores de riesgo en Infeccion de vias urinarias en
Gestantes adolescente son: la edad de la embarazada, no acudir a controles
prenatales, antecedentes familiares, higiene personal inadecuada, y actividad
sexual durante el embarazo, entre otros; se debe dar a conocer con el objetivo de
evitar complicaciones en el transcurso de la gestacion y el parto. Coincide con
esta tesis porque que el mayor porcentaje de ellas tienen infeccion de vias

urinarias cuando cursan el segundo trimestre del embarazo.

Sorolla, R. (2017), El tratamiento de la cistitis aguda debe iniciarse
empiricamente y posteriormente se adapta a resultados de la cultura. Los
antibidticos utilizados y el seguimiento son aproximadamente los mismos que los
de Bacteriuria asintomatica. La pielonefritis aguda es una patologia grave que

causa morbilidad materna fetal y mortalidad. El tratamiento antibiético de la
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pielonefritis debe ser empirico, de larga duracion (14 dias) y parenteral si se
administra en un hospital. Coincide con esta tesis porque hubo Las infecciones
urinarias que mas se ha presentado en gestantes del Establecimiento de Salud |
— 2 Monte Castillo 2019, es la cistitis (47.50%) y en menor porcentaje la

pielonefritis y la Bacteriuria asintomatica.

Falla, C. (2015) asegura que el antibidtico utilizado con mas frecuencia en
hospitalizacion fue la Ceftriaxona y en consultorio la Cefalexina. Para los dos
gérmenes habituales; E.Coli y Klebsiella Pneumoniae, la Amikacina, Imipenem,
Meropenem, Gentamicina, Nitrofurantoina fueron altamente sensibles. Sin
embargo, presentaron un grado de resistencia limite a Ampicilina, Ceftriaxona,
Cefazolina, Cefuroxima, y Ceftazidima. Concuerda con esta investigacion

porque el antibidtico mas usado fue Nitrofurantoina.

Fabian, A. (2017) asevera que dentro de los principales problemas reconocidos
por los pacientes objetos de estudio, como factores de riesgo para adquirir la
enfermedad fueron el nivel econdmico, la gesta paridad, el grado de instruccion
entre otras, dichos factores se hallaron en porcentajes considerables como para
causar la enfermedad. De igual forma se comprob6 que las pacientes si conocen
las infecciones del tracto, el 52% tiene como ingreso econdémico el monto igual
al minimo vital, el 56% no abandono del tratamiento, durante la atencion pre
natal toman orientacion sobre las infecciones, un 59% de las pacientes presentd
infeccion del tracto urinario durante sus embarazos anteriores, tuvieron ITU
durante el embarazo fue durante el I trimestre con el 27%. No coincide con esta
tesis porque la gran parte de las pacientes present6 infeccion del tracto urinario
durante sus embarazos anteriores, tuvieron 1TU durante el embarazo, en el Il

trimestre.

50



Cevallos, P y Pinos, S (2017), La incidencia de infecciones en las vias urinarias
en las pacientes en el estudio realizado fue de 54%. Las infecciones en las vias
urinarias en gestantes son mas usuales en las adultas jovenes, durante el primer
trimestre de embarazo y que residen en el sector norte de la ciudad (zona mas
cercana al centro de salud). Las principales expresiones clinicas fueron las
siguientes: dolor abdominal, polaquiuria, disuria, tenesmo vesical y fiebre. - El
microorganismo patdégeno mas usual en las infecciones de las vias urinarias de
las embarazadas fue E. Coli. No coincide con esta tesis porque la mayoria de las
gestantes presentd infeccion del tracto urinario en sus embarazos anteriores,

tuvieron 1TU durante el embarazo, en el Il trimestre.

Medina, M. (2017), El rango de edad de 16 a 17 afios tiene un porcentaje de
64%, mientras que entre los 18 a 19 afos tiene el 25% y solo el 11% esta entrelos
14 a 15 afios. El 31% de las gestantes adolescentes tienen secundaria, mientras
que el 11% de ellas son analfabetas, esto porque en el nivel secundaria es donde
en la mayoria de veces se inicia la vida sexual sin el conocimiento de las medidas
de higiene respectivas. No coincide con esta tesis porque las gestantes tuvieron el
mayor porcentaje en la edad de 31 afios, y si coincide porque los mayores

porcentajes fueron la educacion secundaria y la educacién superior.

Villantoy, S (2017), Prevalencia de ITU en pacientes del distrito de Huanta
durante el periodo 2016 fue de 37.1%, resultado que resalta a lo sefialado por la
teoria que va de un 5 al 10%. Las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes con Infeccion del tracto urinario; en cuanto se refiere a la edad se tiene
un 60.7% (147) que tienen entre 20 y 35 afios de edad, el estado civil
sobresaliente es conviviente con un 51.7% (125),el grado de instruccion es el
nivel primaria con un 41.7% (101), en cuanto a la paridad son multiparas el
53.7% (130), del mismo modo podemos observar que el 87.2% (211) tienen

Atencién prenatal, el 12.8% no tiene control prenatal llegandose a hospitalizar
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por la infeccion del tracto urinario en un 12%. El 57.3% (139) de gestantes con
ITU estan en el tercer trimestre, seguido del 31.7% que se encuentran en el
primer trimestre, asi mismo el 69.5% (168) gestantes con ITU tuvierron
tratamiento ambulatorio y el 30.5 (74) % tratamiento hospitalizado. Coincide con
esta investigacion, porque la edad es de 31 afios con mayor porcentaje, y no
coinciden porque en este estudio realizado en gestantes del Establecimiento de
Salud | — 2 Monte Castillo 2019, el estado civil predominante es casada, el grado
de instruccion predominante es el nivel secundaria y superior, en cuanto a la
paridad predominante fue de 1 a 2 bebes. Las gestantes con ITU predominantes

se encuentran en el segundo trimestre.
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5. CONCLUSIONES

1. El tipo de antibiético que mas se aplico es la nitrofurantoina (42.5%) , el Il
trimestre de gestacion fue el que se presenta con mas frecuencia las
Infecciones urinarias en las gestantes atendidas en el Establecimiento de
Salud | — 2 Monte Castillo 2019 (55%), las infecciones urinarias que mas se
ha presentado  en gestantes del Establecimiento de Salud I — 2 Monte
Castillo 2019, es la cistitis (47.50%), las gestantes del Establecimiento de
Salud I — 2 Monte Castillo 2019, tuvieron 1 parto (52.50%), presentaron 2
partos (25%), tuvieron 3 partos (15% ), parieron 4 bebes (7.50%).

2. En lo que respecta a las caracteristicas sociodemograficas, con respecto a la
edad, el 15% de la muestra de gestantes del Establecimiento de Salud 1 — 2
Monte Castillo 2019 tuvieron 28 afios, el 12.50% tuvieron 31 afios y el
7.50% tuvieron 37 afios. La muestra en donde hubo gestantes de menor
porcentaje fueron del 2.50% para las gestantes de 20 afios, 30 afios, 33 afios y

36 afnos de edad.

3. En la muestra de gestantes del Establecimiento de Salud I — 2 Monte Castillo
2019, que tuvieron tratamiento en infecciones urinarias, el 37.50% fue de
estado civil casada, el 32.50% fue del estado civil conviviente, y el 30% fue
de estado civil soltera. Segun su ocupacion, el 30% fue de ocupacion
estudiante, el 47.50% fue de ocupacion ama de casa, y el 22.5% otros. En
cuanto al nivel educativo el 45 % tuvieron nivel educativo superior, el 45%
tuvieron nivel educativo secundario y el 10% tuvieron nivel educativo

primario.
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4. El antibiético mas usado en el tratamiento en infecciones urinarias que mas
se ha realizado en gestantes del Establecimiento de Salud I — 2 Monte

Castillo 2019 fue la nitrofurantoina, en un 42.50%.

5. El Il trimestre de gestacion que se presenta con mas frecuencia las
Infecciones urinarias en las gestantes atendidas en el Establecimiento de
Salud | — 2 Monte Castillo del 2019, en un 55%, el | trimestre de gestacion
que se presenta con mas frecuencia las Infecciones urinarias en las gestantes
atendidas en el Establecimiento de Salud I — 2 Monte Castillo del 2019, en un
22.50%, EI Il trimestre de gestacion que se presenta con mas frecuencia las
Infecciones urinarias en las gestantes atendidas en el Establecimiento de
Salud I — 2 Monte Castillo 2019, en un 22.50 %.

6. El 47.50% de infecciones urinarias que mas se ha presentado en gestantes
del Establecimiento de Salud I — 2 Monte Castillo 2019, es la cistitis.

7. En las caracteristicas obstétricas, existe un 100% de factores de riesgo en las
infecciones urinarias que mas se ha presentado en gestantes del
Establecimiento de Salud I — 2 Monte Castillo 2019. EI 52.50% de gestantes
del Establecimiento de Salud I — 2 Monte Castillo 2019, tuvieron 1 parto, el
25% presentaron 2 partos, el 15% tuvieron 3 partos y el 7.50% parieron 4
bebes. ElI 100% fueron de diagndstico de infecciones del tracto urinario
(ITU), los cuales se presentaron en gestantes del Establecimiento de Salud | —
2 Monte Castillo 2019. El 100% tuvieron tratamiento para las gestantes del
Establecimiento de Salud | — 2 Monte Castillo 2019, que presentaron

infecciones del tracto urinario (ITU).
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6. RECOMENDACIONES

Fortalecer la informacion a las embarazadas con el cuidado pre natal, donde
se les otorgue orientacion y educacion sanitaria sobre los aspectos

importantes para la salud materna perinatal entre ellas las ITU.

Planificacion de estrategias de Promocion y prevencion a todas las gestantes

0 no gestantes sobre las medidas preventivas a tomar para evitar las ITU.

Formar consciencia a las usuarias gestantes a acudir al Establecimiento de

Salud ante cualquier indicio de ITU que pudiese presentar.

Educar a la poblacion gestante de realizar sus examenes prenatales, para que
de esta forma por medio de prevencion secundaria, se realicen todos su
controles de rutina, incluido el examen de orina, el cual al ser positivo reciba
un procedimiento adecuado y evitar asi el desarrollo de amenaza de parto

Prétermino.

Tener mayor prevencion primaria, no solo en Centros de Salud, en colegios u
otros Establecimientos publicos, para que asi la poblacion aumente sus

conocimientos sobre este tema en particular.
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ABREVIATURAS

ITU: infecciones del tracto urinario.
BA: bacteriuria asintomatica.

ETS: enfermedad de transmision sexual.
Cl: cistitis intersticial.

UFC: unidades formadoras de colonias.

OMS: organizacion mundial de la salud.

FDA: administracién de medicamentos y alimentos.

VO: via oral.
IV: intravenosa.
APP: amenaza de parto prematuro.

IVU: infeccion de vias urinarias.
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9. ANEXOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES: Se recolectardn datos de las historias clinicas de las pacientes

atendidas en el Establecimiento de Salud | — 2 Monte Castillo - Catacaos 2019.

1. Edad de la gestante: [ ]

2. Edad gestacional:
D | Trimestre |:| Il Trimestre |:| I Trimestre

3. Numero de partos: [ ]

4. Factores de Riesgo:

[ Isl ] No

5. Cumple con criterios de diagnéstico de ITU:

[ Isl ] No

6. Tipo de ITU:
o Bacteriuria Asintomatica ||
o Cistitis ||
e Pielonefritis |:|

7. Estado Civil:
Soltera |:|

Conviviente |:|

Casada |:|
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8. Tratamiento:

[ Isi ] No

Farmacos que se le administra (X):

10.

Nitrofurantoina ( )

Amoxicilina ()

Ampicilina ()
Amoxicilina/acido clavulanico ( )
Sulfametoxazol/Trimetropim ( )
Cefalexina ()

Amikacina ( )

Gentamicina ()

Ceftriaxona ( )

Cefazolina ( )

Ocupacion:

|:| Estudiante

|:| Ama de casa

|:| Empleada doméstica

|:| Comerciante

|:| Otros

11. Nivel educativo

|:| Analfabeta |:| Primaria |:| Secundaria |:| Superior
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