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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
microbioldgicas de la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas

en el Hospital Regional de Moquegua durante el periodo 2023.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptiva, correlacional,
analitico de tipo transversal. Se incluyé a 40 pacientes que contaban con
resultado de urocultivo. Se realizé la revision de historias clinicas aplicando
una ficha de recoleccion de datos. El procesamiento y analisis se realizé en
los programas Microsoft Excel 2021 y SPSS v.28.

Resultados: El grupo etario de mayor frecuencia fue de gestantes de 20-
29 afios (52,5%), con grado de instruccién secundaria (45,0%) y superior
(45,0%), estado civil conviviente (50,0%), ama de casa (57,5%). La mayoria
de casos fue en el primer trimestre de gestacion (42,5%). La manifestacion
clinica mas observada fue el dolor pélvico (47,5%). La complicacion
materno-perinatal mas asociada fue amenaza de aborto (32,5%); y el
tiempo de hospitalizacion de 1-3 dias (75,0%). ElI microrganismo mas
aislado fue E. coli (80,0%) y la forma clinica mas asociada fue cistitis
(52,5%). En el antibiograma se encontré mayor sensibilidad a Imipenem y
Meropenem (97,44%), Gentamicina (92,31%) y mayor resistencia a
Trimetropin/Sulfametoxazol (63,33%), Ampicilina (56,67%) y Norfloxacino
(36,67%). El medicamento de mayor empleo fue cefalexina (50,0%) vy

ceftriaxona (46,7%).

Conclusiones: Las gestantes de 20-29 afios con educacion secundaria y
superior, estado civil conviviente fueron las mas afectadas por ITU. La
manifestacion clinica mas comun fue el dolor pélvico, con la amenaza de
aborto como complicacion principal y una alta sensibilidad a Imipenem y

Meropenem.

Palabras clave: Infecciones urinarias, mujeres embarazadas, embarazo,

cistitis, pielonefritis, bacteriuria, pruebas de sensibilidad microbiana



ABSTRACT

Objective: Determine the epidemiological, clinical and microbiological
characteristics of urinary tract infection in pregnant women treated at the

Moquegua Regional Hospital during the period 2023.

Materials and Methods: Observational, descriptive, correlational,
analytical cross-sectional study. Were included 40 patients who had urine
culture results. The review of medical records was carried out using a data
collection form. The processing and analysis were carried out in the
Microsoft Excel 2021 and SPSS v.28 programs.

Results: The most frequent age group was pregnant women aged 20-29
(52,5%), with a secondary education degree (45,0%) and a higher level of
education (45.0%), cohabiting marital status (50,0%), housewife (57,5%).
The majority of cases occurred in the first trimester of pregnancy (42,5%).
The most observed clinical manifestation was pelvic pain (47,5%). The most
associated maternal-perinatal complication was threatened abortion
(32.5%); and hospitalization time of 1-3 days (75.0%). The most isolated
microorganism was E. coli (80,0%) and the most associated clinical form
was cystitis (52,5%). The antibiogram showed greater sensitivity to
Imipenem and Meropenem (97,44%), Gentamicin (92,31%) and greater
resistance to Trimetropin/Sulfamethoxazole (63,33%), Ampicillin (56,67%)
and Norfloxacin (36,67%). The most commonly used medication was
cephalexin (50,0%) and ceftriaxone (46,7%).

Conclusions: Pregnant women aged 20-29 years with secondary and
higher education and cohabiting marital status were the most affected by
UTI. The most common clinical manifestation was pelvic pain, with
threatened abortion as the main complication and a high sensitivity to

Imipenem and Meropenem.

Keywords: Urinary infections, pregnant women, pregnancy, cystitis,

pyelonephritis, bacteriuria, microbial sensitivity tests
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INTRODUCCION

Durante la gestacion, una de las patologias que se presenta con mayor
frecuencia es la infeccion del tracto urinario, representado alrededor del 5%
al 10% de todas las pacientes embarazadas, independientemente de la
forma clinica en la que se presente. En este ambito, se ha reportado que,
incluso, la bacteriuria asintomatica puede llegar a presentarse en el 48.3%

de todas las mujeres embarazadas (1).

Clasicamente se puede describir tres formas clinicas de una infeccion
urinaria: la bacteriuria asintomatica; infeccion de vias urinarias bajas, que
puede afectar uretra, vejiga o prostata; y una infeccion de vias unarias altas,
donde encontramos a la pielonefritis y los abscesos intrarrenales o

perinéfricos (1) (2).

En las mujeres, la forma mas corta de la uretra, en comparacion al varon,
predispone la colonizacion bacteriana, por lo que aumenta la incidencia de
infecciones (3). Concomitantemente, durante el embarazo ocurren una
serie de cambios anatomo-fisioldgicos que predisponen aln mas a una
mujer a contraer una infeccion del tracto urinario. Estos son producidos
principalmente por compresién de los uréteres debido al aumento del
volumen del Gtero, y por accion de la progesterona, que provoca la
distensiéon del musculo liso, lo que causa la dilatacién de uréteres con
consecuente estasis urinaria e incluso reflujo vesico-ureteral. Ademas de
todos estos mecanismos, la misma gestacibn misma es un estado de
inmunosupresion, lo que condiciona la mayor afectacion de organismos

patogenos (4).

A pesar de esta predisposicion anatémica, segun estudios internacionales,
uno de los factores de mayor riesgo para contraer una ITU lo constituye el
vivir en un pais en vias de desarrollo, ya que se asocia a un nivel

socioeconémico bajo, anemia e inmunosupresion, un aumento de la

13



paridad y una captacion tardia de gestantes con consecuente atencion

prenatal tardia (5).

Durante la etapa gestacional, una infeccion del tracto urinario constituye un
grave riesgo para la madre y el feto afectado, ya que esta asociada a la
prematuridad, al producir amenaza de parto prematuro, ademas, por la
misma fisiopatologia, puede producir bajo peso del recién nacido, sepsis,
hipertension gestacional e incluso muerte fetal (5). Aun cuando se esté
frente a una bacteriuria, que es la forma clinica asintoméatica, se ha
demostrado que igualmente estd asociado al aumento de morbilidad y
mortalidad tanto del feto como de la gestante (4).

El espectro bacteriano es muy similar al de mujeres no gestantes, teniendo
como principal bacteria a la Escherichia coli, seguida por Klebsiella,
Enterobacter, Citrobacter y Proteus. Debido a esto, para la cobertura
antibiotica, se suele usar esquemas similares, considerando siempre los
posibles efectos teratbgenos que pueden afectar al feto. En este ambito se
considera al Trimethoprim-Sulfamethoxazol, cefazolina, gentamicina,
ampicilina y ceftriaxona como principales antibiéticos de eleccién. Sin
embargo, cabe precisar que se ha visto un aumento progresivo de
microrganismos resistentes a diversos farmacos durante las

investigaciones realizadas Ultimamente (6).

A pesar de la creacion de protocolos y medidas a tomar ante infecciones
urinarias en gestante, su incidencia ha ido en aumento durante las dltimas
décadas. Debido a las graves consecuencias que esta patologia puede
causar, y debido a la ausencia de estudios similares a nivel local, en la
presente investigacion se buscara determinar las caracteristicas de las
gestantes con infeccién urinaria para que se pueda realizar una deteccién

oportuna y brindar un tratamiento adecuado.

14



CAPITULOI

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Siguiendo las ultimas investigaciones, se conoce que la infeccion del tracto
urinario (ITU) se encuentra dentro de las enfermedades que se registran
mas durante la gestacion (7). Una infeccion del tracto urinario que puede
acarrear graves consecuencias en madre y feto se produce en
aproximadamente el 10% de gestantes (8). Segun una revision sistematica
realizada sobre diversos paises de Latinoamérica, nuestro pais se
encuentra dentro de los primeros lugares en casos reportados de ITU,

seguido solo por México (9).

Nuestro pais tiene una alta natalidad, segun el Instituto Nacional de
Estadistica e Informéatica (INEI), durante el afio 2021 se han registrado 462
550 mil nacimientos a nivel nacional (10). Considerando que las pacientes
mujeres gestantes que llegan a presentar una ITU en el Peru se encuentra
entre 8 — 10% aproximadamente, podemos mencionar que existe una alta
prevalencia de esta patologia en este grupo poblacional (11) (12). Esto
podria estar explicado por los cambios fisiol6gicos que se producen
necesariamente para fomentar el crecimiento del feto y parto posterior, lo
gue aumenta considerablemente la probabilidad de desarrollar una ITU en
las pacientes gestantes. Las variaciones hormonales son la base de todos
estos cambios: la progesteronay los estrégenos relajan los musculos lisos,
incluidos los del tracto urinario, lo que promueve la estasis y el reflujo
urinario. Ademas, para satisfacer la demanda del feto, se produce un
aumento del volumen cardiaco y por ende del gasto cardiaco, provocando
que los rifiones tengan un aumento de trabajo al tener que filtrar mayor

cantidad de sangre (13).
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Diversas investigaciones han demostrado que las ITUs en gestantes de
paises en desarrollo tienen una mayor carga bacteriana que en paises
desarrollados (5). Se asocia principalmente a diversos factores de riesgo
relacionados, dentro de los principales esta la multiparidad, antecedentes
de infecciones urinarias previas, un nivel educativo bajo y provenir de areas
rurales. Bajo este ambito, en el Peru se tiene una gran poblacion que
cumple estas caracteristicas y por ende entrarian en el grupo de riesgo de
padecer esta enfermedad (14).

Sin un buen tratamiento, se ha determinado que aproximadamente el 30%
de las bacteriurias asintomaticas se pueden convertir en cistitis o
pielonefritis (15). Siendo esta ultima una de las formas clinicas méas graves,
la cual se ha determinado que suele presentarse como consecuencia de
una infeccion de tracto urinario bajo no tratado adecuadamente (4).
Ademas, la resistencia antibidtica ha experimentado un incremento
significativo en los ultimos afios. Esto causa que microorganismos que

antes eran facilmente tratables, ahora supongan un todo un reto (16).

Una de las principales razones por las que el tratamiento de una ITU es
crucial, es por la serie de consecuencias que pueden surgir durante la
gestacion, donde podemos mencionar principalmente al parto prematuro y
al aborto, sin embargo, también se describe a la coriamnionitis, bajo peso
del recién nacido, hipertension, pielonefritis crénica y restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU). Constituyendo todas estas complicaciones
graves tanto para la gestante como para el feto a corto y largo plazo (7).
Dentro de este campo, es importante destacar que se ha determinado que
la prematuridad es una de las principales causas de morbimortalidad
perinatal, ya que representa el 75% de todas las muertes, e incluso hasta

el 50% tiene secuelas neurologicas (9).

16



1.2

1.3

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Pregunta general

¢Cudles son las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y
microbiolégicas de la infecciébn del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Moquegua durante el periodo
20237

1.2.2. Preguntas secundarias

- ¢ Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes

con infeccion del tracto urinario?

- ¢Cudles son las caracteristicas clinicas de las gestantes con

infeccién del tracto urinario?

- ¢Cuales son las caracteristicas microbioldgicas de las gestantes

con infeccién del tracto urinario?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas vy
microbiolégicas de la infeccion del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Moguegua durante el periodo
2023.

17



1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes

con infeccion del tracto urinario.

- Determinar las caracteristicas clinicas de las gestantes con

infeccién del tracto urinario.

- Determinar las caracteristicas microbiologicas de las gestantes

con infeccion del tracto urinario.

1.4 JUSTIFICACION

Como se demuestra ampliamente en la literatura existente, la infeccion del
tracto urinario es una enfermedad presentada frecuentemente durante la
gestaciéon y provoca multiples complicaciones. Debido a esto, actualmente
ya no se considera una enfermedad mas durante la gestacion, sino que se
le estd denominando un verdadero problema de salud publica,
principalmente debido a las consecuencias que pueden acarrear, donde
podemos mencionar principalmente al parto prematuro, a la amenaza de

aborto, la corioamnionitis y el bajo peso del recién nacido, entre otros.

El presente estudio es de importancia porque nos permitira determinar y
conocer las caracteristicas de la infeccion urinaria en una poblacion
determinada, cuyos datos podran ser un punto referente para establecer
estrategias que permitan una deteccion y diagnostico oportuno, ademas de
poder tener la capacidad de brindar un tratamiento oportuno y dirigido hacia
los microorganismos patdgenos prevalentes en esta poblacion, para de
esta forma poder evitar la resistencia antibiética y futuras complicaciones

durante la gestacion.
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1.5 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Infeccion del tracto urinario (ITU): Es la proliferacion de microorganismos
en las vias urinarias, provocando la invasion de tejidos y el aislamiento de

bacterias en la orina (17).

Bacteriuria asintomatica: Presencia de 2105 UFC/mL de un solo tipo de
especie bacteriana en la orina de un paciente que no presenta sintomas

urinarios (18).

Cistitis: Infeccion del tracto urinario que afecta vejiga, que cursa con
sintomas urinarios bajos como disuria, polaquiuria, dolor suprapubico,

hematuria; asociado a bacteriuria (19).

Pielonefritis: Definida como la inflamacion del parénquima renal. También
llamada comunmente ITU alta. Comprende sintomas renales como la triada
clasica: fiebre, nauseas y dolor costovertebral, mas presencia de
colonizacion de bacterias (20).

Disuria: Sensacion de dolor y/o ardor cuando se realiza la miccién. ocurre
cuando la orina entra en contacto con la mucosa inflamada de la uretra o el

meato uretral. (21).

Antibiograma: El antibiograma es una prueba de sensibilidad que evalua
el grado de susceptibilidad de un patégeno a un antibiético, clasificandolo

en sensible, intermedio y resistente (22).

Resistencia microbiana: Es la adaptacion de los microorganismos a
terapias farmacoldgicas usadas tradicionalmente para su eliminacion,
causando que el tratamiento de las infecciones se vuelva un desafio, motivo
por el que durante las Gltimos afios esta constituyendo una problematica de
salud publica (23).
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CAPITULOII

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
2.1.1. Investigaciones en el extranjero

Jaramillo-Jaramillo LI, et. al. (24), en su estudio titulado “Perfil clinico
y epidemiolégico de gestantes con infeccion del tracto urinario y
bacteriuria asintomética que consultan un hospital de mediana
complejidad de Antioquia”, realizado en Colombia, tuvo como objetivo
manifestar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, realizando
un estudio retrospectivo, de cohorte, haciendo una revision de las
historias clinicas de pacientes gestantes atendidas en el hospital entre
2017 y 2020. Luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, el
estudio se llevo a cabo con 112 pacientes. Se determind que el 78.4%
solo lleg6 a cursar hasta algun grado de secundaria. El 74.1% de las
pacientes presentd una ITU baja, el 18.8% una ITU alta y el 7.1%
presento bacteriuria asintomatica. El sintoma clinico predominante fue
la disuria, vista en el 57.1%, seguida por la polaquiuria (en el 45.5%).
Se determind que el microorganismo identificado mas frecuentemente
(34.8% de las pacientes) fue la E. coli. Ademas, la mediana de dias
de hospitalizacion para tratamiento de infeccion del tracto urinario fue
de 3 dias, aproximadamente el tiempo que demoraba obtener un
resultado de urocultivo para dirigir el tratamiento antibiético. El
tratamiento mas usado era el aztreonam y la cefalexina. El estudio
concluy6 que son necesarios mas estudios que evallen los factores

para poder predecir la resistencia antibiética.
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De Souza H, et. al. (1), en su estudio denominado “Perfil bacteriano y
prevalencia de infecciones del tracto wurinario en mujeres
embarazadas en América Latina: una revision sistematica y
metaanalisis”, que tuvo como objetivo descifrar las caracteristicas
bacterianas con el fin de poder implementar politicas publicas para
mejorar los resultados perinatales relacionados con la ITU en la
gestacion. Se realizé una revision sistematica en las principales bases
de datos electronicas sobre estudios realizados en los 20 paises mas
poblados de América Latina. Considerando los criterios de inclusion y
exclusion, se obtuvo una muestra de 11 249 gestantes de 9 paises de
Latinoamérica. Se identific6 que el 18.45% padecié bacteriuria
asintomatica, el 7.54% una ITU bajay el 2.34% una ITU alta. Ademas,
el patdgeno mas identificado fue Escherichia Coli, en un 70% de todos
los casos, seguido por Klebsiella sp. en un 6.4% de los casos.
También se identific6 Staphylococcus aureus en un 3%, Proteus
mirabilis en un 2.8% y Enterobacter sp. en un 1.6% de las gestantes.
El estudio determindé que las mujeres gestantes latinoamericanas
tienen una alta frecuencia de ITU, motivo por el que es necesario
estudios que evallen la efectividad de los protocolos de deteccion de
esta patologia para identificar el perfil de sensibilidad microbiana.

Ngong |, et. al.(25), en su estudio llamado “Prevalencia, patron de
susceptibilidad a los antimicrobianos y factores de riesgo asociados
de infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas que
acuden a atencion prenatal en algunos centros integrados de salud
del Distrito Sanitario de Buea”, tiene como objetivo determinar la
prevalencia, los factores de riesgo, el potencial diagndstico los analisis
de laboratorio y la susceptibilidad antimicrobiana de gestantes que
acuden a centros integrados de Salud en el distrito de Buea en

Camerun. Para ello se solicitd el consentimiento informado de las
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participantes y se recopilé datos mediante un cuestionario. Se tuvo
una poblacion total de 287 gestantes, de las cuales el 31% fueron
positivas para ITU. En aquellas pacientes que no tuvieron sintomas
pero que se demostrd invasion patégena en el urocultivo se les
denomind bacteriuria asintomatica, y el organismo patdégeno mas
identificado fue el E. coli. (43.2%). Se demostré6 que no habia una
relacion u asociacion significativa entre los factores de riesgo y la ITU
en si. Respecto al antibiograma, se vio que los patdégenos aislados
eran mas sensibles, en el 73.5% de los casos, a ciprofloxacino y
gentamicina, asimismo, eran resistentes a ceftriaxona en el 70.6% de
los casos y a tetraciclinas en el 64.7% de los casos. El estudio
concluy6 que es importante realizar estudios que sigan a la paciente
hasta el final del embarazo, para determinar las consecuencias y

repercusiones que una ITU podria provocar.

Mera-Lojano LD, Mejia-Contreras LA, Cajas SM, Guarderas-Mufioz
SJ (26), en su estudio denominado “Prevalencia y factores de riesgo
de infeccion del tracto urinario en embarazadas” plantea como
principal objetivo identificar la incidencia y los factores implicados que
influyen en la gestante para desarrollar una ITU. Para ello realiza un
estudio transversal, observacional y analitico, desde enero de 2021
hasta agosto de 2022, usando una poblacién total de 570 mujeres
embarazadas. Se vio que la prevalencia era de un 37.7%, siendo el
patdgeno mas identificado en un 65.4% de los casos, la E. coli,
seguida por el Staphylococcus spp en el 21.8%. Respecto a los
factores de riesgo asociados, se relaciono principalmente a el
antecedente de haber padecido una ITU anterior, el tener el
diagnéstico de diabetes mellitus (DM) y se considerada una paciente
con un IMC entre 25 a 29.9 (sobrepeso). Ademas, se relaciono al

tercer trimestre de gestacién como un factor protector ante las ITU’s.
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Johnson B, et. al. (27), en su investigacion llamada “Prevalencia y
bacteriologia de la infeccién del tracto urinario con cultivo positivo
entre mujeres embarazadas con sospecha de infeccion del tracto
urinario en el hospital de referencia regional de Mbarara, suroeste de
Uganda” buscaron determinar la frecuencia, las caracteristicas
bacteriologicas y la sensibilidad de los antimicrobianos en este grupo
poblacional. Se buscé realizar una investigacion de corte transversal
durante 4 meses, en el periodo comprendido desde el mes de
noviembre del 2019 y febrero del 2020. Estuvo compuesto por 400
mujeres embarazadas que presentaron sintomas de ITU. Los datos
se recopilaron utilizando un cuestionario estructurado siguiendo los
lineamientos establecidos por el "Clinical and Laboratory Standars
Institute”. Se determin6 que el 35% de todas las pacientes
sintomaticas tuvieron un cultivo positivo. Dentro de las bacterias mas
prevalentes se encontrg a la Klebsiella pneumonia en un 37.41% de
todas las pacientes, seguida por la E.coli en un 28.78% de las
pacientes, y en menor porcentaje a Staphylococcus aureus (con un
23.57%), Pseudomona aeruginosa y Proteus mirabilis (ambos con un
5.04%) y Citrobacter freundii (que comprendio el 1%). Con respecto
al antibiograma, se determiné que la mayoria eran sensibles a
cirpofloxacino, ceftriaxona, nitrofurantoina, cefotaxima y gentamicina.
Ademas, todos han sido resistentes a por lo menos 1 farmaco, donde
se incluia a ampicilina, amoxicilina, amoxicilina/acido clavulanico y
ceftazidima/acido clavulanico. El estudio concluyé que se debe
disminuir el tratamiento empirico ya que la sensibilidad varia bastante

entre cada organismo.

Ruiz-Rodriguez, et. al. (28), en su investigacion llamada “Prevalencia
y caracterizacion de la infeccion del tracto urinario en gestantes

socialmente vulnerables en Bucaramanga, Colombia” busca
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determinar factores asociados a la aparicion de esta patologia y el
espectro de sensibilidad y resistencia a los farmacos antibioticos mas
usados. La investigacion realizada es de corte transversal, donde se
consideré una poblacion total de 838 pacientes embarazadas que
realizaron su atenciéon dentro de la red del sector publico de
Bucaramanga. De este grupo, se trabajé con una muestra de 648, las
cuales fueron aquellas que tuvieron un urocultivo positivo. La
investigacion dio a conocer que la frecuencia de ITU en la poblacion
era de un 15.5%. Ademas, se encontré que E. coli fue el organismo
patdgeno mayormente identificado en el 75.53% de las pacientes,
seguido por Klebsiella spp, en un 17.02% de los pacientes. También
se aislo Estafilococos, enterococos, estreptococos y Serratia en un
porcentaje considerablemente menor. El en antibiograma se
determind que el antibidtico al que se tiene mas resistencia es el
trimetoprim/Sulfametoxazol (hallado en un 26.92% de las pacientes),
seguido por la nitrofurantoina, en el 19.23% de los casos;
cefalosporinas, en el 11.54% de los casos; y en menor medida
ampicilina y ampicilina/sulbactam. A pesar de la alta resistencia a la
nitrofurantoina, se determin6 que en un inicio se habia tratado
empiricamente al 30.93% de las pacientes con este farmaco. El
estudio concluyéd que es necesario la aplicacion de medidas
preventivas dirigidas a la poblacion de mayor riesgo, que son las

pacientes jovenes y aquellas con antecedente de ITU.

2.1.2. Investigaciones nacionales

Montes N (29), realizd un estudio denominado “Caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, microbiolégicas y terapéuticas de las
gestantes con infecciones del tracto urinario atendidas en el Centro
de Salud Pativilca, 2010 — 20217, el cual manifestdo como principal fin

identificar la serie de caracteristicas epidemiologicas, clinicas,
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microbioldgicas y terapéuticas de las pacientes mujeres embarazadas
que presentaron ITU. Para ello, se realizé una investigacion de tipo
descriptivo y retrospectivo, de corte transversal, que utiliz6 una
poblacion total de 126 mujeres embarazadas y una muestra no
probabilistica de 78 mujeres embazadas que presentan ITU. Luego
de identificar a las gestantes del Centro de Salud Pativilca que fueron
atendidas durante los afios 2010 y 2021, se identifico las historias
clinicas de estas, de donde posteriormente fueron recolectados los
datos utilizados. La frecuencia observada de ITU en el estudio es del
4,22% (72/1708), encontrandose que las pacientes con el grupo etario
mas afectado eran aquellas que correspondian a las edades que se
encuentran entre 19 y 35 afos (71.8%), y otros hallazgos que
presentan mayor frecuencia son el grado de instruccion secundaria
(presentado en el 53.8% de la poblacion total) y el estado civil
convivencia (en el 79.5% del total de gestantes). Se relacion6 a una
mayor frecuencia con las pacientes con una mayor paridad
(multiparas), que representaron el 44.9%; ademas la edad gestacional
en la que fue mas encontrada es en la de los menores de 12 semanas
(42.3%). En cuanto al andlisis de orina, la tasa mas frecuente fue de
0 - 50 leucocitos por campo (visto en el 88.5% de los casos), nitritos
positivos (visto en el 79.5%) y estereasa leucocitaria positiva (visto en
el 82.1%). En el urocultivo se muestra una infeccién con un porcentaje
de positividad del 92,3%, siendo la E. Coli el microorganismo
patégeno mas frecuente (ubicado en el 83,3%), el cual presentd una
sensibilidad aumentada a ceftriaxona, amikacina e imipenem (80.0%).
Debido a la mayor resistencia del germen, el antibiético que ha
demostrado tener una menor eficacia fue la gentamicina (41,6%). La
nitrofurantoina fue el tratamiento empirico mas usado (32,1%). La
investigacion llego a concluir que las gestantes tienen una frecuencia
de ITU del 4.22%.
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Taipe | (30), realizé una investigacion llamada “Caracteristicas
Clinicas y Microbiolégicas de las Infecciones del Tracto Urinario en
Gestantes atendidas en el Centro Salud Tambo-Ayacucho 20207,
propone identificar la serie de caracteristicas obstétricas,
particularidades clinicas y perfil bacteriol6gico, mediante la aplicacion
de una investigacion de tipo retrospectiva. La poblacion total estuvo
representada por 120 gestantes. De acuerdo a sus caracteristicas
sociodemogréficas, se identificé que un total de 32 gestantes (26.7%),
corresponden al segmento etario comprendido entre 25 - 29 afios, de
los cuales el estado civil mas comun es la convivencia. 30 gestantes
(25%) comprendidos en el grupo etario de 25 a 29 afios presentan
como grado académico predominante la educacién secundaria. Con
una prevalencia de 46 gestantes (38,33%), las caracteristicas gineco
obstétricas fueron mas comunes durante el tercer trimestre. Se
identificé que la infeccion mas comunmente encontrada fue aquella
que no produce sintomas, denominada bacteriuria asintomatica,
representado por 103 gestantes (85.83%). Igualmente se determind
gue 68 gestantes (56.67%), padecen de algun tipo de malestar o dolor
pélvico. La complicacibn mas comudn registrada fue la amenaza de
aborto (14.2%), seguida por amenaza de parto prematuro (8.3%) y
parto prematuro (2.5%). Se determin6 que el Escherichia coli, con una
incidencia del 100%, era la causa principal de las ITUs. El estudio
concluyé que el E. coli fue indudablemente el microorganismo que se
encontr6 con mayor frecuencia, manifestado una sensibilidad
antibiotica del 77%, pero también mostro ser reincidente al tratamiento

hasta tres veces.

Vasquez A (31), en su estudio “Caracteristicas Epidemiolégicas,
Clinicas y Laboratoriales de Pacientes Gestantes con Infeccion del

Tracto Urinario en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha, 20207,
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mediante un estudio descriptivo, observacional y transversal, tuvo
como fin identificar las diferentes caracteristicas asociadas a la
obtencion de un ITU por una gestante, considerando su perfil
epidemioldgico, las formas clinicas de presentacion y los parametros
mas observados en las principales herramientas de ayuda
diagndstica. Segun los hallazgos, se registraron con mayor frecuencia
ITUs leves o las llamadas no complicadas en un 77% de todos los
casos. Ademas, la gran parte de las pacientes embarazadas (58%)
tenian una edad entre 19 y 35 afios, por otro lado, el grupo que tenia
una edad menor a 19 afos solo estuvo representado por el 18%. El
63% de las gestantes eran convivientes, mientras que el 56% viven
en ciudades y el 44% en zonas rurales. Se determin6 que las ITU
complicadas son mayormente encontradas entre las embarazadas
gue residen en areas rurales. Con respecto a la educacion, solo el 3%
tiene una educacién superior y el 77% solo ha completado la
educacion secundaria. Respecto a los antecedentes reproductivos,
casi la mitad (46%) habia tenido anteriormente entre uno y cuatro
hijos, lo que se conoce como multiparidad. En cuanto al IMC, el 53%
tenia un peso considerado normal, el 17% tenia sobrepeso y el 15%
era obeso, un porcentaje similar a los que tenian bajo peso; sin
embargo, esta variable no parecia estar relacionada con la presencia
de una ITU durante el periodo de gestacion. Casi el 42% de las
pacientes tenian un nivel socioeconémico bajo-medio, mientras que
otro 38% tenia un nivel muy bajo. Segun el estudio, la mayoria de las
mujeres recibieron el diagndéstico de la infeccion cuando se
encontraban en el segundo trimestre del embarazo (53%). Los
sintomas clinicos mas destacados presentados fueron la polaquiuria
(85%), dolor en la pelvis (77%) y disuria (77%). Casi la mitad de las
embarazadas que padecian infecciones urinarias tenian una orina
turbia y maloliente. Todas las embarazadas mostraron leucocituria y

bacteriuria, con la Escherichia Coli como principal microorganismo

27



etiologico. Se encontr6 aumento de los leucocitos acomparfado de
neutrofilia y desviacion a la izquierda en el hemograma, generalmente
en pacientes con infecciones urinarias altas o complicadas. Hablando
de los globulos rojos, 190 embarazadas tenian el diagndstico de
anemia, al tener una hemoglobina inferior a 11 mg/dl, lo que a su vez
demostré la alta incidencia de esta enfermedad en el medio. En
cuanto al recuento de plaquetas, el 93% de las 216 embarazadas
tenia niveles normales. 15 mujeres embarazadas tenian niveles de
glucosa en ayunas superiores a 110 mg/dl. Ademas, se examiné la
creatinina de las embarazadas, donde el 10% tenia valores superiores
a 1mg/dl, principalmente en embarazadas con diabetes gestacional,
hipertension crénica y otras patologias asociadas. Segun la
investigacion, la mayoria de las pacientes con infeccién del tracto
urinario eran mujeres embarazadas de entre 19 y 35 afios que habia
terminado secundaria, vivian con su pareja y se les diagnostico la
infeccion después de cumplidas las 32 semanas de embarazo. La
mayoria de los pacientes tenian anemia, sin embargo, sus indices de
masa corporal, glucosa y creatinina solian estar normales. Todas
fueron sometidas a un examen completo de orina y recibieron
principalmente cefalexina como tratamiento antibiotico, aunque
también se administraron ceftriaxona, amoxicilina y cefazolina en una

proporcién menor.

La Rosa L (32), en su estudio "Factores asociados a infeccién urinaria
en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona 2020-
2021", busco identificar los factores epidemiologicos y clinicos
asociados a la ITU en mujeres embarazadas. El método de
investigacion es de tipo aplicado y con un nivel descriptivo
correlacional retrospectivo. La muestra de estudio consistié en 230

mujeres embarazadas que recibieron atencion en el Centro de Salud
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de Parcona durante el periodo comprendido entre los afios 2020 al
2021. Los resultados indicaron que el 55.7% de las gestantes tenian
una edad entre los 21 y 30 afios. Ademas, el 54.8% de toda la
poblacion habia llegado a completar la educacién secundaria. El
61.3% de las pacientes se encontraban en familias convivientes. Por
altimo, pero no menos importante, el 57.4% realizaban el trabajo de
amas de casa como ocupacion. El 42.6% de las personas con
antecedentes de infeccion urinaria habian tenido algun episodio
previo y de estos el 30,4% de los casos habian presentado por lo
menos un episodio. Dentro de los factores gineco-obstétricos
incluyeron el numero de controles prenatales, el 33% tenia 6 0 mas
CPN, la mayoria (50,4%) fueron detectados en el primer trimestre del
embarazo, el 29,1% fueron primigestas y el 51,7% tenia antecedentes
de infecciones vaginales. Respecto a la presencia o ausencia de
infecciones del tracto urinario, el 52,2% presentd bacteriuria
asintomatica, seguida de cistitis en el 43,9% y pielonefritis en el 3,9%,
correspondiendo a una frecuencia del 17,7% de todas las infecciones.
El estudio concluy6 que los antecedentes de ITU y gineco obstétricos
son los factores principalmente relacionados con las ITU entre las
mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Parcona
durante el afio 2020-2021.

Diaz | y Guillermo M (33), en su estudio denominado “Infeccion del
tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud La
Libertad Huancayo 2020 buscaron identificar los factores
epidemiologicos asociados, las formas clinicas y bacteriologicas de
las ITU en pacientes de un Centro de Salud en Huancayo. Se realiz
una investigacion de tipo descriptiva, prospectiva y analitica. Para la
extraccion de datos se utilizo una ficha estructurada al momento de

revisar las historias clinicas, lo cual se aplico en un total de 55 mujeres
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embarazadas que entraron en los criterios de inclusion. Se determiné
que el 56.4% de las gestantes presento la ITU en su tercer trimestre
de gestacion, ademas, el 74.5% tuvo menos de 6 controles
prenatales. Se determiné que el 89.1% fue diagnosticado por examen
general de orina. Con respecto a la forma clinica de presentacion, el
92.7% tuvieron una ITU de vias urinarias bajas, mientras que un 7.3%
manifestaron pielonefritis aguda. La terapia antibiotica mas usada fue
amoxicilina (50.9%), mientras que el 41.8% recibieron ceftriaxona.
Dentro de las complicaciones mas observadas encontramos a como
cabeza a la amenaza de parto pretérmino (en el 25.5% de los casos),
seguida por la ruptura prematura de membranas (en el 20.0% de los
casos), y en menor medida a la amenaza de aborto y al parto

pretérmino.

Mendoza M (34), en su estudio denominado “ Caracteristicas fisico
quimicas y microbioldgicas de las muestras de orina en pacientes
gestantes con infeccién urinaria del laboratorio de andlisis clinicos
Visalab, Trujillo 2022”, busco determinar las caracteristicas
bacteriolégicas de las pacientes gestantes identificadas en un
laboratorio en Trujillo. El estudio realizado fue de tipo retrospectivo y
descriptivo. La poblacién total estuvo conformada por el total de
gestantes atendidas durante el afio 2022, constituyendo una muestra
total de 50 pacientes con ITU confirmada. Se usé una ficha de
recoleccion de datos. Se analiz6 el examen de primera linea para el
diagnostico de una ITU, que fue el examen de orina, donde se
encontré que el 70% de todas las muestras tenian un aspecto turbio,
el 26% tenia nitritos positivos, mientras que el 100% de los casos
presentaron cetonas, bilirrubinas y urobilinbgeno negativo, el 98%
tenia leucocitos positivos. Ademas, en la coloracion gran se aislo en

un 98% gram negativos.
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2.2

Cahuana C y Socualaya K (35), en su investigacion denominada
“Caracterizacion de la infeccion del tracto urinario en gestantes
atendidas en el centro de salud de Chupaca, 2022”, busco determinar
las caracteristicas sociodemograficas, gineco-obstétricas, clinicas y
microbiolégicas de las pacientes de un Centro de Salud en
Huancavelica. Se buscé realizar una investigacion descriptiva, de
corte transversal. Se tuvo una muestra de 183 gestantes que
cumplian con los criterios de inclusion y exclusién. Se determiné que
la prevalencia de la ITU fue de un 43.9%. El 52.5% de las pacientes
provenian de las zonas rurales. Ademas, se encontré que el 50.8% de
todos los casos se dio en el segundo trimestre de gestacion. Y el 65%
eran multiparas. El 55.2% de todas las pacientes tenian el
antecedente de un episodio de ITU. EL microorganismo patégeno
mas encontrado fue E. coli en el 55.2% de las pacientes, seguida por
Klebsiella (en el 23.5%), y en menos medida Pseudomona
(representando el 10.4%), S. Saprophyticus (en el 5.5%),
Enterobacter (conformando el 4.9%) y Proteus Mirabilis (en el 0.5%).
En el 90.7% de todos los pacientes del estudio se determiné que
padecieron un ITU que no manifiesta sintomas, conocida como

bacteriuria asintomatica.

MARCO TEORICO: INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN
GESTANTES

2.2.1. Definicién

Basicamente la infeccion del tracto urinario es la presencia de la
microorganismos patdégenos multiplicAndose en las vias urinarias, que
llegan a producir invasion de tejidos y aislamiento de bacterias en
orina (17).

31



2.2.2. Caracteristicas epidemiolégicas

a. Incidenciay prevalencia

Segun distintas investigaciones, las infecciones del tracto urinario
(ITU) generalmente ocurren en el 5% al 10% del total de pacientes
mujeres durante el periodo de gestacion. Ademas, tanto en mujeres
gestantes como en no gestantes, se puede encontrar una prevalencia

de bacteriuria asintomatica de alrededor del 2% al 10% (36).

Estudios realizados a nivel de América Latina reportan distintos
valores de prevalencia por infecciones del tracto urinario (ITU) en
mujeres embarazadas. Un estudio realizado en Colombia reporta una
prevalencia de ITU por urocultivo del 29% (37), otro estudio realizado
en un area de salud del municipio Guanabacoa, La Habana — Cuba,
reporta una prevalencia de ITU del 40.31% (38). Asimismo, otros
estudios realizados en Ecuador en el Hospital Basico de Sangolqui
reportan una prevalencia de ITU del 37.7% (26). En México se ha visto
una prevalencia muy variable, llegando a reportarse en algunos
estudios hasta el 81% (39).

En Peru, los datos disponibles sobre la frecuencia de las infecciones
del tracto urinario (ITU) en mujeres embarazadas son limitados, aun
asi, se ha realizado la documentacion de algunas investigaciones. En
un estudio retrospectivo observacional se encontré una prevalencia
de 7.4%, considerando aquellas con urocultivo positivo (40). Otro
estudio en el distrito de Pucallpa se encontré una Prevalencia de ITU
de 37% (41), en el centro de Salud Pativilca se encontré6 una
prevalencia de 4.22% (29).
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b. Factores de riesgo

Los diferentes cambios anatomicos y fisioldégicos que experimenta la
mujer durante el embarazo, como el agrandamiento del Utero, que
genera compresion sobre la vejiga y aumenta la necesidad de orinar,
son factores de riesgo para las infecciones del tracto urinario (ITU) en
mujeres embarazadas. Estos factores pueden incrementar las

probabilidades de sufrir una infeccion urinaria (42).

Las mujeres que han experimentado ITU en el pasado enfrentan un
mayor riesgo de sufrir esta condicidén durante la etapa del embarazo
(42) (26) (43). Tener diabetes mellitus durante el embarazo puede
incrementar la posibilidad de sufrir una infeccion del tracto urinario
(42) (43) (7). Las malformaciones urogenitales pueden elevar la
probabilidad de ITU en mujeres embarazadas (42). Las mujeres
embarazadas que tienen infecciones de transmision sexual tienen una
mayor propension para desarrollar un ITU (7). Las gestantes que
sufren de anemia falciforme tienen un incremento en su probabilidad
de desarrollar una infeccion del tracto urinario durante la gestacion
(42). En las mujeres, tener la actividad sexual frecuente durante la
gestacion puede ser causante del aumento del riesgo de ITU, sobre
todo si la frecuencia sexual excede las tres veces por semana (43)
(44). ElI numero elevado de embarazos en las mujeres esta
relacionado con un mayor riesgo de ITU (42) (43). Tanto las mujeres
jovenes como las mayores de 35 afios tienen una mayor probabilidad
de contraer infecciones del tracto urinario (ITU). Varios estudios han
demostrado que las mujeres embarazadas con escasos recursos
econdémicos presentan mas probabilidades de sufrir infecciones del
tracto urinario (42) (43). Una higiene intima inadecuada aumenta el
riesgo de introducir bacterias en la uretra (44).
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c. Impacto en la salud publica

Las ITU son una de las enfermedades infecciosas mas frecuentes en
la practica clinica. Existe una estimacién que indica que cada afio hay
aproximadamente 150 millones de personas diagnosticadas con ITU
a nivel global, teniendo esto consecuencias significativas tanto

econdémicas como sociales (45).

Las infecciones del tracto urinario durante el embarazo son un
problema serio de salud publica. El riesgo de complicaciones
maternas puede incrementarse debido a estas infecciones, tales
como pielonefritis aguda, sepsis, prematuridad y bajo peso al
nacimiento (46) (47) (48).

Por otra parte, se ha observado que también existe mayor
probabilidad de sufrir infecciones neonatales y complicaciones en el
proceso del parto. La necesidad adicional de seguimiento prenatal y
la hospitalizacion debido al tratamiento con antibiéticos pueden
generar gastos significativos para el sistema sanitario cuando se trata
las ITU en mujeres embarazadas. La creciente resistencia
antimicrobiana encontrada entre los agentes causales de las ITU
representa un desafio mas para el manejo eficaz y seguro durante el
embarazo. Debido a los altos riesgos potenciales para la salud de las
gestantes y de los bebes, las ITU durante el periodo gestacional
deben ser tomadas con bastante seriedad. Estas infecciones se
asocian con un aumento en los indices de partos prematuros, bajo
peso al momento del nacimiento y complicaciones neonatales (14)
(36) (49).

Por otra parte, es importante tener en cuenta que las infecciones del
tracto urinario durante el embarazo no solo afectan la salud fisica de
las gestantes, sino que también pueden causar problemas

socioeconémicos para ellas y sus familias. (45).
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2.2.3. Caracteristicas epidemiolégicas

a. Presentacion clinica

La variabilidad en las caracteristicas clinicas de las infecciones del
tracto urinario (ITU) en mujeres embarazadas se debe a factores
como el grado de severidad de la misma y el lugar de afectacion del
tracto urinario. La frecuencia o la necesidad apremiante de miccionar,
sentir dolor o ardor al momento de la miccion, mal olor de la orina o
turbio, el dolor a nivel de la zona lumbar o parte baja abdominal,
escalofrios y fiebre son los sintomas mas habitualmente encontrados.
(26) (24).

Existen tres tipos de infecciones del tracto urinario (ITU) que se
pueden encontrar en el embarazo: bacteriuria asintomatica (BA),
cistitis aguda (CA) y pielonefritis aguda (PA). Cuando no existen
sintomas asociados y los ensayos de laboratorio indican una
presencia mayor a 100.000 unidades formadoras colonias del mismo
microorganismo por mililitro en dos analisis consecutivos se denomina
bacteriuria asintomatica (BA). En la cistitis aguda (CA) se observe
tipicamente la presencia de sintomas urinarios bajos tales como
disuria, polaquiuria, necesidad urgente de miccionar y dolor en el area
del pubis ademas de piuria opcionalmente. Si el paciente experimenta
fiebre, escalofrios, dolor lumbar o costovertebral, nauseas, vomitos,
malestar general con 0 no presencia de bacteriuria o0 piuria,

corresponden a una pielonefritis aguda (PA) (50) (47).

Podemos mencionar que la bacteria Escherichia coli es identificada
como el principal microorganismo patégeno en un 80 al 90% de los
casos aislados, cuando hablamos sobre el agente etiolégico hallado

con mayor frecuencia en las infecciones del tracto urinario durante la
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gestacion (50). Existen otros microorganismos como Klebsiella
pneumoniae o Proteus mirabilis capaces de causar ITU durante un
estado de gestacion; también estan presentes microorganismos como
Enteroccocus faecalis, Staphylocccous saprhyitcus al igual que el

Streptococcus agalactiae y Candida ablicans (50) (47).

El andlisis de orina, los urocultivos y la clinica son esenciales para el
diagnostico de las ITU durante el embarazo. Es posible que haya una
infeccién del tracto urinario si se encuentran nitritos, leucocitos,
eritrocitos y proteinas en la muestra de orina analizada. La
metodologia diagndstica que debe ser usada como referencia para la
bacteriuria asintomatica y de cistitis aguda es el urocultivo. Se
establece un resultado positivo cuando se aislan mas de 100.000
UFC/ml del mismo microorganismo. ldentificar el agente causal y
determinar su sensibilidad a los antibiéticos es también posible
mediante el urocultivo. La clinica desempefia un rol crucial en el
diagnostico de CA y PA, puesto que los sintomas urinarios bajos o
altos permiten determinar qué tipo especifico de ITU esta presente.
Para el descarte de complicaciones o patologias asociadas, se debe
llevar a cabo diversas pruebas complementarias tales como analisis

de sangre, ecografias renales o gammagrafias renales (50) (47).

b. Complicaciones y consecuencias

Tanto la madre como el feto pueden sufrir consecuencias adversas a
causa de las ITUs durante el embarazo, ya que esto aumenta
significativamente la posibilidad de desarrollar complicaciones

obstétricas y perinatales (50) (26).
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- Complicaciones maternas

Pielonefritis aguda: Entre todas, esta es una de las
complicaciones mas graves. Fiebre alta, dolor en la espalda o
costado, escalofrios y malestar general son sintomas de esta
infeccion renal. La hospitalizacion y el uso de antibioterapia
intravenosa puede ser necesario para tratar la pielonefritis aguda.
(50).

Parto pretérmino: El parto pretérmino es aquel parto que se da
antes de llegar a las 37 semanas de gestacion, dependiendo del
tiempo gestacional puede ser clasificado. Los casos de ITU
durante la gestacion pueden provocar una respuesta inflamatoria
e infecciosa en diversas partes vitales como la placenta, el liquido
amniético o los propios fluidos del embrién e incluso llegar a
afectar las membranas fetales, lo que puede inducir contracciones
uterinas y la ruptura temprana de las membranas, que son
importantes para el parto prematuro. Existe una estimacion que
sugiere que las infecciones del tracto urinario durante el embarazo
aumentan entre 2 y 4 veces la probabilidad de un parto prematuro
(50).

Bacteriemia y Sepsis: Definimos como respuesta inflamatoria
sistémica a una infeccién grave. Una posible complicacion durante
el embarazo son las ITU que podrian resultar en una bacteriemia:
cuando hay presencia de bacterias en la sangre. Este proceso
puede extenderse por todo el cuerpo afectando a otros 6rganos y
tejidos provocando una sepsis. El desarrollo de sepsis durante el
embarazo puede comprometer la vida del feto y de la madre. Esta
complicacion médica puede ser causante de un shock séptico, asi
como insuficiencia renal, anemia, coagulacion intravascular

diseminada, trombocitopenia y muerte neonatal (50).
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Hipertension gestacional: Durante el periodo gestacional, se
denomina hipertension al aumento de la presion arterial, que
podria derivar en preeclampsia o eclampsia. Si se presentan ITU
en el embarazo, es posible que ocurra una activacion del sistema
renina-angiotensina aldosterona, que regula la presion arterial y
también desencadenar la liberacidon de citoquinas proinflamatorias
que alteran la funcién endotelial y aumentan la resistencia vascular
periférica. Segun estudios existentes, se ha demostrado que las
ITU durante el periodo de gestacion pueden aumentar el riesgo de

desarrollar hipertension gestacional desde 1,5 a 2 veces. (50) (26).

- Complicaciones fetales

Bajo peso al nacer: Durante el embarazo, las ITU pueden reducir
el flujo sanguineo placentario, la hipoxia fetal, la inflamacion
sistémicay la liberacién de citocinas proinflamatorias, o que causa
la reduccion del crecimiento uterino, provocando que el producto
de la concepcién tenga un bajo peso al nacer (definido como el
recién nacido con un peso menor a los 2500g). Segun algunas
estimaciones, se sugiere que las ITUs durante el periodo
gestacional pueden resultar en un aumento de 1.5 a 2 veces el
riesgo de bajo peso al nacer (50) (26).

Riesgo de infeccion fetal: Existe la posibilidad de que el feto se
infecte en el Utero si estamos frente a casos graves de infecciones
del tracto urinario que no han sido tratados, este escenario puede
resultar en complicaciones neonatales después del nacimiento.
(3), (4). Segun ultimas investigaciones, la ITU ha sido identificada
como uno de los factores mayormente asociados a la presentacion
de fiebre en recién nacidos debido a una infeccion de origen

bacteriano. Se ha observado que la aparicion de esta en bebes
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gue nacieron a término suele ser entre la segunda y tercera
semana de vida extrauterina. En recién nacidos prematuros
incluso se ha observado que se puede manifestar desde la primera
semana. En este ultimo grupo, se ha aislado con mayor frecuencia
Klebsiella y estafilococos coagulasa negativos, siendo la E.coli un

microorganismo que se encontré en menor frecuencia (51).

Parto prematuro: De acuerdo a lo mencionado, es importante
destacar que las ITU tienen el potencial de elevar el riesgo de parto
prematuro. Esto puede acarrear consecuencias graves para la

salud y progreso del feto (50) (26).

2.2.4. Caracteristicas microbiolégicas

a. Patégenos implicados

Se describe una amplia variedad de patégenos:
- Bacterias

La principal causa detras de las ITUs en mujeres gestantes son
bacterias que se encuentran comunmente en su intestino o area
genital, estas bacterias ascienden por el sistema urinario,
comenzando desde la uretra hasta llegar a alcanzar la vejiga o

incluso ascender hasta los rifiones (1).

Escherichia coli: Es una bacteria gramnegativa que puede
aislarse en el intestino tanto de seres humanos como de otros
animales. Algunas variedades particulares de E.Coli poseen
ciertos factores de virulencia que les dan la capacidad de adherirse
a las células del epitelio urotelial, evitar ser atacadas por los

sistemas defensivos naturales del huésped y de esta manera

39



producir toxinas que son nocivas al tejido renal (48). Esta bacteria
es el principal microorganismo patdgeno causal de ITUs en el caso
de aquellas mujeres embarazadas. Sus manifestaciones pueden
variar desde una simple presencia bacteriana sin sintomas hasta
una inflamacion severa del tracto genitourinario (50). El aumento
del riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer, sepsis,
hipertension gestacional, muerte fetal o neonatal, puede ser
consecuencia de estas infecciones. En mujeres embarazadas,
este microrganismo representa alrededor del 80-90% de los casos

y es el agente etioldégico mas comun para las ITU (50) (47) (52).

Klebsiella pneumoniae: Pertenece a la familia de las
enterobacterias y es gramnegativa. En algunos casos, se halla
presente tanto en el entorno como en la flora intestinal de las
personas. Es posible que las mujeres embarazadas sufran de
infecciones urinarias por esta bacteria si tienen diabetes, anemia
o inmunodepresion. Varias cepas de K. pneumoniae presentan
resistencia frente a mdultiples antibiéticos, lo cual complica su
tratamiento  eficazmente. Pielonefritis, abscesos renales,
bacteriemia y sepsis son posibles complicaciones asociadas con
las infecciones urinarias causadas por K pneumoniae. (50) (47)
(52).

Proteus mirabilis: Forma parte de las enterobacterias, siendo
una bacteria gramnegativa. Podemos encontrarlos en la flora
intestinal de algunas personas, en el agua, asi como también en
el suelo. Esta bacteria tiene la particularidad de producir ureasa,
esta enzima hidroliza la urea y como consecuencia la orina se
alcaliniza, facilitando de esta manera la historia natural de
formacion de litos renales. Es posible que las mujeres
embarazadas desarrollen infecciones urinarias, sobre todo

aquellas que presenten un cuadro de litiasis renal, cateterismo
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vesical o anomalias anatomicas. Las ITUS producidas por P.
mirabilis pueden causar complicaciones como pielonefritis,

obstruccion ureteral, bacteriemia y sepsis (50) (47) (52).

Enterococcus faecalis: Esta bacteria grampositiva se encuentra
presente en la flora intestinal tanto del hombre como de otros
animales. La presencia de diabetes, inmunodepresion o el uso de
antibiéticos de amplio espectro aumenta el riesgo de que las
mujeres embarazadas contraigan una infeccion urinaria. Es
complicado tratar algunas cepas de E. faecalis debido a su
resistencia a mdultiples antibiéticos, entre ellos la vancomicina
Pielonefritis, endocarditis, bacteriemia y sepsis son algunas de las
posibles consecuencias de las infecciones urinarias causadas por
E. faecalis (50) (47) (52).

Staphylococcus saprophyticus: En la flora genital de algunas
mujeres se encuentra esta bacteria grampositiva. En el caso de
las mujeres embarazadas, hay un riesgo aumentado de contraer
infecciones urinarias si son sexualmente activas, jévenes sanas.
Por lo general, las infecciones urinarias originadas por S.
saprophyticus son leves y se resuelven espontaneamente,
presentandose como cistitis aguda. No obstante, hay ocasiones
en las que pueden provocar complicaciones como pielonefritis,
bacteriemia y sepsis (50) (47) (52).

Streptococcus agalactiae: Algunas mujeres pueden presentar
esta bacteria grampositiva como parte de su flora intestinal y
genital. Las mujeres embarazadas pueden desarrollar infecciones
urinarias, especialmente en la etapa final del embarazo. En el caso
de las infecciones urinarias provocadas por S. agalactiae, es
posible que no se presenten sintomas y también puede

manifestarse en forma de cistitis o pielonefritis. La transmisién de
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esta bacteria al recién nacido durante el parto es una preocupacion
debido a las graves consecuencias que pueden derivarse de esto

incluyendo meningitis, neumonia y sepsis (50) (47) (52).

- Hongos

Candida albicans: Se encuentra presente formando parte de la
flora normal de la cavidad bucal, piel, tracto gastrointestinal y el
tracto genital de ciertas mujeres. Especialmente en mujeres
embarazadas con diabetes, inmunodepresion o que estan
utilizando antibidticos de amplio espectro o han pasado por un
cateterismo vesical es posible desencadenar una infeccion
urinaria. Se reporta que las ITUs causadas por el C. albicans
pueden ser asintomaticas o mostrar sintomas de cistitis y
pielonefritis. Por otro lado, cabe destacar que dicho hongo tiene
capacidad para generar infeccion en la vagina conocida como
candidiasis; dicha infeccion provoca sintomas como flujo con
aspecto lechoso ademas de provocar prurito, ardor y dispareunia
(50) (47) (52).

- Virus

Las infecciones urinarias en mujeres embarazadas suelen ser
causadas principalmente por el virus del herpes simple (VHS) y el
citomegalovirus (CMV). Los herpes-virus, pertenecientes a la
familia viral del mismo nombre, son virus ADN envueltos. Estos
pueden infectar al huésped en estado de latencia y luego
reactivarse bajo ciertas condiciones (53) (54) (55).
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Virus del herpes simple (VHS): En las pacientes gestantes que
padecen herpes genial se ha demostrado que aumentan el riesgo
exponencial de manifestar una ITU debido al VHS. Los sintomas
comunes del herpes genital incluyen lesiones vesiculares
dolorosas localizadas en la vulva, vagina o cuello uterino. Si el
VHS asciende por el tracto urinario puede causar una cistitis
hemorragica manifestdndose como disuria, hematuria, polaquiuria
y dolor en la region suprapubica. También existe riesgo de
transmitir el virus herpes simple (VHS) al bebé durante su
nacimiento; esta transmision podria dar lugar a una infeccién
neonatal grave que tendria repercusiones a nivel del sistema
nervioso central, epidermis cutanea, ojos e incluso la cavidad
bucal (53) (54) (55).

Citomegalovirus (CMV): EI CMV tiene mayor potencial para
causar complicaciones del tracto urinario en mujeres
embarazadas que presentan factores adicionales como la
presencia de otras condiciones médicas tales como la
inmunodepresion, diabetes mellitus, infeccion por el virus de
inmunodeficiencia adquirida (VIH) y trasplante de 6rganos. La Una
de las consecuencias del CMV es la posibilidad de desarrollar una
cistitis hemorragica, parecida al VHS; asimismo también puede
originarse una infeccion urinaria conocido como pielonefritis que
produce fiebre intensa acompafada por dolores fuertes tanto
lumbares como dolores generales, nduseas y vomitos. También
es importante tener en cuenta que durante el periodo de gestacion
existe un riesgo potencial para los fetos si estdn expuestos al
CMV. Esto podria llevar a desarrollar una infeccidon congénita que
vaya desde retraso del crecimiento hasta problemas mas graves

como malformaciones craneales (microcefalia), calcificaciones
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cerebrales e incluso dafio hepatico (ictericia), sordera e

inflamacion del higado (hepatoesplenomegalia) (53) (54) (55).

- Paréasitos

No suele ser frecuente que los parasitos causen infecciones
urinarias (ITU) en mujeres embarazadas. En la etapa de gestacion,
los principales parasitos que pueden ocasionar infecciones del
tracto urinario son los protozoos Trichomonas vaginalis vy
Schistosoma haematobium. Se pueden transmitir estos parasitos
de dos formas: mediante el contacto sexual y la exposicion a

aguas contaminadas (47).

Trichomonas vaginalis: En caso de que una mujer embarazada
presente vaginitis tricomonasica debido al Trichomona vaginalis
existe un mayor riesgo de desarrollar una infeccién del tracto
urinaria (ITU). Los principales sintomas incluyen un flujo
abundante en la vagina con apariencia espumosa, tonalidades
amarillenta o verdosa y olor fétido, prurito, ardor y dispareunia. Se
ha observado que el Trichomonas vaginalis puede ascender a
través del tracto urinario e inducir sintomas asociados a una
infeccion vesical llamada cistitis. Estos sintomas incluyen disuria
(dolor o molestia durante la miccién), polaquiuria (aumento
anormalmente frecuente de las ganas de orinar), urgencia
miccional y dolor suprapubico; ademas, el Trichomona vaginalis
puede llevar a un mayor riesgo de parto prematuro, esto incluye
una posible rotura anticipada de las membranas, bajo peso del
neonato, también puede aumentar el riesgo de transmisién de
otras enfermedades de trasmisién sexual (ETS) (47) (56) (57).
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Schistosoma haematobium: En las mujeres embarazadas existe
la posibilidad de sufrir una infeccion del tracto urinario debido al
Schistosoma haematobium. Este riesgo se incrementa en aquellas
personas que residen o0 viajan a zonas endémicas de
esquistomiasis, como Africa subsahariana; Oriente medio y
algunas zonas de Sudamérica. Al entrar en contacto con aguas
dulces contaminadas por las larvas del parasito, el Schistosoma
haematobium ingresa a través de la piel. Se sabe que el
Schistosoma haemaotbium es capaz de ocasionar un tipo
especifico de infeccidén en la vejiga llamada cistitis hemorragica,
gue es aquella cistitis diferenciada por la presencia de sangre en
la orina (hematuria), dificultad o malestar al orinar (disuria),
necesidad frecuente e imperiosa para ir al bafio (polaquiuria) y
dolor supraplbico. Se sabe que el parasito Schistosoma
haematobium presenta riesgos adicionales ya que puede llevar a
desarrollar diferentes complicaciones como anemia, obstruccién
uretral, agrandamiento o dilatacibn de la pelvis renal
(hidronefrosis), insuficiencia renal, infertilidad y cancer en la vejiga
(47) (56) (57).

b. Resistencia antibi6tica

En el contexto del embarazo, nos enfrentamos a un problema

creciente de resistencia a los antibidticos. Esto influye directamente

en el manejo adecuado tanto para tratar como prevenir las infecciones

del tracto urinario (ITU). Ademas, esta problematica varia segun cada

region o grupo poblacional debido a diferentes patrones observados

respecto a la sensibilidad ante dichos medicamentos (23).

La capacidad de los microorganismos para sobrevivir o multiplicarse

en presencia de un antibiotico que normalmente inhibe su crecimiento
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se conoce como resistencia antibiética. Tanto la adaptacion natural
como la transmision genética contribuyen a generar resistencias al
tratamiento antibidtico en los microorganismos. La resistencia a los
antibiéticos se ve facilitada por el empleo inadecuado o excesivo de

estos medicamentos, tanto en seres humanos como en animales (58).

A nivel mundial se presenta un grave problema de salud publica
relacionado con la resistencia antimicrobiana que afecta seriamente
nuestra capacidad para tratar eficazmente diversas infecciones
causadas por bacterias. Esta situacion incrementa los riesgos de
morbilidad, mortalidad y costos sanitarios (58) (47). Conocemos que
las ITUs son unas de las infecciones de origen bacteriano mas
frecuentemente documentados, por lo tanto, la resistencia antibiética
tiene un impacto particular en esta patologia. El adecuado tratamiento
empirico debe tener en cuenta esta situacion y considerarla al elegir

el curso terapéutico adecuado (47) (59).

La gestacion provoca modificaciones tanto morfolégicas como
funcionales en el aparato urinario, lo cual contribuye a aumentar la
predisposicién hacia las infecciones del sistema urogenital (59) (50).
La apariciéon de ITUs durante el periodo de gestacion puede acarear
riesgos considerables tanto para la madre como hasta incluso poner
en peligro al bebé. Las posibles complicaciones obstétricas y
perinatales van desde un aumento considerable en los casos de
partos prematuros, peso insuficiente ante el nacimiento, hasta
cuadros graves como la sepsis, hipertension gestacional, muerte fetal
o neonatal (59) (50).

Durante el periodo gestacional, las ITUs ocurren con mayor
frecuencia debido a las bacterias gramnegativas originadas en la flora

intestinal o genital femenina. De manera predominante, la Escherichia
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coli se aisla en aproximadamente un 80-90% de estos casos (59) (50)
(60).

En diferentes regiones geograficas se pueden presentar variaciones
en cuanto a la resistencia que tienen los microrganismos causantes
de las ITUs durante el periodo gestacional, dependiendo también del
contexto socioecondmico, el uso de antibioticos y el tipo de atencién
sanitaria (47) (59) (50).

Diversas investigaciones llevadas a cabo en distritos paises, sefialan
qgue existe un alto nivel de resistencia por parte del E. coli hacia los
antibioticos mas utilizados actualmente: ampicilina, sulfametoxazol-
trimetoprima, cefalosporinas de primera generacién y nitrofurantoina
(47) (50) (59) (61). Por otra parte, también se han detectado niveles
cada vez mas altos en cuanto a resistencia por parte del E. coli ante
los farmacos considerados segunda opcibn como lo son:
cefalosporina de tercera generacién; asi mismo sucede con las
fluoroquinolonas y el uso del aminoglicanoide (47) (50) (59). Es
importante destacar que varios antibiéticos también enfrentan altos
niveles de resistencia por parte de diferentes microorganismos como
K.pneumoniae, P.mirabillis y E.faecalis (47) (50) (59) (60).

La resistencia a los antibiéticos en los organismos patdgenos
responsables de las ITU durante el embarazo afecta directamente al
diagnéstico, tratamiento y prevenciéon (47) (50) (59) (61). El
diagnéstico preciso de las ITU se ve obstaculizado por diversas
causas, entre ellas, destaca los falsos negativos dados por los
examenes de laboratorio de primera linea que son los métodos mas
rapidos que tenemos en el medio, donde se incluye a la identificacion
de nitritos o leucocitos en la muestra de orina cuando el
microorganismo presenta resistencia al antibiotico (47) (59). Las

opciones terapéuticas también se ven restringidas por igual debido a
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problemas asociados a la resistencia bacteriana. Esto debido a que si
usamos los antibioticos catalogados en las guias de practica clinica
como “primera linea” pueden no ser de efectividad, mientras que si
nos vamos al segundo escalon de terapia antibiética podemos poner
en riesgo a la madre, como al producto de la gestacion (47) (50) (59)
(62). La prevencion de las infecciones urinarias también se ven
dificultadas por la resistencia, dado que los tratamientos profilacticos
0 supresor puede resultar ineficiente o inducir a una mayor resistencia
(47) (59).

Para enfrentar el problema de la resistencia antibiotica en las ITUs
durante el periodo de gestacion, se recomiendan algunas medidas
(50) (59) (62). Como por ejemplo, en las consultas prenatales, en la
primera y cada trimestre es necesario hacer pruebas regulares de
urocultivo con antibiograma, a fin de detectar y tratar la bacteriuria
asintomatica y la ITU sintomética, con la finalidad de seleccionar el
antibiético mas adecuado acorde a la susceptibilidad del

microorganismo (59).

Ante una infeccidn del tracto urinario no complicada es recomendable
iniciar un tratamiento empirico utilizando antibiéticos como:
fosfomicina-trometamol,  nitrofurantoina o  cefalexina. Los
medicamentos mas potentes y reservados para casos resistentes o
complejos son aquellos que pertenecen a segunda linea
(cefalosporinas tercera generacion, fluoroquinolonas etc.), pero
siempre bajo cuidado meédico y teniendo en cuenta su seguridad

durante el embarazo (58).

Se debe ajustar la dosis, el tiempo requerido y la via de administracién
de los antibidticos siguiendo criterios como la gravedad y el tipo de

infeccion urinaria (ITU), adicionalmente se debe efectuar una
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reevaluacion por medio de un urocultivo control posterior al

tratamiento a fin verificar su erradicacion (47).

No es recomendable hacer un uso excesivo ni inapropiado de los
antibioticos. Esto incluye tanto su administracion bajo supervision
meédica como el autotratamiento. En cambio, es preferible acatar las
pautas establecidas por guias que se apoyen sobre investigaciones
solidas y tomen también consideracion sobre casos especificamente

resistentes localmente a dichos medicamentos (50).

Se debe impulsar la educacion sanitaria entre las mujeres gestantes
para que conozcan los signos indicativos y puedan recibir un correcto
diagndstico ante una posible infeccion urinaria. De igual forma se les
debe informar sobre como prevenirlas y utilizar antibidticos solo

cuando sea necesario (62).

Es importante impulsar tanto la investigacién como el desarrollo de
nuevos tratamientos como antibiéticos, vacunas o probiéticos para
hacer frente a las infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres
embarazadas. Ademas, se debe tener en cuenta también como
abordar adecuadamente problemas relacionados con una mayor

resistencia antimicrobiana (39).
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3.1

3.2

CAPITULO Il

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES
OPERACIONALES
HIPOTESIS

Es un estudio de tipo descriptivo, por lo que no presenta hipotesis.

VARIABLES

3.2.1. Definicion operacional

Primera variable (variable dependiente): Infeccibn del tracto

urinario en gestantes

- Definicion operacional: Invasion de microrganismos patégenos
en la via urinaria de una mujer gestante, independientemente
del nivel afectado o de las manifestaciones clinicas
presentadas.

Segunda variable (variable independiente): Caracteristicas
epidemiologicas

- Definicion operacional: Conjunto de caracteristicas que
abarcan tres universos principales: tiempo, lugar y persona;
usadas para poder describir algin fenédmeno relacionado a la

salud.
Tercera variable (variable independiente): Caracteristicas clinicas

- Definicion operacional: Serie de manifestaciones fiables, sean
subjetivas u objetivas que son observadas durante la historia

de una enfermedad.
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Cuarta variable (variable independiente): Caracteristicas

microbiolégicas

- Definicion operacional: Determinacion del agente etiologico

causante de la enfermedad, de la sensibilidad y resistencia

frente a diversos farmacos antibioticos.

3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Indicador Categoria Escala de
medicién
VARIABLE INDEPENDIENTE
Caracteristicas epidemioldgicas
1. Adolescente (12 —
Numero de 19 afios)
Edad afos 2. Juventud (20 — 29 Nominal
cumplidos afnos)
3. Adultez (= 30 anos)
1. Soltera
2. Conviviente
Estado civil 3. Casada Nominal
4. Divorciada
5. Viuda
Ultimo arado 1. Analfabeto
Grado de ar 2. Primaria )
. Iy de estudios . Nominal
instruccion 3. Secundaria
alcanzado .
4. Superior
Caracteristicas clinicas
1. Primer trimestre
: (Semana l-12)
Egsa,Lticional ng::;gi de 2. Segundo trimestre Cualitativa
9 9 (Semana 13 — 28)
3. Tercer trimestre
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(Semana 29 — 40)

Formas 1. Bacteriuria
Formas clinicas | clinicas de asintomatica Cualitativa
de ITU presentacion | 2. Cistitis
de ITU 3. Pielonefritis
1. Ninguno
2. Dolor o molestia
pélvica
3. Disuria
. 4. Polaquiuria
. . Signos y :
Manifestaciones | ~; 5. Tenesmo vesical o
Py sintomas de . Cualitativa
clinicas 6. Fiebre
ITU .
7. Escalofrios
8. Vémitos
9. Dolor costolumbar
PPL (+)
10. PRU (+)
1. Ninguno
2. Amenaza de aborto
3. Amenaza de parto
pretérmino
4. Aborto
o ] 5. Parto pretérmino
Complicacioén Patologias
6. Ruptura prematura o
materno- consecuentes Cualitativa
erinatal aunalTu de membranas
b 7. Sepsis y/o shock
séptico materno
8. Restriccion de
crecimiento
intrauterino
9. Otros
Numero de 1. 1a3dias
Tiempo de dias que la 2. 4ab5dias o
ST i . Cualitativa
hospitalizacion | paciente pasa | 3. 6 a 7 dias
hospitalizada |4. > 7 dias
Caracteristicas microbiologicas
Agente 1. E. coli
. S 2. S. aereus -
Germen aislado | etiologico . Cualitativa
3. Citrobacter sp.
encontrado

4. Proteus sp.
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5. Otros

Sensibilidad y | 1. Sensible
Antibiograma resistenciaa | 2. Intermedio Cualitativa
antibidticos 3. Resistente
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4.1

4.2

CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO DE INVESTIGACION

4.1.1. Tipo deinvestigacion

La investigacion es observacional ya que corresponde al registro de
los sucesos sin intervencidn del investigador. La presente
investigacion describira y registrara lo observado, limitandose a la

medicién de las variables.

4.1.2. Nivel de investigacion

Estudio descriptivo, ya que busca conocer la frecuencia del problema

a investigar.

4.1.3. Disefio de investigacion

Disefio analitico, porque busca identificar los factores asociados a las
variables del estudio.

AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realizé en el Hospital Regional de Moquegua, hospital
publico asistencial nivel 11-2, perteneciente a la Red de Salud
Moquegua, ubicado en la ciudad de Moquegua. El servicio de
obstetricia cuenta con 19 camas para hospitalizacion. En el afio 2023,

contd con un total de 2395 pacientes hospitalizadas.
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4.3 POBLACION Y MUESTRA

4.3.1. Unidad de estudio

Pacientes mujeres gestantes con el diagnostico de infeccion de tracto
urinario que cuenten con resultado de urocultivo positivo y que hayan
estado hospitalizadas en el servicio de obstetricia del Hospital

Regional de Moguegua durante el afio 2023.

4.3.2. Poblacion

La poblacion de este estudio estuvo conformada por pacientes
gestantes con el diagndstico de infeccion de tracto urinario, que hayan
estado hospitalizadas en el servicio de obstetricia del Hospital
Regional de Moquegua durante el afio 2023. En este ambito se
identifico un total de 135 pacientes. Se excluyeron aquellos que no
cumplian con los criterios de inclusion, trabajandose con una

poblacion total de 40 pacientes.

4.3.3. Muestra

El presente estudio incluyo a todas las pacientes que cumplan con los
criterios de inclusion, por lo tanto, se trabajé con toda la poblacién

posible.

4.3.4. Criterios deinclusion

- Pacientes gestantes con diagnéstico de infeccion del tracto
urinario o bacteriuria asintomatica que hayan estado
hospitalizadas en el servicio de obstetricia del Hospital Regional

de Moquegua.
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4.4

- Pacientes gestantes que hayan estado hospitalizadas durante el
periodo 2023, independientemente del trimestre de gestacion.
- Pacientes gestantes con historia clinica que contenga resultado de

urocultivo positivo.

4.3.5. Criterios de exclusién

- Pacientes gestantes con historia clinica incompleta o no
entendible.
- Pacientes gestantes no hospitalizadas.

- Pacientes gestantes que no cuentan con urocultivo positivo.

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1. Técnicade recoleccion de datos

Se identificé el nimero total de casos de pacientes con diagndéstico
de infeccion del tracto urinario o bacteriuria asintomética que hayan
estado hospitalizadas en el servicio de obstetricia del Hospital
Regional de Moquegua mediante una lista solicitada al area de
estadistica y epidemiologia, acompafiado de la revisién del libro de
ingresos y egresos hospitalarios del servicio de gineco-obstetricia. Se
identificé el nimero total de casos, para posteriormente realizar la
revision de las historias clinicas de los pacientes, seleccionando e
incluyendo en el estudio a aquellos que cumplian con los criterios de
inclusion. Consiguientemente los datos obtenidos se insertaron en

una base de datos digital para su analisis.
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4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento usado en la presente investigacion es una ficha de

recoleccion de datos que cuenta con los siguientes items:

- Caracteristicas epidemioldgicas: Donde comprende edad
(clasificando adolescente de 12 a 19 afios, juventud de 20 — 29
afios y adultez =2 30 afos), estado civil, grado de instruccion y

ocupacion del paciente.

- Caracteristicas clinicas: Abarca la edad gestacional, la forma
clinica en la que se presenta la infeccion del tracto urinario
(bacteriuria asintomatica, cistitis o pielonefritis), las principales
manifestaciones clinicas que se presentan, las complicaciones

principalmente asociadas y el tiempo de hospitalizacién total.

- Caracteristicas microbiolégicas: Se incluye los principales
gérmenes aislados (E. coli, S. aereus, Citrobacter sp, Proteus sp,
Klebsiella, Pseudomonas, enterococo, entre otros), resultados de
urocultivo, sensibilidad y resistencia a antibiéticos en el

antibiograma, y antibiocoterapia empleada.

El instrumento de recoleccion de datos utilizado fue primeramente
realizado y validado por expertos en el 2019, en un estudio realizado
en la ciudad de Cusco-Peru (63). Posteriormente fue validado en un

estudio realizado en Ayacucho en el 2021 (30).
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5.1

5.2

5.3

CAPITULO V

PROCESO DE RECOJO DE DATOS Y
PROCESAMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS

Se solicité el permiso correspondiente al comité de docencia e
investigacion del Hospital Regional de Moquegua para obtener la

autorizacion para realizar la presente investigacion (Anexo 3).

Se realizé la revision sistematica de historias clinicas del

departamento de Obstetricia del afio 2023.

Se recolectd y organizé los datos segun la ficha de recoleccion de

datos para posteriormente incluirlos en una base de datos digital.

CONSIDERACIONES ETICAS

Para su realizacion, cumplira con las autorizaciones y requerimientos

brindados por el Hospital Regional de Moquegua.

- No se revelara ni publicara datos personales de los
participantes.

- Los datos obtenidos solo tendran fines cientificos.

- El grupo de estudio seleccionado se hara sin ningun tipo de

discriminacion, respetando la integridad de los participantes.

PROCESAMIENTO ANALITICO DE LOS DATOS

Los datos consignados en los instrumentos de recoleccion de datos

posteriormente fueron registrados en una base de datos que sera
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elaborada en el programa Microsoft Excel 2021 y posteriormente se
pasaran al programa estadistico SPSS para su procesamiento. La
base de datos se codificara segun el valor de categorizacion de las
variables como se muestra en la seccidn “Operacionalizacién de
Variables”. Se presentaran los resultados mostrando graficos, tablas

simples y complejas, mostrando valores porcentuales relativos.
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RESULTADOS

Tabla 1. Grupo etario de las gestantes con infeccion del tracto urinario

atendidas en el Hospital Regional de Moquegua durante el periodo 2023

Grupo etario n %

Adolescente (16 — 19 afos) 5 12,5
Juventud (20 — 29 afios) 21 52,5
Adultez (30 - 35 afios) 14 35,0
Total 40 100,0

60

52,50%

a0

40

35,00%

30

20

Juventud (20 - 29 afios) Adultez (30 - 35 afios) Adolescente (15 - 19 afios)

Figura 1. Grupo etario de las gestantes con infeccion del tracto urinario

atendidas en el Hospital Regional de Moquegua durante el periodo 2023

En la tabla 1y figura 1 se observa que el 12,5% de las pacientes contaban
entre 16 a 19 afos de edad, 52,5%, entre 20 a 29 afios y el 35%, entre 30
a 35 afios. Comprendiendo el grupo etario con el mayor namero de
pacientes aquel que compre de 20 a 29 afos.
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Tabla 2. Grado de instruccion de las gestantes con infeccidon del tracto
urinario atendidas en el Hospital Regional de Moquegua durante el periodo
2023

Grado de instruccion n %
Primaria 4 10,0
Secundaria 18 45,0
Superior 18 45,0
Total 40 100,0

50

45,00% 4500%

40

30

20

10,00%

Frimaria Secundaria Superior

Figura 2. Grado de instruccion de las gestantes con infeccion del tracto
urinario atendidas en el Hospital Regional de Moquegua durante el periodo
2023

En la tabla 2 y figura 2 se observa que, en relacion al grado de instruccion,
el 10% de las pacientes contaban con primaria, el 45% con secundaria, y

el 45% con grado de instruccién superior.
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Tabla 3. Estado civil de las gestantes con infeccién del tracto urinario

atendidas en el Hospital Regional de Moquegua durante el periodo 2023

Estado civil n %
Conviviente 20 50,0
Soltera 14 35,0
Casada 7,5
Divorciada 7.5
Total 40 100,0
Conviviente

M Scltera

M Casada

M Divorciada

50,00%

Figura 3. Estado civil de las gestantes con infeccion del tracto urinario

atendidas en el Hospital Regional de Moquegua durante el periodo 2023

En la tabla 3 y figura 3 se observa que el 50% de los pacientes es

conviviente, el 35% es conviviente, el 7,5% es casada y el 7,5% es

divorciada.
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Tabla 4. Ocupacion de las gestantes con infeccion del tracto urinario

atendidas en el Hospital Regional de Moquegua durante el periodo 2023

Ocupacién n %
Ama de casa 23 57,5
Estudiante 7 17,5
Comerciante 5 12,5
Personal administrativo 1 2,5
Abogada 1 2,5
Bailarina 1 2,5
Farmacéutica 1 2,5
Ingeniera civil 1 2,5
Total 40 100,0
Ama de casa _5750%
Estudiante —17,50%
Comerciante —12,50%
Ingeniera civil 2,50%
Farmaceutica 2,50%
Bailarina 2.50%
Abogada 250%
Personal administrativo 2,50%

40 a0 60

Figura 4. Ocupacion de las gestantes con infeccion del tracto urinario

atendidas en el Hospital Regional de Moquegua durante el periodo 2023
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En la tabla 4 y figura 4 se muestra la ocupacion de las gestantes incluidas
en el estudio, siendo la mayoria amas de casa, correspondiendo al 57,5%,
seguido por estudiantes, con el 17,5%; comerciantes, con el 12,5%;
personal administrativo, ingeniera, abogada y farmacéutica con el 2,5%

cada una.

Tabla 5. Edad gestacional de las gestantes con infeccidn del tracto urinario

atendidas en el Hospital Regional de Moquegua durante el periodo 2023

Trimestre de gestacion n %
Primer trimestre (Semana 1 — Semana 12) 17 42,5
Segundo trimestre (Semana 13 — Semana 28) 8 20,6
Tercer trimestre (Semana 29 — Semana 40) 15 37,5
Total 40 100,0

a0

42,50%

40

30

20

Primer trimestre (Semana 1 -  Segundo trimestre (Semana 13 - Tercer trimestre (Semana 29 -
Semana 12) Semana 283) Semana 40)

Figura 5. Edad gestacional de las gestantes con infeccion del tracto urinario
atendidas en el Hospital Regional de Moquegua durante el periodo 2023
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En la tabla 5 y figura 5 observamos que el 42,5% de las gestantes
presentaron ITU en su primer trimestre de gestacion, seguido por el 37,5%
que lo presentaron en el tercer trimestre, finalmente, el 20,0% lo

presentaron en el segundo trimestre de gestacion.

Tabla 6. Forma clinica de ITU de las gestantes con infeccion del tracto
urinario atendidas en el Hospital Regional de Moquegua durante el periodo
2023

Forma clinica de ITU n %

Cistitis 21 52,5
Bacteriuria asintomatica 13 32,5
Pielonefritis 6 15,0
Total 40 100,0

Cistitis
M Bacteriuria asintomatica
M Piclonefiitis

52,50%

Figura 6. Forma clinica de ITU de las gestantes con infeccion del tracto
urinario atendidas en el Hospital Regional de Moquegua durante el periodo
2023
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En la tabla 6 y figura 6 se observa que, del total de gestantes con
diagnéstico de ITU, el 52,5% presento la forma clinica de cistitis, el 32,5%
presento la forma clinica de bacteriuria asintomatica, mientras que el 15,0%

presento la forma clinica de pieloneffritis.

Tabla 7. Manifestaciones clinicas de las gestantes con infeccion del tracto
urinario atendidas en el Hospital Regional de Moquegua durante el periodo
2023

Manifestaciones clinicas n %

Dolor o molestia pélvica 19 47,5
Ninguno 13 32,5
Pufo percusion lumbar positiva 9 22,5
Disuria 9 22,5
Vomitos 8 20,0
Fiebre 5 12,5
Punto renoureteral positivo 1 2,5
Escalofrios 1 2,5
Tenesmo vesical 1 2,5
Polaquiuria 1 2,5
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Dalar o molestia pélvica —47,5%
1

MNinguno —325%

Pufio percusian lumbar (+)
Disuria

Wamitos

Fiebre

Punto renoureteral (+)
Escalofrios

Tenesma vesical

Polaquiuria

30 35 40 45 50 a5

Figura 7. Manifestaciones clinicas de las gestantes con infeccion del tracto
urinario atendidas en el Hospital Regional de Moquegua durante el periodo
2023

En latabla 7 y figura 7 se puede observar que el 32,5% de las pacientes no
presentd ninguna manifestacion clinica. En contraste, entre aquellas que
presentaron manifestaciones clinicas, la mas observada, en el 47,5% de
los casos, fue el dolor o molestia pélvica; seguida por la disuria y pufio
percusion lumbar (+), cada uno en el 22,5% de los casos; vomitos, en el
20% de los casos; fiebre, en el 12,5% de los casos. En menor medida, se
observd también puntos renoureterales (+), escalofrios, tenesmo vesical y

polaquiuria, cada uno en el 2,5% de los casos.
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Tabla 8. Complicaciones materno-perinatal de las gestantes con infeccion
del tracto urinario atendidas en el Hospital Regional de Moquegua durante
el periodo 2023

Complicacion materno-perinatal n %
Ninguno 21 52,5
Amenaza de aborto 13 32,5
Amenaza de parto pretérmino 4 10,0
Oligoamnios 1 2,5
Aborto 1 2,5
Total 40 100,0
Minguno __52,50%
Amenaza de aborto —32,50%
Amenaza de parto pretérmino ——10,00%
Oligoamnios 250%
Aborto 250%

0 10 20 30 40 a0 G0

Figura 8. Complicaciones materno-perinatal de las gestantes con infeccion
del tracto urinario atendidas en el Hospital Regional de Moquegua durante
el periodo 2023

En la tabla 8 y figura 8 se aprecian las diferentes complicaciones materno-
perinatales de las gestantes con ITU, donde observamos que el 52,5% no

presentd ninguna complicacién, el 32,5% se asocié a amenaza de aborto,
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el 10,0% se asoci6 a amenaza de parto pretérmino, el 2,5% se asocio a

aborto y el 2,5% se asocio a oligoamnios.

Tabla 9. Tiempo de hospitalizacion de las gestantes con infeccidn del tracto
urinario atendidas en el Hospital Regional de Moquegua durante el periodo
2023

Tiempo de hospitalizacion n %

1 a 3 dias 30 75,0

4 a5 dias 9 225

> 7 dias 1 2,5

Total 40 100,0
B33 dias
M4 a5 dias

=7 dias

Figura 9. Tiempo de hospitalizaciéon de las gestantes con infeccién del
tracto urinario atendidas en el Hospital Regional de Moquegua durante el
periodo 2023
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En la tabla 9 y figura 9 se observa que el tiempo de hospitalizacion de las
gestantes en un 75,0% fue de 1 a 3 dias, en un 22,5% fue de 4 a 5 dias, y

solo en 1 caso (2,5%) se observo que fue > 7 dias.

Tabla 10. Microorganismo aislado en urocultivo de las gestantes con
infeccion del tracto urinario atendidas en el Hospital Regional de Moquegua

durante el periodo 2023

Microorganismo aislado n %

E. coli 32 80,0
Klebsiella pneumoniae 2 5,0
Enterobacter cloacae 2 5,0
Proteus sp. 1 2,5
Serratia Rubidaea 1 2,5
Morganella Morganii 1 2,5
Citrobacter Farmeri 1 2,5
Total 40 100
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Klebsiella pneumoniae
Enterobacter Cloacae
M Proteus sp.
M Serratia Rubidaea
M Morganella Morganii
M Citrobacter Farmeri

Figura 10. Microorganismo aislado en urocultivo de las gestantes con
infeccion del tracto urinario atendidas en el Hospital Regional de Moguegua
durante el periodo 2023

En la tabla 10 y figura 10 se observa que el microorganismo aislado con
mayor frecuencia en el urocultivo es la E. coli, aislado en el 80,0% de los
casos. Seguidamente, en menor medida, por Enterobacter cloacae y
Klebsiella pneumonie, con un 5,0% cada uno; Proteus sp., Serratia
Rubidaea, Morganella Morganii y Citrobacter Farmeri, cada uno con un
2,5%.
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Tabla 11. Relacion entre el microorganismo aislado con la forma clinica de

presentacion de la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en

el Hospital Regional de Moquegua durante el periodo 2023

Forma clinicade ITU

B.‘"‘Cter",”.'a Cistitis Pielonefritis | Total
asintomatica
n % n % % n
E. coli 8 25,0 18 56,3 6 18,8 32
Proteus sp. 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1
Serratia
}85 Rubidaea 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
2 E b
S aorobacl®’ 2 1000| 0 00 | 0 00 | 2
g cloacae
(7]
% M Il
& Morga”?a 00 | 1 1000| 0 00 1
5 organii
o
© .
= Klebsiella 500| 1 500| 0 00| 2
pneumoniae ' ' '
Cirobacter ;19001 0 00| 0o 00 | 1
Farmeri
Total 13 30,8 21 53,8 6 15,4 40

En la tabla 13 se observa la relacion de los diferentes microorganismos

patégenos aislados en el urocultivo con la forma clinica de presentacion de

la ITU. Se identifico que el 56,3% de los casos de E. coli se presentaron

como cistitis, el 25,0% como bacteriuria asintomatica y el 18,8% como

pielonefritis.
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Tabla 12. Antibiograma (sensibilidad) de las gestantes con infeccion del
tracto urinario atendidas en el Hospital Regional de Moquegua durante el
periodo 2023

Sensibilidad Resistencia

Antibiograma n % n %
Acido nalidixico 29 74,4 6 20,0
Amikacina 34 87,2 5 16,7
Amoxicilina/Ac. Clavulanico 32 82,1 5 16,7
Ampicilina/Sulbactam 35 89,7 1 3,3
Ampicilina 20 51,3 17 56,7
Aztreonam 33 84,6 2 6,7
Cefalotina 30 76,9 6 20,0
Cefepima 33 84,6 6 20,0
Cefotaxima 29 74,4 8 26,7
Cefoxitina 34 87,2 3 10,0
Ceftazidima 29 74,4 5 16,7
Cefuroxima 30 76,9 6 20,0
Ciprofloxacino 29 74,4 9 30,0
Colistina 34 87,2 3 10,0
Ertapenem 33 84,6 4 13,3
Fosfomicina 35 89,7 5 16,7
Gentamicina 36 92,3 2 6,7
Imipenem 38 97,4 1 3,3
Levofloxacino 27 69,2 9 30,0
Meropenem 38 97,4 1 3,3
Nitrofurantoina 34 87,2 3 10,0
Norfloxacino 28 71,8 11 36,7
Piperacilina/Tazobactam 34 87,2 4 13,3
Tobramicina 33 84,6 3 10,0
Trimetropin/Sulfametoxazol 20 51,3 19 63,3
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Imipenem a7 44%

Meropenem

—To7 44%
92 31%
59,74%

Gentamicina
AmpicilinafSulbactam
Fosfomicina 99, 74%
Piperacilina/Tazobactam a7,18%
B7,18%

Nitrefuranteina

Coligting a7,18%
Cefoxiting 57,18%
Amikacina —87 18%

Tobramicina 84 52%
Ertapenem 84 62%
Cefepima 84,62%
Aztreonam 84 62%
Amoxicilina/fc. Clavulanico 52,05%
Cefuroxima 76,92%
Cefaloting 76 92%
Ciprofloxacing 74 36%
Ceftazidima T4 36%
Cefotaxima 74 36%

Acido nalidixico —74 36%

N fioxacinno |71 7%

Levofloxacing —6923%

1,25%
1,26%

Trimetropin/Sulfametoxazol
Armpiciling

0 10 20 30 40 a0 60 70 a0 = 100 11

Figura 11. Antibiograma (sensibilidad) de las gestantes con infeccién del
tracto urinario atendidas en el Hospital Regional de Moquegua durante el
periodo 2023

En la tabla 12 y figura 11 se observa que se observo mayor sensibilidad a
Imipenem y Meropenem, cada uno en un 97,44% de los casos. Seguido
por Gentamicina, en el 92,31%; Fosfomicina y Ampicilina/Sulbactam en un
89,74% cada uno; Amikacina, Cefoxitina, Colistina, Nitrofurantoina y
Piperacilina/Tazobactam, en un 87,18% cada uno. Ademas, los antibi6ticos
menos sensibles fueron Ampicilina y Trimetropin/Sulfametoxazol, ambos
con un 51,28%.
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Trimetropin/Sulfametoxazol 3,33

Ampicilina 56 57

Morfloxacino 667

Ciprofloxacino
Levofloxacino
Cefotaxima
Cefalotina
Cefepima
Cefuroxima
Acido nalidixico
Amikacina
Amoxicilina/ac. clavulanico
Ceftazidima
Fosfomicina
Ertapenem
Piperacilina/Tazobactam
Cefoxitina
Colistina
Mitrafurantoina
Tobramicina
Aztreonam
Gentamicina
AmpicilinalSulbactam
Imipenem |

Meropenem

Figura 12. Antibiograma (resistencia) de las gestantes con infeccion del
tracto urinario atendidas en el Hospital Regional de Moquegua durante el
periodo 2023

En la tabla 12 y figura 12 se observa que se presenté mayor resistencia a
Trimetropin/Sulfametoxazol (63,33% de los casos). En segundo lugar,
tenemos a la Ampicilina, que presentd resistencia en el 56,67% de los
casos. En menor medida encontramos a Norfloxacino, Ciprofloxacino,
Levofloxacino y Cefotaxima, en el 36,67%, 30%, 30% y 26,67% de los
casos respectivamente. El Acido nalidixico, Cefalotina, Cefepima vy
Cefuroxima se asociaron, cada uno, a resistencia en el 20% de los casos.
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Tabla 13. Antibidticos usados en el tratamiento de la infeccién del tracto
urinario de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Moquegua

durante el periodo 2023

Antibidtico n %
Cefalexina 15 50,0
Ceftriaxona 14 46,7
Cefazolina 7 23,3
Gentamicina 5 16,7
Amikacina 4 13,3
Nitrofurantoina 4 13,3
Clindamicina 3 10,0
Cefotaxima 2 6,7
Amoxicilina/Ac. Clavulanico 1 3,3
Cefuroxima 1 3,3
Meropenem 1 3,3
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Cefazolina —2333%
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Figura 13. Antibioticos usados en el tratamiento de la infeccion del tracto
urinario de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Moquegua

durante el periodo 2023

En la tabla 13 y figura 13 se observan los medicamentos empleados para
el tratamiento de las pacientes con ITU, donde se evidencia que los
medicamentos mayormente usados fueron cefalexina y ceftriaxona, en el
50,0% y 46,7% de los casos respectivamente. Seguidamente se usoé
también Cefazolina, Gentamicina, Amikacina, Nitrofurantoina, Clindamicina
y Cefotaxima, en el 23,3%, 16,7%, 13,3%, 13,3%, 10,0% y 6,7%
respectivamente. Finalmente, en menor medida se usd0 Amoxicilina/Ac.

Clavulanico, cefuroxima y meropenem, cada uno en el 3,3% de los casos.
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DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion, se encontro que el grupo etario mas
afectado corresponde a las gestantes de 20 a 29 afios (52,5%); mientras
que Montes N (29) refiere que el grupo etario mas afectado corresponde a
las edades que se encuentran entre 19 y 35 afios (71.8%); Taipe IE (30)
sefala al segmento etario comprendido entre 25 y 29 afios (26.7%) y
Vasquez A (31) sefiala que la gran parte de las gestantes con diagndstico
de ITU tenian una edad entre 19 y 35 afios (58%), mientras que La Rosa L
(32) sefiala como grupo etario predominante a las gestantes comprendidas
entre las edades de 21 y 30 afios (55.7%).

Respecto al grado de instruccién, predomina las gestantes con educacion
secundaria (45,0%) y educacion superior (45,0%), en cuanto al grado de
instruccion secundaria guarda relacién con las investigaciones de Montes
N (29) quien sefala mayor frecuencia de ITU a las gestantes con grado de
instruccion secundaria (53.8%), del mismo modo Vasquez A. (31) refiere
educacién secundaria (77%), La Rosa L. (32) educacion secundaria
(54,8%). En Colombia, Jaramillo-Jaramillo LI, et. al. (24) sefiala que el
78,4% de los pacientes gestantes solo llegaron a cursar hasta algin grado

de secundaria.

En relacién al estado civil, el grupo etario mas afectado son las gestantes
convivientes (50,0%), el cual guarda relacién con los estudios de Montes N
(29) donde sefiala mayor frecuencia en gestantes convivientes (79.5%),
Taipe IE (30) sefiala que el estado civil mas comun en el segmento etario
mas predominante es la convivencia (25%); del mismo modo tanto Vasquez
A (31) como La Rosa L (32) sefialan mayor frecuencia en convivientes
(63%) y (61,3%) respectivamente.

En esta investigacion, respecto a la ocupacion, se encontrd6 mayor

predominancia en las amas de casa (57,5%), coincidiendo con la
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investigacion de La Rosa L (32), quien reporta ocupacion frecuente a las

amas de casa (57.4%).

Se demostro que las gestantes con infeccion al tracto urinario predominan
en el primer trimestre (Semana 01 — Semana 12) (42.5%); guardando
relacion con los estudios de Montes N (29) y La Rosa L (32) quienes
seflalan mayor frecuencia en el primer trimestre (42.3%) y (50.4%)
respectivamente. Sin embargo no guarda relacion con los reportes
sefalados por Taipe IE (30) (38.33%), Diaz | y Guillermo M (33) (56.4%)
quienes encontraron una mayor incidencia en el tercer trimestre. A
diferencia de las investigaciones de Vasquez A (31) (53%) y Cahuana C y
Socualaya K (35) (50.8%) quienes sefalan que las gestantes recibieron el
diagnéstico de la infeccion en su mayoria en el segundo trimestre del

embarazo.

Respecto a la forma clinica de ITU, la que se presenté con mayor frecuencia
fue la cistitis (52,5%). Nuestro estudio coincide con los resultados
reportados por Jaramillo-Jaramillo LI, et. al. (24) quienes sefialan que el
74.1% de las pacientes present6 una ITU baja y Diaz | y Guillermo M (33),
reportan que el 92.7% tuvieron una ITU de vias urinarias bajas; del mismo
modo De Souza H, et. al. (1), sefiala que las tasas de prevalencia en
mujeres embarazadas latinoamericanas se estimaron en 18,45%. Los
estudios de Taipe IE (30) y La Rosa L (32) difieren de nuestro estudio
seflalando que la infeccibn mas comunmente encontrada fue la bacteriuria

asintomatica con 85,83% y 52,2% respectivamente.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, el presente estudio encontro que
la mayoria de las gestantes presentaban dolor o molestia pélvica (47,5%),
ninguna molestia (32,5%) y disuria (22,5%); mientras que Taipe IE (30)
refiere en su estudio como algun tipo de malestar o dolor pélvico (56,57%),
ninguna molestia (22,5%) y disuria (3,33%); asimismo Vasquez A (31)
sefiala como sintoma mas preponderante la polaquiuria (85%), seguido de

la disuria y dolor pélvico (77%).
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Es resaltante mencionar que en el 52,5% de las gestantes con infeccion del
tracto urinario no se encontré ninguna complicacion. En contraste, en
aquellas donde si se report6 alguna complicacion, la méas predominante fue
la amenaza de aborto (32,5%) y amenaza de parto pretérmino (10,0%);
mientras que los estudios reportados por Taipe IE (30) sefiala como
amenaza mas comun la amenaza de aborto (14.2%) seguida por amenaza
de parto prematuro (8.3%) y parto prematuro (2.5%); mientras que Vasquez
A (31), reporta como predominante a la amenaza de parto pretérmino
(25.5%), seguida por la ruptura prematura de membranas (20.0%), y en

menor medida a la amenaza de aborto y al parto pretérmino.

Los resultados del microorganismo aislado concuerdan con la bibliografia
existente y con gran parte de los estudios revisados en antecedentes
bibliograficos, donde se describe al E. coli como el microorganismo mas
prevalente. En este estudio se aislo en el 80,0% de los casos; en el estudio
de Ngong IN, et. al. (25) tuvo una prevalencia del 38%. Mera-Lojano L, et.
al. (26) también aisl6 E. coli en el 65,4% de los casos. En contraste, en la
investigacion realizada por Johnson B, et. al. (27) se vio que el
microorganismo mas aislado fue la Klebsiella pneumoniae (37,4%),
seguido por E. coli (28,9%). En relacién a investigaciones similares
realizadas en nuestro pais, éstas concuerdan en presentar a E coli como el
microorganismo mayormente aislado, como observamos en el estudio de
Montes N (29) (92,3%), Cahuana C y Socualaya K (35) (55,2%) y Vasquez
A (31) (38%).

Mera-Lojano L, et. al. (26) describe que encontré6 mayor sensibilidad a
Cefazolina (71,7%), Cefuroxima (58,7%), Ceftriaxona (58,7%),
Nitrofurantoina (52,2%), Fosfomicina (45,7%) y Amoxicilina (41,3%); a
diferencia de nuestro estudio, donde se observé mayor sensibilidad a
Imipenem y Meropenem (97,4%), seguido por Gentamicina (92,3%),
mientras que la nitrofurantoina en un 87,2%. Montes N (29) encontré mayor
sensibilidad a Ceftriaxona, Amikacina e Imipenem (80%), sin embargo, a
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diferencia de nuestro estudio, encontré una gran resistencia a Gentamicina
(41,6%).

En la investigacion se determindé que se presentd mayor resistencia a
Trimetropin/Sulfametoxazol (63,3%), Ampicilina (56,7%), Norfloxacino
(36,7%), Ciprofloxacino (30%), Levofloxacino (30%). En contraste, Johnson
B, et. al. (27) describe que los microorganismos con mas resistentes a
Amoxicilina (95,7%), Ampicilina (95%), Amoxicilina/Ac. Clavulanico
(72,9%), a lo que atribuye la alta disponibilidad de adquisicion de estos

medicamentos sin receta.

En el estudio, se observd que los medicamentos mas usados fueron
Cefalexina (50,0%) y Ceftriaxona (46,7%). En contraste, en el estudio
realizado por Jaramillo-Jaramillo L; et. al. (24) en un hospital de Colombia,
se observo que el medicamento mas usado fue el aztreonam (25% de los
casos). En nuestro pais, en la investigacion realizada por Diaz | y Guillermo
M (33) se observo que los medicamentos usados para la ITU fueron
amoxicilina, ceftriaxona y gentamicina. Montes N (29) describi6 a la

nitrofurantoina como la terapia mayormente empleada.
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CONCLUSIONES

Respecto a las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes con
diagndstico de infeccidn del tracto urinario, se determiné que el 52,5%
de las gestantes se encontraban entre 20 a 29 afos de edad, el 45,0%
contaba con un grado de instruccion secundaria y superior en ambos

casos, el 50,0% de estado civil conviviente y el 57,5% era ama de casa.

Respecto a las caracteristicas clinicas, se determiné que la edad
gestacional en la que se presentaron la mayoria de casos fue en el
primer trimestre (42,5%); la manifestacion clinica mas observada fue el
dolor o molestia pélvica, en el 47,5% de los casos, siendo importante
mencionar que el 32,5% no presentd ninguna sintomatologia; la
complicacion materno-perinatal mas asociada fue la amenaza de
aborto, en el 32,5%; y el tiempo de hospitalizaciéon fue en el 75.0% de

los casos de 1 a 3 dias.

El microorganismo aislado en el 80,0% de los casos fue la E. coli
ademas, la E. coli se presenté en la forma clinica de cistitis en el 56,3%
de los casos. En el antibiograma, se observé mayor sensibilidad a
Imipenem y Meropenem, cada uno en un 97,44% de los casos; seguido
por Gentamicina, en el 92,31%; Fosfomicina y Ampicilina/Sulbactam en
un 89,74% cada uno; Amikacina, Cefoxitina, Colistina, Nitrofurantoina y
Piperacilina/Tazobactam, en un 87,18% cada uno. Y se presenté mayor
resistencia a Trimetropin/Sulfametoxazol, Ampicilina, Norfloxacino,
Ciprofloxacino, Levofloxacino y Cefotaxima, en el 63,33%, 56,67%,
36,67%, 30%, 30% Yy 26,67% de los casos respectivamente. Finalmente,
se observo que los medicamentos mayormente empleados para el
tratamiento de las pacientes con ITU fueron cefalexina y ceftriaxona, en

el 50,0% y 46,7% de los casos respectivamente.
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SUGERENCIAS

Se sugiere al Hospital regional de Moquegua realizar camparias con el
fin de informar a la poblacién respecto a la importancia de la deteccién
y tratamiento oportuno de una infeccién urinaria durante la gestacion, a

fin de disminuir las complicaciones asociadas a esta.

Se sugiere al departamento de gineco-obstetricia la realizacion de
estrategias dirigidas a fomentar la educacién de las pacientes en

relacion a las infecciones del tracto urinario durante la gestacion.

Se sugiere seguir fomentando la realizacion de nuevas investigaciones
referentes al tema, con el fin de poder crear protocolos de atencion en
salud dirigidos especialmente a las caracteristicas de la poblacion

estudiada.

83



PRESUPUESTO

Actividades Recursos Valor Costo

Materiales  |Cantidad| Humanos | unitario total
Recoleccion de Ap";gﬁg’: de | 150 $/.1,00| S/.150,00
datos Lapiceros 3 | Pacientes [ g/ 100 573,00
Refrigerio 10 S/.3,001 S/.30,00
Sesioén Asesorias 2 Estudiantes| S/.50,00| S/.100,00
Movilidad - 10 S/.2,00| S/.20,00

transporte

Servicios Impresiones 2 Estudiantes S/.2,00| S/.4,00
EPPs 10 S/.10,00| S/.100,00
Empastados 3 S/.30,00( S/.90,00
TOTAL DE GASTOS S/.497,00
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ACTIVIDADES

Setiembre

CRONOGRAMA

Octubre

Noviembre

Diciembre |Enero

Febrero{Marzo

Mayo

1. Planificacion de investigacion

Eleccién del tema de investigacion

Planteamiento del problema,
hipétesis y objetivos

Blsqueda e investigacion del
marco tedrico

Disefio de instrumentos

Validacién del proyecto

Gestion de cartas de autorizacion

2. Trabajo de Campo

Entrega de cartas de autorizacion

Aplicacion de instrumentos

3. Procesamiento de lainformacién

Procesamiento, tabulacion e
interpretacion de la informacién

4. Divulgacion de la investigacion

Elaboracién del proyecto final

Presentacion del proyecto final
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y microbiolégicas de la infeccién del tracto urinario en gestantes

atendidas en el Hospital Regional de Moquegua durante el periodo 2023

PREGUNTA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DISENO
¢Cudles son las caracteristicas | Determinar las caracteristicas Variable independiente:
epidemioldgicas, clinicas y | epidemiolégicas, clinicas vy Estudio

microbiologicas de la infeccion
del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Moquegua durante

el periodo 20237

microbioldgicas de la infeccion
del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Moquegua durante

el periodo 2023.

PREGUNTAS SECUNDARIAS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢,Cuales son las caracteristicas

epidemiologicas de las

Determinar las caracteristicas

epidemiologicas de las

Caracteristicas

epidemioldgicas

Caracteristicas

clinicas

Caracteristicas

microbiolégicas

observacional

Nivel descriptivo

correlacional

Disefio analitico
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gestantes con infeccion del

tracto urinario?

¢,Cuadles son las caracteristicas
clinicas de las gestantes con

infeccién del tracto urinario?

¢,Cuadles son las caracteristicas
microbiolégicas de las gestantes

con infeccién del tracto urinario?

¢;Cual es la relacion entre las
caracteristicas clinicas y
microbioldgicas de las gestantes

con infeccioén del tracto urinario?

gestantes con infeccion del

tracto urinario.

Determinar las caracteristicas
clinicas de las gestantes con

infeccién del tracto urinario.

Determinar las caracteristicas
microbiolégicas de las
gestantes con infeccion del

tracto urinario.

Identificar la relacién entre las
caracteristicas  clinicas vy
microbioldgicas de las
gestantes con infeccion del

tracto urinario.

Variable dependiente:

- Infecciéon del
tracto urinario en

gestantes
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NUumero de ficha:

Historia clinica:

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Edad

Adolescente (12 — 19 afios)
Juventud (20 — 29 afos)
Adultez (= 30 afos)

Estado civil

Soltera
Conviviente
Casada
Divorciada
Viuda

Grado de instruccion

POdMRPRO_ODNE

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior

Ocupacion

OoooOgOooooge s e

CARACTER

ISTICAS CLINICAS

Edad gestacional

]

1.

2.

w

Primer trimestre (Semana 1 —
Semana 12)

Segundo trimestre (Semana 13
— Semana 28)

Tercer trimestre (Semana 29 —
Semana 40)

Formas clinicas de ITU

Bacteriuria asintomatica
Cistitis
Pielonefritis

Manifestaciones clinicas

BOONOOGORWNREIWONE

0.

Ninguno

Dolor o molestia pélvica
Disuria

Polaquiuria

Tenesmo vesical

Fiebre

Escalofrios

Vomitos

Dolor costolumbar PPL (+)
PRU (+)

Complicacién materno-

perinatal

OOoOoOoOoOoooooooboooo; O d

1. Ninguno
2. Amenaza de aborto
3. Amenaza de parto pretérmino
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a0 O 0O OO0

9.

ook

~

8.

Aborto

Parto pretérmino

Ruptura prematura de
membranas

Sepsis y/o shock séptico
materno

Restriccion de crecimiento
intrauterino

Otros

Tiempo de hospitalizacion

5. 1a3dias
6. 4 a5dias
7. 6a7dias
8. > 7 dias

CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS

10.

Germen aislado

O 1

O~NO OIS~ WNE

E. coli

S. aereus
Citrobacter sp.
Proteus sp.
Klebsiella
Pseudomona
Enterococo
Otros

11.

Urocultivo

Negativo
Positivo

12.

Antibiograma

O
O
O
U
O
O
]
O
O
Se

nsible a:

Intermedio a:

Resistente a:

13.

Antibiético empleado
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ANEXO 3

AUTORIZACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA PARA
EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

“Afia def Bicentenario, de la consolidacion de nuestra
d dela de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

“Decenio de la Igualdad de opertunidades para mujeres y hombres”

4

MOQUEGUA

DIRECCION [T - oy
REGIONAL REGIONAL DE
DE SALUD - MOQUEGUA

Moquegua, 02 de Mayo 2024

CARTA N°005 -2024-DIRESA-HRM/08

Sefior (a):

Katherine Margot Quispe Ale
Moquegua

Ciudad. -

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y en atencién a la
solicitud S/N con Reg. 01697-2024-HRM de fecha 08 de marzo del 2024, sobre
autorizacion para ejecutar trabajo de investigacion, hago de conociendo que se autorizé
realice el proyecto de investigacion “Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y
microbioldgicas de la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el

hospital regional de Moquegua durante el periodo 2023”.

M.C. Walter Neira flores (aprobado)
Comité de ética en investigacion

M.C. Rosa Maria Ramos Sair8 (aprobado) (,u """""""""
Ry

0ca Maria Ramos Sara

NOOCRINOLOGA
e 34963 - RNE 24286

Comité de docencia e investigacion

M.C. Edward Pacompia Luque (aprobado)
Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia

Informar que la presente no tiene valides para tramites externos
solo valido para el Hospital Regional de Moquegua.

Atentamente,

HOSPITAL REGIQONAL DE MOQUEGUA

M.C. ROSA MARIA RAMOS SAIRA
JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA
E INVESTIGACION

RMRS/J. UAD!
DDSS/SEC
C.c.: Archive 2024
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ANEXO 4

CONSTANCIA DE INDICE DE SIMILITUD EXPEDIDA POR LA UNIDAD
DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

UNIDAD DE INVESTIGACION-
Universidad Privada de Tacna FACSA

Sin Fines de Locre

"Afo de la umdad, la paz y ¢l desamrolio”

'Oue el bachiller: Katherine Margot Quispe Ale de la Escuela Profesional de Medlcina.
'Humana ha presentado la Tesis titulada "Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y‘
'mlcroblolégicas de la infeccién del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital}
'Reglonal de Moquegua durante el periodo 2023" asesorada por Gerson Roberto Gémei
,Zapana la cual presenta un 19% de similitud, comprobada por el software Turnitin. Se adjunta:
:kal resultado de similitud generado por la aplicacion.

|
|ISe expide la presente, para tramites del Titulo Profesional.

Tacna, 30 de mayo de 2024,

Med. Miguel Angel Hueda Zavaleta

Coordimador de la Unidad de Investigacion de la FACSA
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Universidad Privada de Tacna

Sin Raes de Laco

UNIDAD DE INVESTIGACION-
FACSA

"Afo de la umdad, ln paz y ¢l desarrollo®

turnitin katherine quispe 2

ORIGINALITY REPORT

19, 19 7«

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS

11%

STUDENT PAPEF

PRIMARY SOURCES

hdl.handle.net

Internet Source

H

Submitted to University of Dayton
Student Paper

)

repositorio.upt.edu.pe
Internet Source

g

apirepositorio.unh.edu.pe
Internet Source

&

repositorio.unh.edu.pe

Internet Source

repositorio.unu.edu.pe
Internet Source

B A

repositorio.upsjb.edu.pe

Internet Source

repositorio.unjfsc.edu.pe

Internet Source
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