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Resumen 

Dentro de los objetivos primordiales de este estudio de investigación 

realizado en el Centro de Salud Comunidad Saludable en la provincia de 

Sullana, departamento de Piura fue la de evaluar la prevalencia de infecciones 

en las vías urinarias de pacientes gestantes, enmarcados en el grupo de edades 

de 20-40 años; dicho estudio tuvo como periodo de trabajo de enero a mayo 

del 2018. La metodología utilizada fue de una investigación de estudio 

cuantitativo de tipo prospectivo y de corte transversal, debido a que se estudia 

las características, las propiedades y se definen algunos perfiles de la 

enfermedad, pacientes y tratamientos recibidos; para llevar a cabo este trabajo 

se diseñó una encuesta con datos generales, eminentemente anónimos pero 

específicos en cuanto a los parámetros a estudiar; se recopilaron todos estos 

datos obtenidos y se llevaron a un análisis estadístico básico y descriptivo 

usando el programa estadístico SPSS 25. Los resultados obtenidos fueron de 

una prevalencia de Escherichia coli de 69% y un 31% de otras bacterias; 

asimismo se pudo observar que dentro del rango de edades de 20 – 24 años es 

el grupo más afectado con un 39% del total, seguido del grupo de 25-29 años 

que representa un 25% de la muestra y la edad de 30 – 34 años expresa un 21% 

de casos frente al 15 % del grupo de más edad de 35 – 40 años. Mediante este 

estudio se demostró que en esta muestra si existía una relación entre la edad y 

el resultado de la investigación. 
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Abstract 

Among the primary objectives of this research study conducted at the Healthy 

Community Health Center in the province of Sullana, department of Piura, was 

to evaluate the prevalence of urinary tract infections in pregnant patients, 

framed in the age group 20-40 years old; This study had a work period from 

January to May 2018. The methodology used was a prospective, cross-

sectional, quantitative study investigation, since the characteristics, properties 

and profiles of the disease are defined., patients and treatments received; To 

carry out this work, a survey was designed with general data, eminently 

anonymous but specific in terms of the parameters to be studied; All these data 

obtained were compiled and carried out to a basic and descriptive statistical 

analysis using the statistical program SPSS 25. The results obtained were of a 

prevalence of Escherichia coli of 69% and 31% of other bacteria; Likewise, it 

could be observed that within the age range of 20 - 24 years it is the most 

affected group with 39% of the total, followed by the group of 25-29 years that 

represents 25% of the sample and the age of 30 - 34 years expresses 21% of 

cases compared to 15% of the older group of 35-40 years. Through this study 

it was shown that in this sample there was a relationship between age and the 

research result. 
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I. Introducción 

Antecedentes y Fundamentación científica 

Según Krishnaswamy, H. & Basu, M. (2020), realizaron el estudio a pacientes 

que contraen cada año infecciones relacionadas con la atención sanitaria en la 

Unión Europea que indico que, en todo el mundo, cada año existen 150 millones 

de pacientes que sufren de este tipo de infecciones, es decir del tracto urinario. 

Asimismo, refieren que el 80% de los patógenos identificados en este tipo de 

enfermedades son los bacilos gram (-) específicamente de la familia de las 

enterobacterias y sus representantes máximos la Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae, Enterobacter, etc; las cuales son responsables de la elevada 

morbilidad presente en pacientes de grupos etarios fluctuantes entre 25 y 80 años 

en porcentaje de 10 a 20% de dichas infecciones urinarias. Considerando que entre 

el 80 y 90% de las muestras sacadas para determinar el agente patógeno se observa 

a la Escherichia coli inclusive puede llegar hasta el 95% en la pielonefritis aguda.       

Otro trabajo de investigación realizado por Tommaso C, Palagin , Brunelli , 

Cipelli , Pellini & Truzzi (2020), en 3 países europeos y un país de latino américa 

en el cual investigaron a 50 mil pacientes que acudieron a los consultorios donde 

se trataban las infecciones del tracto urinario; se obtuvo que 49, 548 pacientes del 

sexo femenino  se incluyeron en este estudio donde todas recibieron tratamiento 

antibiótico para las vías urinarias; 71.1% en Italia; 92.4% en Bélgica, 81.9% en 

Rusia y 82.4% en Brasil; asimismo los tratamientos que se instauraron fueron la 

ciprofloxacina, fosfomicina y trometamol; otro medicamento también muy usado 

es la nitrofurantoina en la cual sobresale Bélgica en su uso. 
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En otro trabajo de investigación realizado por Rivero Contreras & Sesem 

Jimenez (2020), en el Ecuador, nos explica que las infecciones del tracto urinario 

(ITU) es uno de los grandes problemas en la salud pública debido a que se calcula 

que afecta hasta el 30% de mujeres; esta prevalencia aumenta sustancialmente al 

aumentar la edad, el inicio de la actividad sexual y sobre todo en las gestantes, 

debido a diversos cambios fisiológicos. Esta investigación fue de carácter 

aplicativo, cuantitativo y se usó un método descriptivo y retrospectivo en gestantes 

en el tercer trimestre que presentaron complicaciones durante el segundo trimestre 

de gestación y que acudieron al Hospital Portoviejo Verdi, Ecuador. Dentro de los 

resultados se obtuvieron que 218 gestantes con complicaciones y la muestra 

tomada para el estudio 124 mujeres gestantes de estas 74% tuvieron 

complicaciones; 12% amenaza de aborto; 1% aborto; 52% amenaza de parto pre 

termino, 10% parto pre termino y 26% no presentaron problema alguno. 

Asimismo, en un estudio realizado en el Ecuador por Cevallos Poveda & Alay 

Solorzano (2020), nos indica que las ITU en Ecuador es un importante problema 

de salud pública y que afecta a millones de personas cada año siendo el patógeno 

más predominante en estas infecciones la especie Escherichia coli por esa razón 

se realizó el presente trabajo para analizar su prevalencia y factores de virulencia; 

para ello se realizó una revisión sistemática en diversas bases de datos de revistas 

indexadas como Science Direct, Scielo, Ebsco,Scopus, etc. Encontrándose de 

forma representativa estudios realizados en los países de Colombia, Perú y 

Ecuador entre los que publican que el patógeno E. coli representa 46.7%, 81% y 

84.5% respectivamente de todas las ITU estudiadas. 
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Otro estudio dirigido por Quiros Del Castillo & Apolaya Segura (2018), 

describieron la prevalencia de infección de la vía urinaria en gestantes atendidas 

en la clínica Jesús del Norte Lima, Perú, asimismo se estudió el perfil 

microbiológico y su resistencia a los antimicrobianos; este estudio fue 

retrospectivo, observacional y transversal en el cual participaron 1455 gestantes 

de las cuales el 7.4% se les identificó una ITU y en este grupo, la bacteria que se 

identificó con más frecuencia fue Escherichia coli en un 63.6%. 

En España Herráiz, Hernandez, Asenjo, & Herraiz (2021), realizó un estudio 

en la que identificó que las ITU se expresan mayormente en las gestantes debido 

a los cambios morfológicos y funcionales por los que atraviesa la embarazada. Las 

ITU asintomáticas son factores que aumentan el riesgo de un parto a pretérmino, 

nacimiento de niños con bajo peso. Se determinó que la Escherichia coli es la 

causante de más del 80% de casos; en lo que corresponde a la terapia antibiótica 

la más utilizada es la fosfomicina – trometamol en monodosis. 

En el trabajo de investigación realizado por Huamaní Tafur (2018), en el 

Hospital Regional de Huacho, Perú se recolectó y analizó la información de la 

base de datos, concluyendo que la bacteria que se identificó con mayor porcentaje 

en las mujeres gestantes que llegaron a los servicios de obstetricia fue la 

Escherichia coli en comparación a las otras encontradas como K. pneumoniae, 

Proteus mirabilis y Staphylococcus saprophyticus que también son agentes 

causantes de infecciones del tracto urinario. 

Asimismo, en la ciudad de México D.F un grupo de investigadores 

encabezados por Zúñiga-Martínez, López-Herrera, Vértiz-Hernández, Loyola-
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Leyva, & Terán-Figueroa (2019), tuvieron como objetivo principal identificar la 

prevalencia de ITU y su relación con los factores de riesgo en pacientes gestantes. 

Se logró concluir que el 80% de pacientes desarrollaron ITU en el primer trimestre 

de gestación y algunos factores de riesgo aparte del propio embarazo son la edad 

y el inicio de la vida sexual; también se observó un dato muy significativo del 

aumento de la presencia de la bacteria Escherichia coli en todas las infecciones 

identificadas. 

En nuestro país vecino del Ecuador se realizó una investigación ejecutada por 

Caicedo Carabali (2019), en la que se estudiaron 650 pacientes con identificación 

de ITU y se tomó como muestra 139 gestantes que transcurría el primero y 

segundo trimestre de gestación. Las bacterias que se identificaron en orden de 

prevalencia fueron: Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella, Enterococus 

del Grupo B y S. saprophyticus, manifestándose la E.coli como bacteria más 

frecuente con 39%. Otro valor encontrado fue que el tipo de ITU más frecuente 

fue la bacteriuria asintomática con 39%. 

Otro trabajo de investigación realizada en el Hospital de Cartagena, Colombia 

por Alviz-Amador, Gamero-Tafur, Caraballo-Marimon, & Gamero-Tafur (2018), 

describió la prevalencia de las ITU y uropatógenos y analizó los perfiles de 

susceptibilidad de los 396 urocultivos positivos obtenidos, en base a ello se 

identificó la prevalencia y la resistencia bacteriana determinándose que las tres 

bacterias patógenas más frecuentes fueron Escherichia coli, Escherichia coli con 

betalactamasas de espectro extendido y Pseudomonas aeruginosa. Los 

antibióticos que presentaron mayor resistencia frente a estos patógenos fueron 

ampicilina con un 66%, ceftriaxona con el 100% y la gentamicina con 39.5%. 
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Debido a la importancia de este tema en el país de Nicaragua el investigador 

Lopez García (2021), realizó un estudio en donde se obtuvo una muestra de 127 

pacientes gestantes identificadas con ITU durante los meses de julio a diciembre 

del 2020 en el Centro de Salud de Monimbó, Masaya; de las cuales las edades que 

más predominaron fue el grupo etario de 15 – 20 años todas ellas de procedencia 

urbana y estaban en su segundo trimestre de gestación; según la clasificación de 

las ITU se encontraba la asintomática (que por lo general estaba inducida por 

E.Coli) luego se encontró las pacientes con sintomatología leve cuyos síntomas 

generales eran polaquiuria y disuria. 

En el Hospital de Medellín, Colombia Sanín-Ramírez, D., Calle-Meneses, C., 

Jaramillo-Mesa, C., Nieto-Restrepo, J., Marín-Pineda, D., & Campo-Campo, M. 

(2019), se determinó la prevalencia de ITU, el perfil microbiológico y además la 

resistencia a los antibióticos en pacientes gestantes. Este estudio fue de corte 

transversal realizado en gestantes que ingresaron con solamente sospecha de 

infección de tracto urinario. Se determinó que la prevalencia de estas infecciones 

fue del 29%, de las cuales las que más se encontraron las bacterias de E. coli en 

57.7% y K. pneumoniae en 11.4% respectivamente; en lo que corresponde a la 

resistencia de los antibióticos se determinó que sulfametoxazol + trimetropin 

adquiere un 19.5% y en la ampicilina – sulbactam con un 17.5%.  

Fundamento científico o marco teórico  

Las mujeres gestantes debido a sus cambios fisiológicos presentan diversas 

patologías infecciosas entre las más frecuentes son las infecciones en el tracto 

urinario, debido a la presencia de microorganismos ocasiona una respuesta 
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inflamatoria secundaria en el tracto urinario. estas infecciones del tracto urinario 

se clasifican según donde se encuentran localizadas, según su situación clínica 

especial que presenta, presencia de estructuras y/o funciones anormales, lo cual 

ayuda a precisar un mejor estudio y llevar a cabo el tratamiento requerido; lo que 

nos permite tratar infecciones no complicadas que son manejadas en forma 

ambulatoria, de lo contrario, las infecciones que generan complicaciones diversas 

que necesariamente van a requerir hospitalización. 

En cuanto al objetivo del tratamiento, es eliminar los microorganismos 

presentes en la orina, que están afectando el normal funcionamiento del tracto 

urinario y el antibiograma nos va ayudar a seleccionar la terapia más adecuada, 

mediante la elección del medicamento, que depende de la sensibilidad al 

antibiótico y la concentración inhibitoria mínima, evaluada frente al patógeno. 

Justificación de la investigación 

 

En el Perú y en muchos países de América Latina la incidencia de las ITU en las 

pacientes gestantes en cualquiera de los trimestres del desarrollo gestacional alcanza 

porcentajes muy elevados de las cuales es considerada entre el 2 – 3%  del total de las 

mujeres embarazadas, considerando en diversos estudios que la forma asintomática es 

la más abundante y al pasar sin identificar hace que el proceso de gestación pueda 

incurrir en complicaciones materno fetales; es por esa razón que una identificación 

temprana ayudaría mucho en la recuperación y tratamiento antibiótico de estas 

pacientes. 

El Centro de Salud Comunidad Saludable de Sullana, entre sus especialidades 

atiende pacientes a gestantes donde llevan su control e inclusive tiene la capacidad 
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para realizar cesáreas si el caso lo amerita. Es en estos consultorios que se llevó a cabo 

el desarrollo de este trabajo.     

Justificación teórica científica 

Las infecciones del tracto urinario se caracterizan por la invasión de agentes 

bacterianos, los cuales colonizan el tracto urinario, con un crecimiento 

exponencialmente de su poblacion, esta invasión de agentes bacterianos provienen 

habitualmente de la flora intestinal o de la región perineal, la cual asciende por la uretra 

llegando a la vejiga y desde donde puede afectar los uréteres y riñones. Las mujeres 

embarazadas presentan un mayor riesgo a sufrir infecciones del tracto urinario, al sufrir 

cambios normales por su condicion, que afecta el normal funcionamiento de su tracto 

urinario, todo esto asociados con el embarazo predisponen a su organismo a ser 

propenso a este tipo de infecciones. En la actualidad constituyen una de las principales 

amenazas en la integridad de la salud de materno fetal, exponiendose un importante 

problema de salud. 

Justificación metodológica  

Se estima que el 40 % de las mujeres alguna vez en su vida han tenido una 

infección del tracto urinario, y aproximadamente del 2-7 % de las mujeres 

embarazadas en algún momento de la gestación presenta infección del tracto urinario, 

siendo más frecuente en multíparas, en medio socioeconómico bajo y de acuerdo con 

la edad, a mayor edad hay mayor predisposición a sufrir infecciones del tracto urinario.  

En américa la infección urinaria es uno de los problemas de salud más frecuentes. 

En estados unidos, se diagnosticó alrededor de 7 millones de casos de infecciones 

urinarias por año. En Colombia se considera que la infección urinaria se presenta en el 
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8 % de las mujeres durante el embarazo con la prevalencia entre 4-7 %. En el Perú la 

realidad es similar, la tasa de incidencia de infección urinaria constituyen 

aproximadamente del 2 al 10 % de las complicaciones médicas del embarazo, solo el 

1-3 % fueron sintomáticas para su estudio y se dividen en: bacteriuria asintomática, 

cistitis, uretritis y pielonefritis aguda, siendo estas las infecciones más comunes en la 

población femenina. 

Justificación social 

En el Perú, asi como en el resto del mundo, la bacteria uropatógeno más 

frecuente es la Escherichia coli, así como tambien se presentan otros bacilos Gram 

positivos y Gram negativos. Es necesario optimizar la atención de salud de las 

mujeres embarazadas para asi prevenir y tratar las diversas infección de las vías 

urinarias, es una labor necesaria para lograr alcanzar los objetivos en el desarrollo 

nacional e internacional planteados en el Plan Nacional de Reducción Acelerada de 

la Mortalidad Materna y Neonatal.  

Sin embargo, a los falsos temores en el uso de antibióticos en los 

tratamientos durante la gestacion, pueden conllevar a no completar el tratamiento 

prescrito por el medico a la madre gestante y como consecuencia al incumplimiento 

de las indicaciones médicas dadas, a la falta de un diagnóstico oportuno y a los 

riesgos que estas infecciones generan a la madre y al feto, lo que nos puede llevar 

a las serias complicaciones ya antes mencionadas. 

El presente trabajo de investigación se justifica en la determinación de 

Prevalencia de infecciones en vías urinarias por Escherichia coli en gestantes entre 

20 - 40 años, atendidos en el Centro de Salud Comunidad Saludable Sullana, Enero 

- mayo 2018. 
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Problema 

Durante el embarazo y los cambios fisiológicos asociados al desarrollo de 

este proceso en la mujer, las infecciónes de las vías urinarias son las mas frecuentes 

y complicadas en el campo médico, las que pueden afectar significativamente tanto  

a la madre como al feto. A pesar de que hoy contamos con nuevos antibióticos para 

el tratamiento de la infecciónes de las vías urinarias, la morbimortalidad elevada 

sigue asociándose a nivel materno fetal. Está ampliamente documentada la relación 

entre el bajo peso al nacer, los partos prematuros y las infecciones de las vías 

urinarias. Cerca de un 27% de los partos prematuros registrados estan asociados 

con algún tipo de infecciones de las vías urinarias. 

Durante la gestación, se presenta una alta prevalencia en las infecciones de 

las vias urinarias, esto se debe a los diversos cambios físicos y tambien funcionales 

que sufre la madre durante el embarazo, como: aumento en el pH de la orina, el 

aumento del volumen de su vejiga, disminucion del tono vesical y uretral, aumenta 

el reflujo vesicoureteral, existe un enlentecimiento en la evacuación urinaria y 

aumenta la secreción urinaria de glucosa y estrógenos. 

 

El presente trabajo determinó la prevalencia de infecciones en vías urinarias 

por Escherichia coli en gestantes entre 20 - 40 años, atendidos en el Centro de Salud 

Comunidad Saludable - Sullana, Enero - Mayo 2018. Se llevo a cabo una entrevista 

estructurada para todos los casos, y asi obtener información de su demográfica, 

socioeconómica y su  historia médica personal y tambien familiar. Se realizó el 

presente trabajo con el objetivo primordial de conocer las complicaciones y la 

frecuencia de las diversas Infecciones de las vías urinarias durante el embarazo, 

para asi disminuir la morbimortalidad materno fetal, utilizando adecuados métodos 

de diagnósticos y el tratamiento mas eficaz. 
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Conceptuación y operacionalización de las variables 

Definición conceptual de la variable 
Dimensiones 

(factores) 
Indicadores 

Tipo de escala de 

medición 

 Microbiología 

 

Análisis clínicos de 

orina completa y 

antibiograma 

Escherichia coli 

Y otras bacterias 

Infecciones en vías urinarias: 

entidad caracterizada por un 

conjunto de signos y síntomas 

atribuibles al compromiso de la vía 

urinaria asociado con una reacción 

inflamatoria y con un recuento 

significativo de bacterias en la 

orina. (Flavia Ramírez, et al., 2022) 

Antibioticoterapia Tratamiento 

farmacológico 

dado por el medico 

a las gestantes con 

ITU 

Nitrofurantoina 

Ciprofloxacino 

Ceftriaxona 

Amikacina 

Gentamicina 

 

 Tipo de ITU 

 

diagnóstico 

validado por el 

médico, indicando 

el tipo de infección 

del tracto urinario 

Asintomáticas 

Cistitis 

Pielonefritis 

 Edad  Años de la 

paciente 

Entre 20 a 40 años 

Gestante: es un período durante el 

embrión se desarrolla y crece en el 

interior del cuerpo de la madre y 

cuya duración comprende desde la 

fecundación del óvulo hasta el 

momento del parto.  (Beltrán-

Calvo, et al., 2014) 

Situación socio-

económica 

laboral 

Ocupación laboral 

o profesional 

Ama de casa  

Comerciante 

Estudiante 

Profesional 

otros 

 Grado de 

instrucción 

educativa 

 

Nivel de educación 

alcanzado 

 

Ninguna 

Primaria 

Secundaria 

Superior 
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Hipótesis 

La prevalencia de las infecciones en vías urinarias producidas por E. coli de las 

pacientes gestantes entre 20 y 40 años, atendidas en el Centro de Salud Comunidad 

Saludable de Sullana en el periodo de enero a mayo del 2018 depende de factores 

sociodemográficos. 

 

Objetivos 

Objetivo general 

✓ Determinar la prevalencia de las infecciones en vías urinarias producidas 

por E. coli de las pacientes gestantes entre 20 y 40 años, atendidas en el 

Centro de Salud Comunidad Saludable de Sullana en el periodo de enero 

a mayo del 2018. 

Objetivos específicos  

✓ Determinar las características por grupos de edades en que ocurren con 

más frecuencia las infecciones de vías urinarias en las gestantes entre 20 - 

40 años, atendidos en el Centro de Salud Comunidad Saludable Sullana, 

Enero - mayo 2018. 

✓ Identificar los factores de riesgo para el desarrollo de infecciones en vías 

urinarias en las gestantes entre 20 - 40 años, atendidos en el Centro de 

Salud Comunidad Saludable Sullana, Enero - mayo 2018. 



12 
 

✓ Identificar el agente etiológico que promueve el desarrollo de las 

infecciones de tracto urinario en las gestantes entre 20 - 40 años, atendidos 

en el Centro de Salud Comunidad Saludable Sullana, Enero - mayo 2018. 

✓ Determinar el tratamiento de mayor prescripción dado a las gestantes con 

ITU en el Centro de Salud Comunidad Saludable Sullana, Enero - mayo 

2018. 

 

II. Metodología 

 

2.1 Diseño de investigación 

2.1.1 Tipo y diseño 

La presente investigación, de acuerdo al problema y sus objetivos que se plantean 

es de tipo descriptivo y retrospectivo, los datos se obtuvieron de las historias clínicas 

en pacientes embarazadas entre 20 a 40 años, con el propósito de determinar la 

incidencia de infección de vías urinarias y que fueron atendidas en el periodo enero a 

mayo del 2018, en el Centro de Salud Comunidad Saludable – Sullana. 

 

2.2 Población y muestra 

2.2.1 Población 

Se trabajó con todas las historias clínicas de pacientes gestantes con diagnóstico 

de Infección de las vías urinarias del Centro de Salud Comunidad Saludable Sullana 

que fueron hospitalizadas en el periodo enero a mayo del 2018. 
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2.2.2 Muestra 

En el presente estudio de investigación se trabajó con todas las historias clínicas 

de pacientes gestantes con diagnóstico final de Infección de las vías urinarias 

producidas por E. coli, del Centro de Salud Comunidad Saludable - Sullana en el 

periodo enero a mayo del 2018, que cumplan con los criterios de inclusión. 

2.2.3 Criterios de inclusión 

✓ Pacientes gestantes de 20 – 40 años de edad con diagnostico confirmado 

de ITU que acuden a consulta al Centro de Salud Comunidad Saludable de 

Sullana. 

 

2.2.4 Criterios de exclusión 

✓ No fueron consideradas las historias clínicas de pacientes gestantes que no 

presentaban Infección de las vías urinarias. 

✓ No fueron tomadas en cuenta las gestantes con infecciones no complicadas 

que fueron manejadas en forma ambulatoria.  

✓ No fueron consideradas las historias clínicas sin examen de orina completa 

y/o urocultivo. 

✓ No fueron tomadas en cuenta las historias clínicas que presentaron letra 

ilegible y/o incompleta. 

✓ No fueron consideradas las historias clínicas de madres gestantes con 

diagnóstico de Infección de las vías urinarias que presentaban diabetes 

mellitus y/o hipertensión arterial. 
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2.3 Técnicas e instrumentos de investigación 

 

Se empleará la técnica observacional estructurada, en la que se limitaran diversos 

aspectos para aumentar la objetividad y exactitud del estudio. Se utilizará las historias 

clínicas del periodo en estudio. 

Las historias clínicas que se revisarán deben de tener los datos necesarios para la 

tabulación de los resultados. 

2.4 Procesamiento y análisis de la información 

 

✓ La técnica utilizada será la observación indirecta (ficha de recolección de 

datos de historias clínicas de pacientes). 

✓ Se utilizará un instrumento validado.  

✓ Se extraerá los datos de gestantes entre 20 - 40 años que presentaron 

infecciones en vías urinarias.  

✓ Se identificará a las gestantes con casos de infección de vías urinarias por 

E. coli   

✓ Se elaborará una relación de gestantes que presentan infección de vías 

urinarias, que incluyen los siguientes datos; N° de historia clínica, 

resultados de orina completa, urocultivo y antibiograma. 

✓ Se extraerá las historias clínicas del archivo estadístico. 

✓ La información necesaria para este estudio se obtendrá del sistema de Historias 

clínicas del hospital en referencia, algunas de ellas se encuentran digitalizadas, 

por lo que para mayor fidelidad se hará uso de las historias clínicas en forma 

física. 
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III. Resultados 

Tabla 1 Gestantes atendidas en el Centro de Salud Comunidad Saludable de Sullana 

con diagnóstico de ITU en el periodo de Enero – mayo 2018 

ITU GESTANTES % 

NEGATIVO 304 35 

POSITIVO 564 65 

TOTAL 868 100 

Fuente: Original del autor 

 

Figura 1 Gestantes atendidas en el Centro de Salud Comunidad Saludable de Sullana 

con diagnóstico de ITU en el periodo de Enero – mayo 2018 

En la tabla y figura número 1 se puede observar que, de las 868 pacientes 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Comunidad Saludable de Sullana en el 

consultorio de ginecología y obstetricia, en el periodo desde enero a mayo del 2018; 

de las cuales 564 resultaron ITU positivo lo que representa el 65% de la muestra 

trabajada. 
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Tabla 2 Gestantes diagnosticadas con E.coli y otras bacterias en el Centro de Salud 

Comunidad Saludable de Sullana con diagnóstico de ITU en el periodo de Enero – 

mayo 2018. 

ITU GESTANTE % 

E. coli 389 68.97 

Otras bacterias 175 31.03 

TOTAL 564 100 

Fuente: Original del autor 

 

 

Figura 2  Gestantes diagnosticadas con E.coli y otras bacterias en el Centro de Salud 

Comunidad Saludable de Sullana con diagnóstico de ITU en el periodo de Enero – 

mayo 2018.. 

En la tabla y figura número 2 representa el porcentaje de pacientes gestantes cuyos 

exámenes microbiológicos salieron positivo a Eschirichia coli y el resto se encuentra 

clasificado como “otras bacterias” entre las cuales se encuentran las más comunes 

Proteus mirabilis, Klebisella pneumoniae, Enterococcus sp, Staphylococcus 

saprofiticus y Pseudomonas sp. 
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Tabla 3 Distribución de gestantes con ITU por edad atendidas en el Centro de Salud 

Comunidad Saludable de Sullana en el periodo de Enero – mayo 2018. 

EDAD GESTANTES % 

20-24 152 39.07 

25-29 97 24.94 

30-34 82 21.08 

35-40 58 14.91 

TOTAL 389 100 

Fuente: Original del autor 

 

Figura 3   Distribución de gestantes con ITU por edad atendidas en el Hospital de 

Apoyo II-2 de Sullana en el periodo de Enero – mayo 2018. 

En la tabla y figura número 3 se clasifica a las gestantes con diagnostico positivo 

de ITU según grupos de edades, encontrándose una marcada diferencia en el grupo 

etario de 20 – 24 años de edad que representa el 39.07% de la muestra seguido del 

grupo de 25 – 29 años de edad con el 24.94%, a continuación, el grupo de 30 – 34 años 

de edad con un 21.08% y por último el grupo de 35 – 40 años de edad con una 

representación de 14.91% que es el más bajo. 
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Tabla 4 Distribución de gestantes con ITU según grado de instrucción 

INSTRUCCION GESTANTES % 

Ninguna 5 1.3 

Primaria 68 17.5 

Secundaria 213 54.8 

Superior 103 26.5 

TOTAL 389 100.00 

Fuente: Original del autor 

 

 

Figura 4 Distribución de gestantes con ITU según grado de instrucción 

 

Como se observa en la tabla y figura número 4 en la que se encuentra la 

distribución de las pacientes gestantes con ITU según su grado de instrucción, se 

encuentra que el grupo con mayor predominancia es aquel en que las pacientes 

solamente tienen un grado de instrucción de secundaria completa o incompleta con un 

54.8% de la muestra total. 
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Tabla 5 Distribución de gestantes con ITU según ocupación laboral 

OCUPACION GESTANTES % 

Ama de casa 160 41.1 

Comerciante 68 17.5 

Estudiante 94 24.2 

Profesional 55 14.1 

Otros 12 3.1 

TOTAL 389 100.0 

Fuente: Original del autor 

 

Figura 5 Distribución de gestantes con ITU según ocupación laboral 

 

En la tabla y figura número 5 se identifica a la gestante con ITU en grupos según 

su ocupación y se observa que el dato resaltante en esta distribución es el relacionado 

a que 160 gestantes con ITU representa el 41.1% de toda la muestra lo que es bastante 

significativo, luego le sigue el grupo de estudiantes con un 24.2% es aquí en donde se 

incluiría a los embarazos adolescentes que son un problema de salud pública. 
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Tabla 6 Distribución de gestantes de acuerdo a la clase de ITU diagnosticada 

 

TIPO DE ITU GESTANTES % 

Asintomáticos 272 69.92 

Cistitis 82 21.08 

Pielonefritis 35 9.00 

TOTAL 389 100 

Fuente: Original del autor 

 

 

Figura 6 Distribución de gestantes de acuerdo a la clase de ITU diagnosticada 

 

En la tabla y figura número 6 se puede observar la clasificación de las ITU 

encontradas en las gestantes tratadas en el Centro de Salud Comunidad Saludable de 

Sullana en la que se puede clasificar en tres tipos: pacientes asintomáticas, con cistitis 

o pielonefritis; de la muestra de 389 pacientes participantes y diagnosticadas con ITU 

272 de ellas representan el 69.92% siendo el grupo mayoritario, seguido de la cistitis 

con 21.08% y por último en importancia pacientes gestantes con pielonefritis con un 

9%.   
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Tabla 7  Antibioticoterapia aplicada a gestantes con ITU en el Centro de Salud 

Comunidad Saludable de Sullana en el periodo de Enero – mayo 2018. 

MEDICAMENTO GESTANTES % 

Nitrofurantoina 207 42.1 

Ciprofloxacino 104 21.1 

Ceftriaxona 98 19.9 

Amikacina 52 10.6 

Gentamicina 31 6.3 

TOTAL 492 100.0 

Fuente: Original del autor 

 

Figura 7   Antibioticoterapia aplicada a gestantes con ITU en el Centro de Salud 

Comunidad Saludable de Sullana en el periodo de Enero – mayo 2018 

En la tabla número 7 se encuentra clasificados los tratamientos con medicamentos 

antibióticos que se prescribieron a las pacientes gestantes, donde se observa que el más 

popular es la nitrofurantoina, la cual se prescribió a 207 gestantes representado un 40% 

de toda la población de gestantes que recibió tratamiento antibiótico, después de ella 
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tenemos al ciprofloxacino con el 20.1%, la ceftriaxona con 18.9%, amikacina con 10% 

y por último gentamicina 6%. 

Tabla 8 Prueba Chi cuadrado prevalencia ITU con relación a la edad 

 

PRUEBA DE CHI CUADRADO 

 Valor Grado de 

Libertad 

Valor p 

Chi cuadrado de 

Pearson 

7.225 3 0.027 

Número de Casos 

validos 

389   

 

 

La prueba de independencia de Chi cuadrado tiene como base la hipótesis de que las 

variables Resultado de la prevalencia y la edad (factor sociodemográfico) son variables 

independientes; en otras palabras, que no existen ningún tipo de relación entre ellas, 

por lo cual ninguna de las dos variables tiene influencia una sobre la otra. El propósito 

de esta prueba estadística es comprobar el nivel de significancia sea mayor o igual que 

α = 0.05 para dar por aceptada la hipótesis, pero si el resultado es menor al indicado, 

se da por rechazada. En el caso de nuestra investigación nos muestra un resultado que 

nos indica que si existe asociación estadísticamente significativa entre el Resultado de 

la prevalencia de E. coli y el grupo etario puesto que el valor de X2 = 7.225 con un 

grado de libertad de 3 y un α = 0.027, es decir se rechaza la hipótesis de independencia; 

quedando establecido que si existe relación entre ellas.       
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IV. Análisis y discusión 

Según Luque Fernandez (2018), las ITU son parte de una de las enfermedades 

más frecuentes que complican el proceso de gestación e inclusive el parto, su 

prevalencia es tan alta que en nuestro país se ha determinado que es la segunda causa 

de las complicaciones de la gestación después de la anemia materna. La incidencia 

determinada en todos los embarazos tranquilamente fluctúa entre 5 – 10% de todas las 

gestantes; cabe de resaltar que la mayoría de estas infecciones transcurren de manera 

asintomática lo que causa una alerta por tratar de identificar a estas pacientes antes que 

se expongan sus complicaciones.  

De acuerdo a Bron Valer V. Y., (2017), nos sugiere que se debe de optimizar la 

atención en todos los niveles de salud, especialmente en el nivel primario de atención 

comunitaria para de esa forma identificar, prevenir y tratar óptimamente a las gestantes 

con ITU y de esa manera lograr los objetivo impuestos por nuestras autoridades de 

salud para el desarrollo nacional e internacional.  

En la tabla y figura número 1 se puede observar que de las 868 pacientes gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Comunidad Saludable de Sullana en el consultorio de 

ginecología y obstetricia, en el periodo desde enero a mayo del 2018; de las cuales 564 

resultaron ITU positivo lo que representa el 65% de la muestra trabajada; lo que 

coincide con el trabajo realizado por Caicedo Carabali (2019),  que encontró dentro de 

sus resultados con un 63% de prevalencia en las ITU dentro de la muestra estudiada. 

Con este elevado índice de prevalencia de las ITU en esta población se esperaría que 

en los próximos meses posteriores a este estudio se evidenciarían un aumento en el 
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riesgo de abortos espontáneos, ruptura prematura lo que acompañaría a las muertes 

perinatales en proporción a esa prevalencia. 

En la tabla y figura número 2 representa el porcentaje de pacientes gestantes cuyos 

exámenes microbiológicos salieron positivo a Eschirichia coli y el resto se encuentra 

clasificado como “otras bacterias” entre las cuales se encuentran las más comunes 

Proteus mirabilis, Klebisella pneumoniae, Enterococcus sp, Staphylococcus 

saprofiticus y Pseudomonas sp. 

El investigador Angulo (2018), expresó que las ITU así como la amenaza de 

aborto son causas de morbilidad muy frecuente durante la gestación; los agentes 

causantes de esta condición de riesgo son predominantemente bacilo gram negativos 

uropatógenos como la E. coli cuyo prevalencia en casi la mayoría de los trabajos de 

investigación es del rango de 80 – 90% de las infecciones, le siguen en orden 

descendente Klebsiella sp, Proteus sp y el Staphylococcus saprohyticus que es el 

agente causante de infección en las mujeres jóvenes que inician su actividad sexual 

tempranamente. 

En las ITU asintomáticas como característica casi patognómica es la presencia de 

más de más de 100 mil colonias de bacterias por mm de líquido urinario, lo que se 

determina mediante un urocultivo; este tipo de bacterias que se logra caracterizar 

suelen ser poco patógenas, el problema radica que cuando se usa la terapia con 

antibióticos suele eliminarse también la flora bacteriana protectora, lo que 

incrementaría la oportunidad para que ingrese otra cepa más virulenta que la anterior, 

lo que conllevaría a graves casos de ITU (Muralitharan & Peate, 2017). 



25 
 

En la tabla y figura número 3 se clasifica a las gestantes con diagnostico positivo 

de ITU según grupos de edades, encontrándose una marcada diferencia en el grupo 

etario de 20 – 24 años de edad que representa el 39.07% de la muestra seguido del 

grupo de 25 – 29 años de edad con el 24.94%, a continuación, el grupo de 30 – 34 años 

de edad con un 21.08% y por último el grupo de 35 – 40 años de edad con una 

representación de 14.91% que es el más bajo. En este gráfico se observa que el grupo 

etario con menor edad tiene un elevado porcentaje de representantes, tal como lo 

encontró Sarango Coronel (2018), cuando realizó su estudio en el que encontró que las 

gestantes estudiadas el 55% eran primigestas y que también el 38% corresponde a 

pacientes gestantes jóvenes de 15 – 20 años las cuales presentaban ITU en forma de 

cistitis y una amenaza de aborto en un 20%, cifras relativamente elevadas para este 

grupo etario en especial; lo que podría deberse a la falta de información y preparación 

para la etapa de gestación por parte de sus familiares o un programa que controle y 

capacite a las gestantes jóvenes en los cambios fisiológicos que suceden en ese 

proceso. 

Diversos trabajos realizados, Ulanowicz, Parra, Wendler, & Tisiana Monzón 

(2016), que fueron enfocados en los grupos de edades han encontrado que el mayor 

porcentaje de pacientes siempre se encuentran en el grupo de menos edad, debido a 

diversos factores, una de las explicaciones de este fenómeno es que las diversas 

afecciones del embarazo de jóvenes podría tratarse de una falla en los mecanismos 

fisiológicos de adaptación circulatoria al embarazo conocido como Síndrome de mala 

adaptación circulatoria estas expresiones del malfuncionamiento de distintos sistemas 

orgánicos pueden manifestarse de forma individual o de manera conjunta dependiendo 

de la idiosincrasia de la paciente y puede afectar tanto a la madre como al feto.  



26 
 

Como se observa en la tabla número 4 en la que se encuentra la distribución de las 

pacientes gestantes con ITU según su grado de instrucción, se encuentra que el grupo 

con mayor predominancia es aquel en que las pacientes solamente tienen una grado de 

instrucción de secundaria completa o incompleta con un 54.8% de la muestra total, lo 

que podemos inferir que el bajo grado académico de las pacientes influye en cierto 

grado en el desarrollo de ITU debido al desconocimiento quizás de algunos buenos 

hábitos de higiene, precauciones en las relaciones sexuales, mitos o tabúes instaurados 

alrededor de la gestación, etc;  lo que se consideraría ya un factor de riesgo.      

En la tabla número 5 se identifica a la gestante con ITU en grupos según su 

ocupación y se observa que el dato resaltante en esta distribución es el relacionado a 

que 160 gestantes con ITU representa el 41.1% de toda la muestra lo que es bastante 

significativo, luego le sigue el grupo de estudiantes con un 24.2% es aquí en donde se 

incluiría a los embarazos adolescentes que son un problema de salud pública, puesto 

que ellas están expuestas a influencias que por general no tienen una formación 

profesional para aconsejarles las formas como cuidar de su embarazo, con un 17.5% 

se encuentran las mujeres gestantes que trabajan de forma independiente ya sea en un 

mercado, bodega, venta al menudeo, ventas piramidales, ambulantes, costureras, etc. 

Debido a su actividad física y falta de tiempo para dedicarlo a su cuidado gestacional 

obvian algunos cuidados fundamentales en el proceso de gestación. Por último, el 

grupo de las mujeres profesionales que representan un 14.1% del total.    

En la tabla número 6 y su representación en la figura siguiente se puede observar 

la clasificación de las ITU encontradas en las gestantes tratadas en el Centro de Salud 

Comunidad Saludable de Sullana en la que se puede clasificar en tres tipos: pacientes 

asintomáticas, con cistitis o pielonefritis; de la muestra de 389 pacientes participantes 
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y diagnosticadas con ITU 272 de ellas representan el 69.92% siendo el grupo 

mayoritario, seguido de la cistitis con 21.08% y por último en importancia pacientes 

gestantes con pielonefritis con un 9%.   

La Escherichia coli es el patógeno que se encuentra mayormente ligado a la ITU 

asintomática. Por lo general los valores mayores de 100 mil UFC/mL de orina    

El dato anterior mencionado coincide con el estudio realizado por Campos 

Solórzano, Canchucaja Gutarra, & Gutarra-Vilchez (2013), en la que concluyeron que 

las ITU asintomáticas fueron tres veces mayor en las mujeres embrazadas que retenían 

la orina de las pacientes que diariamente tenían relaciones sexuales, en ellas se dio el 

70% de probabilidades de tener bacteriuria asintomática. En otros ámbitos geográficos 

puede ser inclusive mayor, por lo que debe de considerarse un problema de salud 

pública; es por ello que el diagnóstico precoz y el tratamiento eficaz para la ITU 

asintomática son fundamentales para evitar que esta se transforme en una pielonefritis.   

Aparte de los factores fisiológicos propios de la gestación, existen otros factores 

de riesgo para que se desarrolle la ITU asintomática; estos sueles ser condiciones 

demográficas, patológicos y sobre todo del comportamiento de la mujer embarazada, 

estos factores por lo general están presentes en las gestantes y debido a su impacto es 

muy importante conocer  la conducta de la gestante debido a que es importante conocer 

esa influencia debido a que son aspectos fáciles de manejar y se conoce poco sobre 

ellos.  Según los estudios realizados se considera que la bacteriuria asintomática en 

mujeres no gestantes es benigna, pero sin embargo en el proceso de gestación la 

obstrucción de la orina produce un estancamiento y se incrementa la probabilidad de 

que la complicación derive en una pielonefritis. 
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En la tabla número 7 se encuentra clasificados los tratamientos con medicamentos 

antibióticos que se prescribieron a las pacientes gestantes que acudieron a los 

consultorios de ginecología y obstetricia del Centro de Salud Comunidad Saludable de 

Sullana entre los cuales se puede observar que el más popular es la nitrofurantoina, la 

cual se prescribió a 207 gestantes representado un 40% de toda la población de 

gestantes que recibió tratamiento antibiótico, después de ella tenemos al 

ciprofloxacino con el 20.1%, la ceftriaxona con 18.9%, amikacina con 10% y por 

último gentamicina 6%. 

Asimismo, ESSALUD (2019), clasifica las ITU en infecciones del tracto bajo, 

entre las cuales están la uretritis y las del tracto alto, también tiene una clasificación 

de ITU complicada cuando la paciente tiene enfermedades subyacentes como diabetes, 

cáncer, litiasis, etc.; y no complicada en las gestantes sin ningún tipo de los 

antecedentes nombrado anteriormente. El manejo terapéutico de las ITU no 

complicadas es importante debido a que estas representan un porcentaje muy elevado 

de pacientes que llegan al consultorio con este diagnóstico y esto conlleva a un 

potencial riesgo de un uso irracional de los antibióticos, esto se agrava más aún con la 

elevada resistencia bacteriana que se encuentra en nuestro medio, especialmente de la 

Escherichia coli.      

Según Trigoso Becerril (2017), debido a la frecuencia de la bacteriuria 

asintomática se debe de empezar con un tratamiento de 3 a 7 días, por supuesto previo 

a un urocultivo y la evaluación de riesgo beneficio entre gestante y feto. Se recomienda 

el tratamiento según el resultado del antibiograma y lo óptimo además sería obtener 

un antibiograma que me indique el antibiótico a usar; pero a grandes rasgos es 

recomendable empezar con la Nitrofurantoina 50 – 100 mcg cada 6 horas, se debe 
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evitar su uso en el último trimestre y durante el trabajo de parto; el siguiente fármaco 

usado en el tratamiento es el ciprofloxacino de 500 mg cada 12 horas, seguido de la 

ceftriaxona 1 – 2 g V.E/ 24 horas cabe de mencionar que este tratamiento se sugiere 

para pielonefritis, la amikacina se recomienda en dosis de 15 mg/Kg/día V.E 

considerando como siempre el riesgo beneficio debido al riesgo preminente de 

ototoxicidad y nefrotoxicidad en el feto. 
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V. Conclusiones 

✓ La prevalencia de las infecciones del tracto urinario ocasionadas por la 

bacteria Escherichia coli en las pacientes gestantes que se atienden en el 

Centro de Salud Comunidad Saludable de Sullana representa un 68.97%  

✓ Las pacientes gestantes que fueron diagnosticadas con ITU, se distribuyeron 

según su edad de la siguiente forma: el grupo etario de 20 – 24 años de edad 

representa el 39.07%, frente al 24.94% del grupo de 25 – 29 años, el 21.08% 

del grupo de 30 – 34 años y por último   el grupo de 35 – 40 años de edad 

representado un 14.91%. 

✓ Dentro de los factores de riesgo se identificaron los socioeconómicos los 

cuales corresponden a el factor de la edad que se comprobó que el grupo 

etario de 20 – 24 años de edad son las más propensas a sufrir de ITU; así 

como también las gestantes con un nivel educativo de secundaria con una 

representación del 54.8% de incidencia de pacientes con ITU y la ocupación 

de la gestante también influye de alguna u otra forma puesto que el 41.1% 

tiene como ocupación a tiempo completo su casa. 

✓ El agente etiológico que se presenta en un elevado porcentaje en las 

gestantes con ITU es la bacteria gram negativa Escherichia coli la que fue 

determinada mediante urocultivo. 

✓ El tratamiento antibiótico más prescrito en las gestantes con ITU e 

identificado el agente patógeno como E.coli fue la nitrofurantoina de 50 mg 

VO con el 42.1%, seguido por el ciprofloxacino de 500 mg VO con el 

21.1%, la ceftriaxona con el 19.9%, amikacina 10.6% y por último la 

gentamicina con el 6.3%. 
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VI. Recomendaciones 

✓ Las ITU dentro del proceso de gestación pueden llegar a ser muy peligrosas 

para la madre y el desarrollo del feto, por ese motivo se recomienda motivar 

adecuadamente a las mujeres que inician su gestación para que lleven un 

control prenatal adecuado y oportuno. 

✓ Identificar de manera precoz las bacteriurias asintomáticas en las pacientes 

gestantes que acuden a los consultorios mediante urocultivos obligatorios a 

todas ellas para de esa forma descartar fehacientemente la presencia de la 

bacteria E. coli 

✓ Continuar implementando los programas educativos con el objetivo de 

prevenir las ITU principalmente en las gestantes. 

✓ Implementar adecuadamente el programa de seguimiento Farmacoterapéutico 

en el Centro de Salud Comunidad Saludable de Sullana con el objetivo de 

conocer las reacciones adversas que tuvieran las pacientes una vez que inicien 

su tratamiento antibiótico y hacer las correcciones si fuera necesario. 

✓ Implementación de forma obligatoria dos exámenes de laboratorio muy 

importantes en la prevención, diagnóstico y recuperación de las gestantes con 

ITU: el urocultivo y el antibiograma.   
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VIII. Anexos  

Anexo 1 

Autorización de la institución donde se realizó la recolección de los datos  
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Anexo 2 

Consentimiento informado 
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Anexo 3 

Constancia de validación del instrumento de recolección de datos 
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Anexo 4 

Encuesta para los participantes del estudio 
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Anexo 5   

Matriz de consistencia  

Problema  Variables  Objetivos  Hipótesis  Metodología  

¿Cuál es la 

prevalencia 

de 

infecciones 

en vías 

urinarias por 

Escherichia 

coli en 

gestantes, 

atendidas en 

el Centro de 

Salud 

Comunidad 

Saludable – 

Sullana? 

Variable 1: 

infecciones 

en vías 

urinarias 

por 

Escherichia 

coli 

Objetivo general 

Determinar la 

prevalencia de las 

infecciones en 

vías urinarias 

producidas por E. 

coli de las 

pacientes 

gestantes entre 20 

y 40 años 

 

La prevalencia 

de las 

infecciones en 

vías urinarias 

producidas por 

E. coli de las 

pacientes 

gestantes entre 

20 y 40 años 

depende de 

factores 

sociodemográfic

os 

La presente 

investigación es 

de tipo 

descriptivo y 

retrospectivo 

Diseño mediante la 

recolección de 

datos de las 

historias clínicas 

con el propósito 

de conocer la 

incidencia de 

infección de vías 

urinarias 

se trabajó solo 

con todas las 

historias clínicas 

de pacientes 

gestantes con 

diagnóstico final 

de Infección de 

las vías urinarias 

producidas por E. 

coli,  

 

Variable 2: 

gestantes 

atendidas en 

el Centro de 

Salud 

Comunidad 

Saludable – 

Sullana 

Objetivos 

específicos 

Determinar las 

características por 

grupos de edades, 

los factores de 

riesgo, Identificar 

el agente 

etiológico que 

promueve el 

desarrollo de las 

infecciones de 

tracto urinario en 

las gestantes entre 

20 - 40 años y 

Determinar el 

tratamiento de 

mayor 

prescripción dado 

a las gestantes 

con ITU 
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    Formato de publicación en repositorio  
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Reporte de similitud  
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