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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas de las madres que presentaron
infeccion de vias urinarias durante la gestacion, atendidas en el servicio de
obstetricia del Centro de Salud Infantas Enero-Junio 2015.

Material y método: Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo. La
poblacién fueron 120 gestantes, constituyéndose la muestra en 72 (60%) de
ellas que cumplieron criterios de seleccion.

Resultados: Las caracteristica de las gestantes fueron: las personales entre
20 a 24 afos 31.9%, en union libre 63.9%; con secundaria 73.6%; y amas de
casa 76.4%. Las gineco obstétricas, termino de la gestacién en parto vaginal
83.3%; primigestas 51.8%; el momento de la Infeccion del tracto Urinario (ITU)
correspondio a las 13 semanas 51.4%; con control pre- natal 73.6%; y, mas
de 5 visitas 62.5%.infeccion de vias urinarias fueron diagnosticadas como
bacteriuria asintomatica 86.1%; les solicitaron urocultivo 94.4%; y como
agente etioldgico frecuente la Escherichia coli 95.6%. No hubo mayores
complicaciones ni trastornos, pero la sintomatologia predominante fue la
disuria 9.7% y dolor en zona pélvica 9.7%; asimismo, la complicacion en si fue
la amenaza de parto pretérmino 2.8%.

Conclusion: Existen caracteristicas resaltantes de las gestantes con
infeccion de bacteriuria asintomatica y agente Escherichia coli que pudieran
complicar la gestacion.

Palabras claves: Infeccion de las vias urinarias, gestantes



ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics of mothers who have urinary tract
infection during pregnancy, attended in obstetrics Health Center Infantas
January-June 2015.

Material and Methods: A retrospective, cross-sectional, descriptive study.
The population were 120 pregnant women, constituting the sample in 72 (60%)
of them that met selection criteria.

Results: The characteristic of pregnant women were personal between 20 and
24 years 31.9%, 63.9% free union; secondary 73.6%; and housewives 76.4%.
Obstetric, term of pregnancy in 83.3% gynecologists vaginal delivery;
primigestas 51.8%; IVU time corresponded to 13 weeks 51.4%; with pre- natal
check 73.6%; and, more than 5 visits 62.5%. Own infection: were diagnosed
as asymptomatic bacteria 86.1%; They requested them urocultivo 94.4%; and
as a frequent etiologic agent 95.6% E. coli. There were no major complications
or disorders, but the predominant symptom was 9.7% dysuria and pelvic pain
in 9.7%; Also, if the complication was preterm labor 2.8%.

Conclusion: There are important characteristics of pregnant women with
urinary tract infection that may complicate pregnancy to be controlled from the
prenatal control.

Keywords: infection of the urinary tract, pregnant
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INTRODUCCION



I. INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU), son una de las complicaciones
médicas mas frecuentes de la gestacion y su importancia radica en que
pueden repercutir tanto en la salud materna, como en la evolucién del
embarazo (parto pre término, bajo peso al nacer, infecciébn y aumento de
la mortalidad perinatal). Su incidencia se estima en 5-10% de todos los
embarazos. Aunque la mayor parte de las veces se trata de bacteriurias
asintométicas (2-11%), en ocasiones son procesos clinicos sintomaticos
como cistitis (1,5%) o pielonefritis (1-2%)*. Son las complicaciones que con

mayor frecuencia aparecen, entre al 5 al 10% de todos los embarazos 2.

Del 1% al 3% de mujeres jovenes pueden presentar al menos una infeccion
urinaria al afio, en su mayoria no complicadas y en esta edad son 30 veces
mas frecuentes que en los hombres. Las mujeres embarazadas presentan
una incidencia de bacteriurias parecida a la de las no embarazada 6%,

pero si aumentan los sintomas debido a los

cambios anatémicos y funcionales del tracto urinario durante el embarazo.?

La infeccion del tracto urinario (ITU), infeccion de orina o infeccidn urinaria,
es la existencia de gérmenes patdégenos en la orina por infeccion de la
vejiga, uretra y rifidbn o también como la presencia de 100000 o mas
unidades formadores de colonia (UFC) de bacterias por ml de orina

obtenida por chorro medio . La infeccién del tracto urinario se define



como la invasion microbiana del aparato urinario que sobrepasa la
capacidad de los mecanismos de defensa del huésped, produce
alteraciones morfologicas o funcionales y una respuesta inmunoldgica no
siempre evidenciable 2. Por ello la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
3|a prevencion de las infecciones y la reduccién de una carga evitable para
los sistemas de salud continGan siendo cuestiones criticas en todo el
mundo y son imprescindibles para que en todos los centros médicos se

pueda tratar a todos los pacientes en condiciones de seguridad.

Asimismo, la Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada
(SOGC) *, utiliza datos de la OMS en su protocolos indicado que las
infecciones del tracto urinario en pacientes embarazadas ocurren en un
45-60 % de las pacientes embarazadas y estas tan solo un 25% hacen
recurrencia durante el embarazo. Las IVU en el embarazo ocurren en

cualquier momento de este, pero tienen una prevalencia aumentada en el

I'y lll trimestre.

Durante la gestacion la infeccion de vias urinarias es una de las
complicaciones mas frecuentes, debido a las modificaciones morfolégicas,
hormonales y funcionales, que éste provoca en la anatomia, funcion
uretral y vesical del tracto urinario, siendo la segunda patologia médica
mas frecuente del embarazo. Las 3 entidades de mayor repercusion son:
— Bacteriuria asintomatica (BA) (2-11%), cuya deteccion y tratamiento son
fundamentales durante la gestacion, pues se asocia a prematuridad, bajo

peso Yy elevado riesgo de progresion a pielonefritis



aguda (PA) y sepsias. — Cistitis aguda (CA) (1,5%). — Pielonefritis aguda
(1-2%), es mas alta al final del segundo trimestre y en el tercer trimestre,
principal causa de ingreso no obstétrico en la gestante, que en el 10 al

20% de los casos supone alguna complicacién grave que pone en riesgo

la vida materna y la fetal °.

Siendo mas frecuente en gestantes multiparas, de nivel socioeconémico
bajo, con infeccion previa y de acuerdo con la edad (a mayor edad mayor
predisposicidon a este tipo de infecciones). Durante el embarazo se
producen una serie de modificaciones anatémicas y funcionales que
abarcan en mayor o menor grado y casi sin excepcién a todos los érganos
y sistemas. Estos cambios representan la respuesta del organismo
materno a una adaptacion y mayor demanda 8 metabdlica impuesta por el
feto. Cuando ante la nueva situacion un érgano o sistema

no reacciona compensando la sobrecarga metabdlica pueden producirse

una serie de enfermedades vinculadas estrechamente con la gravidez °.

La importancia de detectar cualquier tipo de infeccion durante la gestacion,
radica en la posibilidad de prevenir una serie de complicaciones graves del
embarazo que van desde muerte fetal in Gtero, prematuridad, retardo de
crecimiento intrauterino, malformaciones

fetales, infeccion congénita en el recién nacido, sepsis neonatal, secuelas

post natales de la infeccién e infeccién puerperal y sepsis materna ’.

En la actualidad es posible reducir la incidencia de estas infecciones
urinarias en mujeres embarazadas, si se realizan controles prenatales

oportunos; y que como rutina en cada control se le realiza examenes de



orina y se amerita el urocultivo sobre todo en los ultimos trimestre del
embarazo, ya que el diagnostico preciso de esta entidad, permitiria un
tratamiento oportuno, disminuyendo asi de esta manera el alto indice de
la tasa de morbimortalidad materna y sus complicaciones para el nuevo
ser.

En el Centro de Salud Infantas existe preocupacion porque segun registro
del SIP el porcentaje de gestantes con ITU ha aumentado del afio 2013
en (10.5%) al afio 2014 (13.8%) " raz6n por la cual que incluso en el centro

fue interés en realizar este estudio. Se formul6 el siguiente problema:



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cudles son las caracteristicas de las madres que presentaron infeccion
de vias urinarias durante la gestacion, atendidas en el servicio de

obstetricia del Centro de Salud Infantas enero-junio 2015?

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Determinar las caracteristicas de las madres que presentaron
infeccion de vias urinarias durante la gestacion, atendidas en el
servicio de obstetricia del Centro de Salud Infantas enero-junio
2015.
1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar las caracteristicas generales de las madres que
presentaron infeccion de vias urinarias participantes en el
estudio
e |dentificar las caracteristicas gineco-obstétricas de las madres
que presentaron infeccién de vias urinarias participantes en el
estudio
e I|dentificar las caracteristicas de la infeccién de vias urinarias que
presentaron las madres durante el embarazo
e |dentificar las complicaciones que presentaron las pacientes en
el embarazo, como consecuencia de una infeccién de vias

urinarias.



MATERIAL Y METODOS



ll. MATERIAL Y METODOS

2.1 DISENO METODOLOGICO:

Se realiz6 un estudio, descriptivo, retrospectivo de corte transversal.
2.2 POBLACION Y MUESTRA:

2.2.1 Poblacion:

Estuvo conformado por 120 gestantes atendidas en el Centro de

Salud Infantas durante el periodo de enero a junio del 2015.
2.2.2 Muestra:

La muestra de estudio estuvo constituida por 72 gestantes (historias
clinicas) siendo el 60% del total de gestantes con diagnéstico de

infeccion de las vias urinarias, en mayor porcentaje que lo mencionado

en estadisticas internacional ®y nacional °, durante el periodo de enero

a junio del 2015 en el Centro de Salud Infantas.

2.2.3 Muestreo:

Se realizé un muestreo no probabilistico, por conveniencia.
2.2.4 Unidad de analisis:

Gestante con diagndstico de infeccion del tracto urinario.



2.2.5 Criterios de seleccion:

2.2.5.1 Criterios de inclusién

- Gestante controlada y/o atendida en el Centro de Salud

Infantas de la ciudad de Lima.

- Gestantes cuyas edades fluctuaron entre los 15 a 45 afios

en primer, segundo y tercer trimestre.

- Gestante con diagndstico de infeccidn de vias urinarias por

primera vez durante el periodo de enero a junio 2015.

- Gestantes cuyas historias clinicas e Historia Clinica Perinatal
Base (HCPB) registren los datos que se requiere para la

investigacion.

2.2.5.2 Criterios de Exclusion:

- Gestantes con diagnéstico de infeccion de vias urinarias

recurrente.

3.3 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
3.3.1 Variables de Estudio
= Variable 1. Caracteristicas Generales
= Variable 2. Caracteristicas Gineco-Obstetricas
= Variable 3. Caracteristicas de la Infeccion de Vias Urinarias.

= Variable 4. Complicaciones de la gestacién por Infeccion de

Vias Urinarias.



= 3.3.2 Operacionalizacion de Variables:

VARIABLES

Indicadores

Variable 1.

Escala de
medicion

Instrumento

CARACTERISTICAS GENERALES DE MADRES CON ITU

Edad

15 - 19 anos
20 - 24 afos
25 - 29 afnos
30 - 34 afios
35 - 39 afnos
40 - 45 afos

Intervalo

Estado civil

Soltera
Casada
Unién Libre

Nominal

Instruccion:

Primaria
Secundaria
Superior

Ordinal

Ocupacion

CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICOS

Ama de casa
Estudiante
Comerciante
Profesional

Variable 2.

Nominal

Paridad = Primigesta Ordinal
= Multigesta
' = 13sem. Intervalo
Edad gestacional | 14 — 27 sem.
= >de 28 sem
Control prenatal | = Si Nominal
= No
y = Ninguno Intervalo
Namero de CPN | | Del-4
= 5amas
Termino de la = Partos Nominal
gestacion = Cesareas
= Abortos

Ficha de
datos

Ficha de
datos

10




Variable 3.

CARACTERISTICAS DE LA INFECCION DE VIiAS URINARIAS.

Bacteriuria
Asintomatica Nominal
= Sj
= No
_ _ _ Cistitis :
Tipo de infeccién Nominal
de vias urinarias |®* Si
= No Ficha de
Pielonefritis Nominal datos
= Gj
= No
Urocultivo = Positivo Nominal
= Negativo
= No se hizo
e Escherichia coli
Agente etiol6gico oKIebS|eII§1 Nominal
Neumoniae
Variable 4.
COMPLICACIONES DE LA GESTACION POR IVU
= Dolor o molestia
pélvica
Manifestaciones D Polaguiuria Nominal
. [ Disuria allls
clinicas 0 Fiebre
= Escalofrios _
= \VVOmitos Ficha de
datos
» Amenazade
Aborto. Nominal
Complicaciones | = Amenaza de parto omina
pretérmino

11




3.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

o0

K/
£ %4

*0

Se solicité permiso al médico jefe del Centro de Salud para acceder
a los archivos del establecimiento y recolectar la informacion diaria
de las historias clinicas e Historia Clinica Perinatal Base (HCPB).
La seleccion de las historias clinicas de las gestantes con ITU se
hicieron segun los criterios de inclusién y exclusion.

Se procedio6 a la recoleccién de la informacion en base al formato
de la investigacion elaborado en funcién al problemainvestigado.
La recoleccion de los datos se realizé en el mes de noviembre 2015
de lunes a viernes de 8:00 — 14:00.

Posteriormente, se procedio a la tabulacion y andlisis de datos que
luego fueron disefiados en gréficos y tablas estadisticos.

Finalmente se realiz6 la redaccion e interpretacion final del informe.

12



3.5 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:

Luego que se obtuvo la muestra requerida se procedié al analisis de datos
mediante tabulacion manual y tabla de contingencia, realizando cuadros
bidimensionales o de doble entrada y para presentar una mejor vista

panoramica de todos nuestros datos, se utilizaron histogramas.
3.6 ASPECTOS ETICOS:

El presente estudio fue dirigido a embarazadas segun criterios de seleccion.
La misma que fue totalmente inocuo porque no se manipularon las variables,
los datos que se obtuvieron en el instrumento fuerén estrictamente
confidencial por ser de uso exclusivo de la investigacion. No hubo necesidad
de tener consentimiento informado por ser un trabajo de tipo retrospectivo y

descriptivo.

13



RESULTADOS
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CARACTERISTICAS DE LAS MADRES CON INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS DURANTE
LA GESTACION ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD
INFANTAS ENERO - JUNIO 2015

TABLA 1.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS GESTANTES CON
INFECCION URINARIA

CARACTERISTICA foal
N°=72 %

Edad Grupo Etario

15 - 19 afios 17 23.6

20 - 24 afios 23 31.9

25 - 29 afios 18 25.0

30 - 34 afios 5 6.9

35 - 39 afios 7 9.7

40 - 45 afos 2 2.8
Estado Civil

Casada 20 27.8

Soltera 6 8.3

Unién Libre 46 63.9
Nivel de Instruccion

Primaria 10 13.9

Secundaria 53 73.6

Superior 9 12.5
Ocupacién

Ama de Casa 55 76.4

Estudiante 8 11.1

Comerciante 4 5.6

Profesional 5 6.9

15



Se observa en la tabla lo siguiente:

*
o

7/
°e

Edad en la muestra el mayor porcentaje correspondié al
grupo entre 20 a 24 afios 31.9%; y el menor porcentaje el

grupo de 40 a mas afios 2.8%.

Estado civil en la muestra el mayor porcentaje correspondio
a las madres en union libre 63.9%; y el menor porcentaje al

grupo de madres solteras 8.3%.

Instruccion en la muestra el mayor porcentaje correspondio
a las madres con secundaria 73.6%; y el menor porcentaje al

grupo de madres con estudios superior 12.5%

Ocupacion en la muestra el mayor porcentaje correspondio
a las madres ama de casa 76.4%; y el menor porcentaje a las

madres comerciantes 5.6%

16



CARACTER[ST[CAS DE LAS MADRES CON INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS DURANTE
LA GESTACION ATENDIDA EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD
INFANTAS ENERO - JUNIO 2015

GRAFICO 1la.
CARACTERISTICAS GENERALES: EDAD

[NOMBRE [NOMBRE [NOMBRE
DE DE DE

CATEGORIA] CATEGORIA]  CATEGORIA]
9.7% : , 23.6%
[NOMBRE -
DE )
CATEGORIA]

6.9%

) GRAFICO 1b.
CARACTERISTICAS GENERALES: ESTADO CIVIL
[NOMBRE
DE

». CATEGORIA

L
27.8%

P! [INOMBRE
DE
CATEGORIA

]
8.3%
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CARACTERiSTICAS DE LAS MADRES CON INFECCION DE LAS VIAS
URINARIAS DURANTE LA GESTACION ATENDIDA EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
CENTRO DE SALUD INFANTAS ENERO - JUNIO 2015

GRAFICO 1c.
CARACTERISTICAS GENERALES: NIVEL DE INSTRUCCION

[NOMBRE
DE

[NOMBRE
¥”\_CATEGORIA

]
13.9%

~ GRAFICO 1d. )
CARACTERISTICAS GENERALES: OCUPACION

[NOMBRE
_ DE
M. _CATEGORI

L [NEMBRE
-ﬁ--IIIIllll’ DE
CATEGORI
[

5.6%
[NOMBRE
DE
CATEGORI T p— CATEGORI
Al Al
76.4% 6.9%
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CARACTERISTICAS DE LAS MADRES CON INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS DURANTE LA
GESTACION ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD INFANTAS
ENERO - JUNIO 2015

TABLA 2.

CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICAS

Total
CARACTERISTICA N°=72 %
Paridad
Primigesta 43 59.8
Multigesta 29 40.2

Edad Gestacional en que presento la ITU

13 sem. 37 51.4
14-27 sem. 18 25.0
> de 28 sem. 17 23.6

Control Pre-Natal
Sl 53 73.6
NO 19 26.4

Numero de CPN (*)

De 1- 4 CPN 16 30.2
Mas de 5 CPN 37 69.8
53

Termino de la gestacion

Parto via vaginal 63 83.3

Parto via abdominal 8 111

Abortos 1 5.6
Total 100.0

) Solo de quienes se habian realizado CPN

19



Se observa en la tabla lo siguiente:

L X4

*

e

*¢

Paridad en la muestra el mayor porcentaje correspondi6 al
grupo de primigestas 59.8%; y el menor porcentaje de

multigestas 40.2%

Edad Gestacional en la muestra el mayor porcentaje
correspondio al grupo de madres con 13 semanas 51.4%; y el

menor porcentaje con mayor de 28 semanas 23.6%

Control Pre-Natal en la muestra el mayor porcentaje
correspondié al grupo de madres que tuvieron control pre

natal con 73.6%; y no tuvieron 26.4%.

Numero de CPN en la muestra el mayor porcentaje
correspondi6 al grupo de madres que tuvieron 5 a mas CPN
con 69.9%; vy el 30.2% de 1 a 4 CPN.

Término de Gestacidn en que presento la infeccidén urinaria
el mayor porcentaje correspondié al grupo de partos vaginales

83.3%; y el menor porcentaje de abortos 5.6%.

20



CARACTERISTICAS DE LAS MADRES CON INFECCION DE LAS VIiAS URINARIAS DURANTE LA GESTACION ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
CENTRO DE SALUD INFANTAS ENERO - JUNIO 2015

GRAFICO 2

CARACTERISTICAS C CO-OBSTETRICOS
\i’)
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CARACTERISTICAS DE LAS MADRES CON INFECCION DE LAS VIiAS URINARIAS DURANTE
LA GESTACION ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD
INFANTAS ENERO - JUNIO 2015

TABLA 3
CARACTERISTICAS DE LA INFECCION DE VIAS URINARIAS

Total
CARACTERISTICA N°=72 %

Tipos de Infeccion de Vias Urinarias

Bacteriuria Asintomatica 62 86.1

Cistitis 9 12.5

Pielonefritis 1 1.4
Urocultivo

Positivo 68 94.4

No se hizo 4 5.6
Agente etiolégico

Escherichia coli 65 95.6

Klebsiella Neumoniae 3 4.4

Se observa en la tabla lo siguiente:

% Tipos de Infeccion de Vias Urinarias en la muestra el mayor
porcentaje correspondi6 a las madres con Bacteriuria
asintomatica 86.1%; y el menor porcentaje a las madres con
Pielonefritis 1.4%

% Urocultivo en la muestra el mayor porcentaje correspondié al

grupo de madres con urocultivo positivo 94.4%; y no se hizo 5.6%

X/
£ %4

Agente etiolégico en la muestra el mayor porcentaje
correspondié al agente Escherichia coli 95.6%; y en menor

porcentaje a Klebsiella Neumoniae 4.4%.
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GRAFICO 3

CARACTERISTICAS DE LA INFECCION DE VIAS URINARIAS
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TABLA 4

COMPLICACIONES DE LA GESTACION POR INFECCION URINARIAS

Total
COMPLICACIONES N°=72 %

Manifestaciones Clinicas

Dolor en zona pélvica 7 9.7

Polaquiuria 4 5.6

Disuria 7 9.7

Fiebre 1 1.4

Ninguna manifestacién 53 73.6
Complicaciones

Amenaza de aborto 1 1.4

Amenaza de parto pre término 2 2.8

Ninguna complicacion 69 95.8

Se observa en la tabla lo siguiente:

< Manifestaciones Clinicas en la muestra el 9.7% de madres con
infeccion urinaria presento dolor en zona pélvica con el mismo
porcentaje disuria y el menor porcentaje a las madres que tuvieron

fiebre 1.4%

< Complicaciones en la muestra el 2.8% corresponde al grupo de
madres que presentaron amenaza de parto pre término y el 1.4%

amenaza de aborto
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URINARIAS
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DISCUSION

La importancia de la presente investigacion surge dentro del marco de la
problematica que genera, el embarazo que se complica cuando se asocia a
infecciones de vias urinarias, las mismas que pueden provocar
complicaciones a corto y largo plazo tanto a la madre como para el nifio por
nacer, incluyendo lo econdmico y emocional para la familia de las personas

involucradas y la sociedad.

TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES

Edades presentadas por las madres entre 20 a 24 afos

31.9%; y el grupo de madres de 40 a 45 afios 2.8%.
Datos similares fueron reportados por Amasifuen, Ruiz (2012)°,
quienes en su investigacion refirieron que el 38.24% de gestantes
presentaron edades entre los 20 a 24 afios; en semejanza a mi estudio.
A diferencia de mi hallazgo, Acosta y colaboradores (2014)"
informaron en su investigacion que la edad promedio de las pacientes
estudiadas presentaron edades de 22.5 afios, con minima de 13 afios

y maxima de 44 afos.
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Estado civil, correspondié a las madres en unién libre
63.9%; y el grupo de madres solteras 8.3%.
Datos similares fueron reportados por Ascencio y colaboradores
(2012)*? en su investigacion quienes refieren que 60.4% de gestantes
tuvieron union libre y el 18% fueron son solteras.
Asi mismo Amasifuen y Ruiz (2012)*° en su investigacion obtuvieron
que el 58.82% de gestantes fueron conviviente y 35.3% son solteras.
Datos diferentes fueron reportados por Silva y Pico (2012)* en su
investigacién quienes manifestaron que el 53,5% gestantes fueron

solteras y el 31,6% conviven en union libre.

Nivel de Instrucciéon, el mayor porcentaje de madres

tuvieron nivel secundaria 73.6%; y el grupo de madres con
estudios superiores 12.5%.
Datos similares al presente estudio fueron reportados por Arroyave y
colaboradores (2011)** quienes en su investigacién mencionan que
68.7% de gestantes gozaban de educacion secundaria y 2.8% de
gestantes educacion universitaria.
De igual manera, Amasifuen, Ruiz (2012)* en su investigacion
menciona que 46.07% de gestantes poseen educacién secundariay el
5.98% educacion universitaria.
Datos diferentes fueron reportados por Ascencio y colaboradores
(2012)* en su investigacién quienes refieren que el 51% gestantes

tuvieron bachiller (superior) y el 42% nivel escolar (secundaria)
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Ocupacién la mas representativa correspondié a las
madres amas de casa 76.4%; y madres comerciantes 5.6%.
Datos similares fueron reportados por Villa (2013)* en su investigacién
quien refiere que el 69.6% de gestantes fueron amas de casa y el
13.4% comerciantes.
Asi mismo Paucarima (2013)*° reporta en su investigacion que el 94%

de gestantes fueron amas de casa y el 2% de comerciantes.

TABLA 2. CARACTERISTICAS GINECO - OBSTETRICAS

Paridad el presente estudio se observé el mayor porcentaje
de primigestas 59.8% y el grupo de madres multigestas
40.2%
Datos similares fueron reportados por Meza (2013) '’ quien refiere que el
69% de gestantes fueron primigestas y el 31% de gestantes multigestas.
Asi mismo Amasifuen y Ruiz (2012)° en su investigacion refieren que 52.94%
de gestantes fueron primigestas y el 2.94% de gestantes fueron gran
multigestas.
Datos diferentes fueron reportados por Acosta y colaboradores (2014)*
quienes refieren que el 52% de gestantes fueron multiparas y el 45% de

gestantes primigestas

29



Edad Gestacional el mayor porcentaje de madres presento
infeccién urinaria a las 13 semanas con 51.4%; y 23.6% con
gestacion > de 28 semanas.
Datos similares fueron reportados por Arroyave y colaboradores (2011)** en
su investigacion quienes refirieron que el 45.9% de gestantes registraron
infecciones urinarias en el primer trimestre y 31.7% gestantes en el segundo
trimestre.
Datos diferentes reportados Silva y Pico (2012)*® en su investigacion
quienes informaron que el 47.9% de gestantes registraron infecciones
urinarias en el segundo trimestre y 28.8% de gestantes en el tercer trimestre.
Asi mismo Amasifuen y Ruiz (2012)'° reportan en su investigacién que el
41.8% de gestantes registraron infecciones urinarias en el segundo trimestre
y 26.47% de gestantes el tercer trimestre.
Numero de controles prenatales el 62.5% de madres
tuvieron 5 controles a méas y 5.6% ninguno.
Datos similares fueron reportados por Arroyave y colaboradores (2011)* en
su investigacion quienes encontraron que el 18.5% gestantes tuvieron 8
controles prenatales y 3.5% de gestantes tuvieron un control prenatal.
Datos diferentes fueron reportados por Villa®® en su investigacién quien
refiere que 40.3% de gestantes tuvieron 1 a 3 controles prenatales y 16.9%

de gestantes no tuvo control prenatal.
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Termino de gestacion el mayor porcentaje de madres terminaron
en parto vaginal 83.3%; y 5.6% abortos.
Datos similares fueron reportados por Meza (2013)* quien refiere que el
49% de gestantes terminaron en parto.
Asimismo Paucarima (2013)*° report6 en su investigacion que el 41.36% de

gestantes terminaron en parto y el 26.54% abortos.

TABLA 3. CARACTERISTICAS DE LAS INFECCIONES URINARIAS

Tipos de infeccion de vias urinarias, se encontr6

mayormente madres con Bacteriuria asintomatica 86.1% vy

1.4% Pielonefritis.

Datos similares reporté Paucarima (2013)*° en su investigacién quien encontré
que 59% de gestantes presentaron bacteriuria asintomatica y 22%
pielonefritis.

Datos diferentes al presente estudio fueron reportados por Villa (2013)*°
quien refiere que el 60.7% de gestantes tuvieron pielonefritis y 17.8% cistitis.
Asi mismo fueron reportados por Gonzalez (2014)*® que el 73.96% de
gestantes no presentaron infeccion urinaria 'y 16.43% presentaron bacteriuria

asintomaética.
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Urocultivo el 94.4% de madres tuvieron urocultivo positivo
y 5.6% no se realizaron.
Datos similares fueron reportados por Villa (2013)**en su investigacién quien
obtuvo el 83.9% de gestantes que le realizaron urocultivo y al 16.1% de
gestantes no.
Datos distintos fueron reportados por Arroyave y colaboradores (2011)* en
su investigacién quienes manifestaran que al 98.3% de gestantes no se les

hizo urocultivo y el 1.7% gestantes si le hicieron urocultivo.

Agente etiolégico el grupo de madres con Escherichia coli
fueron 95.6%; y el grupo madres con Klebsiella Neumoniae
4.4%.

Datos similares fueron reportados por Ascencio y colaboradores (2012)*? en
su investigacion quienes refieren que en el 74% de gestantes con infeccion
urinaria el agente causal fue el Echerichia Coliy en el 9% klebsiella neumoniae
Asimismo, resultados semejantes fueron reportados por Pavon (2013)'° en

su investigacion quienes refieren que el 76.6% de gestantes presentaron el

agente Echerichia Coli y el 6.6% klebsiella.neumoniae.
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TABLA 4. COMPLICACION DE LA GESTACION POR IVU

Manifestaciones clinicas el 9.7% de madres con infeccion
urinaria presentaron dolor en zona pélvica con el mismo
porcentaje disuriay el menor porcentaje de madres tuvieron

fiebre 1.4%

Datos diferentes fueron reportados por Ascencio y colaboradores (2012)* en
su investigacion quienes refieren que el 50% de gestantes presentaron disuria
y el 8% presentaron polaquiuria.

Asi mismo fueron reportados por Gonzélez (2014)*® en su investigacién que

el 85.71% de gestantes presentaron disuria y 42.85% polaquiuria.

Complicaciones el 2.8% corresponde al grupo de madres
gue presentaron amenaza de parto pretérmino y el 1.4%
amenaza de aborto
Datos similares fueron reportados por Arroyave y colaboradores (2011)** en
su investigacion quienes refieren que el 95.1% de gestantes no presentaron
complicaciones y el 0.1% de gestantes presentaron amenaza de parto
pretérmino
Datos diferentes fueron reportados por Meza (2013)'” quien en su
investigacién obtuvo que el 49% de gestantes presentaron amenaza de parto

pretérmino y el 7% amenaza de aborto.
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V1. CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en la presente investigacion se concluye

lo siguiente:

Las gestantes atendidas con infecciones de vias urinarias (IVU) en el
Centro de Salud Infantas poseian edades entre los 20 a 24 afios, con
grado de instrucciébn secundaria, de estado civil conviviente vy
ocupacion ama de casa

Como caracteristicas Gineco-obstétricas: fueron primigestas, que
presentaron IVU a las 13 semanas, con control prenatal adecuado
culminando la gestacion en parto vaginal.

De las caracteristicas propias de la infeccion de vias urinarias, que
fueron diagnosticadas como bacteriuria asintomatica: se les solicitd
urocultivo a las gestantes, siendo el agente etiolégico mas comun la
Escherichia coli.

Las manifestaciones clinicas presentadas por las gestantes con IVU
fueron principalmente dolor en zona pélvica, disuria y polaquiuria; y
como complicaciones fueron amenaza de aborto y amenaza de parto

pretérmino
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V2. RECOMENDACIONES

A las profesionales Obstetras que realizan el control prenatal, se les

recomienda:

v" En la Actividad Educativa, incidir en la prevencién de esta morbilidad,
haciendo recomendacion y difusibn sobre algunos habitos como
consumo de liquidos y vitamina C.

v' Realizar seguimiento a las pacientes que presenten este tipo de
infeccion en el cumplimiento de su tratamiento con el fin de disminuir la
morbilidad materna y solicitar examen de orina por trimestre para
diagnosticar y hacer tratamiento oportunamente las infecciones

urinarias en las gestantes

v" Implementar una base de datos en el area materna para facilitar la
disponibilidad de registros de gestantes que presentan infecciones
urinarias; y si no acuden a la consulta con sus resultados poder hacer

visitas domiciliarias.
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CARACTERISTICAS DE LAS MADRES QUE PRESENTARON INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS
DURANTE ILA GESTACION ATENDIDAS EN EL SERVICIO IDE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
CENTRO DE SALUD INFANTAS 2015

ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. CARACTERISTICAS GENERALES

Edad Grupo Etario

[] 15-19afios [ ] 25-29afios [] 35-39
[ ] 20-24afios [ ] 30-34afios [] 40-45
Estado civil:
[ ] Soltera [] Casada ] Unién Libre
Instruccion:
L] Primaria [] Secundaria L] Superior
Ocupacion:
o Amade casa o Comerciante
o Estudiante o  Profesional
Il. CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICOS
Paridad
(] Nulipara L] Primipara (] Multipara
Edad gestacional:
O 13sem. O 14 — 27 sem. O >de 28 sem
Control prenatal:
O Si O No
Numero de CPN:
O Ninguno Del-4 Mas de
Término de parto
0 Partos [0 Cesareas [J Abortos
M. CARACTERISTICAS DE LA INFECCION DE VIASURINARIAS.
Tipo de infeccidn de vias urinarias
Bacteriuria Cistitis Pielonefritis
Asintomatica O] si [] Si
L) si [] No ] No
] No
Urocultivo
[ ] Positivo [ ] No sehizo

Resultado de laboratorio:
Germen aislado en €l UroCUIIVO: ... ..oineiii e



V. COMPLICACIONES DE LA GESTACION POR IVU

Manifestaciones clinicas:
[0 Dolor en zona pélvica
0 Polaquiuria

[0 Disuria

1 Fiebre

Trastornos :
[ ] Amenaza de Aborto.
[l Amenaza de parto pretérmino



