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Resumen

Dentro de los objetivos primordiales de este estudio de investigacion
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 vias urinarias de pacientes gestantes, enmarcados en el grupo de edades
de 20-40 afios; dicho estudio tuvo como periodo de trabajo de enero a mayo
del 2018. La metodologia utilizada fue de una investigacién de estudio
cuantitativo de tipo prospectivo y de corte transversal, debido a que se estudia
las caracteristicas, las propiedades y se definen algunos perfiles de la
enfermedad, pacientes y tratamientos recibidos; para llevar a cabo este trabajo
se disefid una encuesta con datos generales, eminentemente anénimos pero
especificos en cuanto a los parametros a estudiar; se recopilaron todos estos
datos obtenidos y se llevaron a un andlisis estadistico basico y descriptivo
usando el programa estadistico 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 afios es
el grupo mas afectado con un 39% del total, seguido del grupo de 25-29 afios
que representa un 25% de la muestra y la edad de 30 — 34 afios expresa un 21%
de casos frente al 15 % del grupo de més edad de 35 — 40 afios. Mediante este
estudio se demostrd que en esta muestra si existia una relacion entre la edad y

el resultado de la investigacion.
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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. Introduccién

Antecedentes y Fundamentacion cientifica
Segun Krishnaswamy, H. & Basu, M. (2020), realizaron el estudio a pacientes
que contraen cada ano infecciones relacionadas con la atencién sanitaria en la

Uni6n Europea gque indico que, en todo el mundo, cada afio existen 150 millones
de pacientes que sufren de este tipo de infecciones, es decir del tracto urinario.
Asimismo, refieren que el 80% de los patdgenos identificados en este tipo de
enfermedades son los bacilos gram (-) especificamente de la familia de las
enterobacterias y sus representantes maximos 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 afios
en porcentaje de 10 a 20% de dichas infecciones urinarias. Considerando que entre
el 80y 90% de las muestras sacadas para determinar el agente patdgeno se observa

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

Otro trabajo de investigacion realizado por Tommaso C, Palagin , Brunelli ,
Cipelli, Pellini & Truzzi (2020), en 3 paises europeos y un pais 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
antibidtico para las vias urinarias; 71.1% en lItalia; 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.



En otro trabajo de investigacion 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 publica 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 fisiologicos. Esta investigacion fue de caracter
aplicativo, cuantitativo y se usé un método descriptivo y retrospectivo en gestantes
en el tercer trimestre que presentaron complicaciones durante el segundo trimestre
de gestacion 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 publica y que afecta a millones de personas cada afio siendo el patégeno
mas predominante en estas infecciones la especie Escherichia coli por esa razén
se realizo el presente trabajo para analizar su prevalencia y factores de virulencia;
para ello se realizo una revision sistematica en diversas bases de datos de revistas
indexadas como Science Direct, Scielo, Ebsco,Scopus, etc. Encontrandose de
forma representativa estudios realizados en los paises de Colombia, Pert y
Ecuador entre los que publican que el patogeno E. coli representa 46.7%, 81% y

84.5% respectivamente de todas las ITU estudiadas.



Otro estudio dirigido por Quiros Del Castillo & Apolaya Segura (2018),
describieron la prevalencia de infeccion de la via urinaria en gestantes atendidas
en la clinica Jesus del Norte Lima, Pert, asimismo se estudi6 el perfil
microbioldgico 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 identificé una ITU y en este grupo, la bacteria que se

identificd con mas frecuencia fue Escherichia coli en un 63.6%.

En Espafia Herréiz, Hernandez, Asenjo, & Herraiz (2021), realiz6 un estudio
en la que identificd que las ITU se expresan mayormente en las gestantes debido
a los cambios morfoldgicos y funcionales por los que atraviesa la embarazada. Las
ITU asintomaticas son factores que aumentan el riesgo de un parto a pretérmino,
nacimiento de nifios con bajo peso. Se determind que la Escherichia coli es la
causante de mas del 80% de casos; en lo que corresponde a la terapia antibidtica

la mas utilizada es la fosfomicina — trometamol en monodosis.

En el trabajo de investigacion realizado por Huamani Tafur (2018), en el
Hospital Regional de Huacho, Peru se recolect6 y analizé la informacién de la
base de datos, concluyendo que la bacteria que se identifico con mayor porcentaje
en las mujeres gestantes que llegaron a los servicios de obstetricia fue la
Escherichia coli en comparacion 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 Zufiiga-Martinez, LOpez-Herrera, Vértiz-Hernandez, Loyola-



Leyva, & Teran-Figueroa (2019), tuvieron como objetivo principal identificar la
prevalencia de ITU y su relacion con los factores de riesgo en pacientes gestantes.
Se logrd concluir que el 80% de pacientes desarrollaron ITU en el primer trimestre
de gestacion y algunos factores de riesgo aparte del propio embarazo son la edad
y el inicio de la vida sexual; también se observd un dato muy significativo del
aumento de la presencia de la bacteria Escherichia coli en todas las infecciones

identificadas.

En nuestro pais vecino del Ecuador se realizé una investigacion ejecutada por
Caicedo Carabali (2019), en la que se estudiaron 650 pacientes con identificacion
de ITU y se tom6 como muestra 139 gestantes que transcurria el primero y
segundo trimestre de gestacion. Las bacterias que se identificaron en orden de
prevalencia fueron: Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella, Enterococus
del Grupo B y S. saprophyticus, manifestdndose la E.coli como bacteria méas
frecuente con 39%. Otro valor encontrado fue que el tipo de ITU maés frecuente

fue la bacteriuria asintomatica con 39%.

Otro trabajo de investigacion realizada en el Hospital de Cartagena, Colombia
por Alviz-Amador, Gamero-Tafur, Caraballo-Marimon, & Gamero-Tafur (2018),
describid la prevalencia de las ITU y uropatdgenos y analizé los perfiles de
susceptibilidad de los 396 urocultivos positivos obtenidos, en base a ello se
identificd la prevalencia y la resistencia bacteriana determinandose que las tres
bacterias patdgenas mas frecuentes fueron Escherichia coli, Escherichia coli con
betalactamasas de espectro extendido y Pseudomonas aeruginosa. Los
antibidticos que presentaron mayor resistencia frente a estos patdégenos fueron

ampicilina con un 66%, ceftriaxona con el 100% y la gentamicina con 39.5%.



Debido a la importancia de este tema en el pais de Nicaragua el investigador
Lopez Garcia (2021), realiz6 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 Monimb6, Masaya; de las cuales las edades que
mas predominaron fue el grupo etario de 15 — 20 afios todas ellas de procedencia
urbana y estaban en su segundo trimestre de gestacion; segun la clasificacion de
las ITU se encontraba la asintomatica (que por lo general estaba inducida por
E.Coli) luego se encontrd las pacientes con sintomatologia leve cuyos sintomas

generales eran polaquiuria y disuria.

En el Hospital de Medellin, Colombia Sanin-Ramirez, D., Calle-Meneses, C.,
Jaramillo-Mesa, C., Nieto-Restrepo, J., Marin-Pineda, D., & Campo-Campo, M.
(2019), se determind la prevalencia de ITU, el perfil microbiolégico y ademas la
resistencia a los antibidticos en pacientes gestantes. Este estudio fue de corte
transversal realizado en gestantes que ingresaron con solamente sospecha de
infeccion de tracto urinario. Se determind que la prevalencia de estas infecciones
fue del 29%, de las cuales las que mas 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 antibiéticos se determind que sulfametoxazol + trimetropin

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

Fundamento cientifico o marco tedrico

Las mujeres gestantes debido a sus cambios fisiologicos presentan diversas
patologias infecciosas entre las méas frecuentes son las infecciones en el tracto

urinario, debido a la presencia de microorganismos ocasiona una respuesta



inflamatoria secundaria en el tracto urinario. estas infecciones del tracto urinario
se clasifican segun donde se encuentran localizadas, segun su situacion clinica
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

gue necesariamente van a requerir hospitalizacion.

En cuanto al objetivo del tratamiento, es eliminar los microorganismos
presentes en la orina, que estan afectando el normal funcionamiento del tracto
urinario y el antibiograma nos va ayudar a seleccionar la terapia mas adecuada,
mediante la eleccion del medicamento, que depende de la sensibilidad al

antibiotico y la concentracion inhibitoria minima, evaluada frente al patogeno.

Justificacion de la investigacion

En el PerG y en muchos paises 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 asintomatica es
la mas abundante y al pasar sin identificar hace que el proceso de gestacion pueda
incurrir en complicaciones materno fetales; es por esa razon que una identificacion
temprana ayudaria mucho en la recuperacion y tratamiento antibidtico 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



para realizar ceséreas si el caso lo amerita. Es en estos consultorios que se llevo a cabo

el desarrollo de este trabajo.

Justificacion tedrica cientifica

Las infecciones del tracto urinario se caracterizan por la invasion de agentes
bacterianos, los cuales colonizan el tracto urinario, con un crecimiento
exponencialmente de su poblacion, esta invasion de agentes bacterianos provienen
habitualmente de la flora intestinal o de la region perineal, la cual asciende por la uretra
llegando a la vejiga y desde donde puede afectar los uréteres y rifiones. 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.

Justificacion metodoldgica

Se estima que el 40 % de las mujeres alguna vez en su vida han tenido una
infeccion del tracto urinario, y aproximadamente del 2-7 % de las mujeres
embarazadas en algin momento de la gestacion presenta infeccion del tracto urinario,
siendo mas frecuente en multiparas, en medio socioecondmico bajo y de acuerdo con

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

En américa la infeccion urinaria es uno de los problemas de salud mas frecuentes.
En estados unidos, se diagnosticd alrededor de 7 millones de casos de infecciones

urinarias por afio. En Colombia se considera que la infeccion urinaria se presenta en el



8 % de las mujeres durante el embarazo con la prevalencia entre 4-7 %. En el Per0 la
realidad es similar, la tasa de incidencia de infeccién urinaria constituyen
aproximadamente del 2 al 10 % de las complicaciones médicas del embarazo, solo el
1-3 % fueron sintomaticas para su estudio y se dividen en: bacteriuria asintomatica,
cistitis, uretritis y pielonefritis aguda, siendo estas las infecciones mas comunes en la

poblacién femenina.

Justificacion social

En el Perd, asi como en el resto del mundo, la bacteria uropatdgeno mas
frecuente es la Escherichia coli, asi como tambien se presentan otros bacilos Gram
positivos y Gram negativos. Es necesario optimizar la atencion de salud de las
mujeres embarazadas para asi prevenir y tratar las diversas infeccion de las vias
urinarias, es una labor necesaria para lograr alcanzar los objetivos en el desarrollo
nacional e internacional planteados en el Plan Nacional de Reduccion Acelerada de

la Mortalidad Materna y Neonatal.

Sin embargo, a los falsos temores en el uso de antibidticos 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 diagndstico 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 investigacion se justifica en la determinacion de
Prevalencia de infecciones en vias urinarias por Escherichia coli en gestantes entre
20 - 40 afios, atendidos en el Centro de Salud Comunidad Saludable Sullana, Enero

- mayo 2018.



Problema

Durante el embarazo y los cambios fisioldgicos asociados al desarrollo de
este proceso en la mujer, las infeccidnes de las vias 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 antibidticos para
el tratamiento de la infeccidnes de las vias urinarias, la morbimortalidad elevada
sigue asociandose a nivel materno fetal. Estd ampliamente documentada la relacién
entre el bajo peso al nacer, los partos prematuros y las infecciones de las vias
urinarias. Cerca de un 27% de los partos prematuros registrados estan asociados

con algun tipo de infecciones de las vias urinarias.

Durante la gestacion, se presenta una alta prevalencia en las infecciones de
las vias urinarias, esto se debe a los diversos cambios fisicos 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 evacuacion urinaria y

aumenta la secrecion urinaria de glucosa y estrégenos.

El presente trabajo determind la prevalencia de infecciones en vias urinarias
por Escherichia coli en gestantes entre 20 - 40 afios, 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 informacion de su demografica,
socioecondémica y su historia médica personal y tambien familiar. Se realizé el
presente trabajo con el objetivo primordial de conocer las complicaciones y la
frecuencia de las diversas Infecciones de las vias urinarias durante el embarazo,
para asi disminuir la morbimortalidad materno fetal, utilizando adecuados métodos

de diagndsticos y el tratamiento mas eficaz.



Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de la variable

Dimensiones

(factores)

Indicadores

Tipo de escala de
medicion

Infecciones en vias urinarias:
entidad caracterizada por un
conjunto de signos y sintomas
atribuibles al compromiso de la via
urinaria asociado con una reaccion
inflamatoria y con un recuento
significativo de bacterias en la
orina. (Flavia Ramirez, et al., 2022)

Microbiologia

Analisis clinicos de
orina completay
antibiograma

Escherichia coli

Y otras bacterias

Antibioticoterapia

Tratamiento
farmacolégico
dado por el medico
a las gestantes con
ITU

Nitrofurantoina
Ciprofloxacino
Ceftriaxona
Amikacina

Gentamicina

Gestante: es un periodo durante el
embrion se desarrolla y crece en el
interior del cuerpo de la madre y
cuya duracion comprende desde la
fecundacion del 6vulo hasta el
momento del parto. (Beltran-
Calvo, et al., 2014)

Tipo de ITU diagnéstico Asintomaticas
validado por el Lo
médico, indicando Cistitis
el tipo de infeccidn | pPielonefritis
del tracto urinario

Edad Aios de la Entre 20 a 40 aios
paciente

Situacion socio-

Ocupacion laboral

Ama de casa

econdmica o profesional .
Comerciante
laboral
Estudiante
Profesional
otros
Grado de Nivel de educacion | Ninguna
instruccién alcanzado . .
. Primaria
educativa
Secundaria
Superior

10




Hipotesis

La prevalencia de las infecciones en vias urinarias producidas por E. coli de las
pacientes gestantes entre 20 y 40 afos, atendidas en el Centro de Salud Comunidad
Saludable de Sullana en el periodo de enero a mayo del 2018 depende de factores

sociodemogréaficos.

Objetivos

Objetivo general

v" Determinar la prevalencia de las infecciones en vias urinarias producidas
por E. coli de las pacientes gestantes entre 20 y 40 afios, atendidas en el
Centro de Salud Comunidad Saludable de Sullana en el periodo de enero

a mayo del 2018.

Obijetivos especificos

v Determinar las caracteristicas por grupos de edades en que ocurren con
mas frecuencia las infecciones de vias urinarias en las gestantes entre 20 -
40 afos, atendidos en el Centro de Salud Comunidad Saludable Sullana,
Enero - mayo 2018.

v" Identificar los factores de riesgo para el desarrollo de infecciones en vias
urinarias en las gestantes entre 20 - 40 afios, atendidos en el Centro de

Salud Comunidad Saludable Sullana, Enero - mayo 2018.
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v" Identificar el agente etiolégico que promueve el desarrollo de las
infecciones de tracto urinario en las gestantes entre 20 - 40 afios, atendidos
en el Centro de Salud Comunidad Saludable Sullana, Enero - mayo 2018.
v’ Determinar el tratamiento de mayor prescripcion dado a las gestantes con
ITU en el Centro de Salud Comunidad Saludable Sullana, Enero - mayo

2018.

Il. Metodologia

2.1 Disefio de investigacion

2.1.1 Tipo y disefio

La presente investigacion, de acuerdo al problema y sus objetivos que se plantean
es de tipo descriptivo y retrospectivo, los datos se obtuvieron de las historias clinicas
en pacientes embarazadas entre 20 a 40 afios, con el propésito de determinar la
incidencia de infeccion de vias urinarias y que fueron atendidas en el periodo enero a

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

2.2 Poblacién y muestra

2.2.1 Poblacién

Se trabajo con todas las historias clinicas de pacientes gestantes con diagnostico
de Infeccién de las vias 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 investigacion se trabajé con todas las historias clinicas

de pacientes gestantes con diagnostico final de Infeccion de las vias 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 inclusion.

2.2.3 Criterios de inclusion

v

Pacientes gestantes de 20 — 40 afios de edad con diagnostico confirmado
de ITU que acuden a consulta al Centro de Salud Comunidad Saludable de

Sullana.

2.2.4 Criterios de exclusion

v

No fueron consideradas las historias clinicas de pacientes gestantes que no
presentaban Infeccidn de las vias urinarias.

No fueron tomadas en cuenta las gestantes con infecciones no complicadas
que fueron manejadas en forma ambulatoria.

No fueron consideradas las historias clinicas sin examen de orina completa
y/o urocultivo.

No fueron tomadas en cuenta las historias clinicas que presentaron letra
ilegible y/o incompleta.

No fueron consideradas las historias clinicas de madres gestantes con
diagnostico de Infeccion de las vias urinarias que presentaban diabetes

mellitus y/o hipertension arterial.
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2.3 Técnicas e instrumentos de investigacion

Se empleara la técnica observacional estructurada, en la que se limitaran diversos
aspectos para aumentar la objetividad y exactitud del estudio. Se utilizara las historias

clinicas del periodo en estudio.

Las historias clinicas que se revisaran deben de tener los datos necesarios para la

tabulacion de los resultados.

2.4 Procesamiento y analisis de la informacion

v’ La técnica utilizada sera la observacion indirecta (ficha de recoleccién de
datos de historias clinicas de pacientes).

v" Se utilizara un instrumento validado.

v Se extraera los datos de gestantes entre 20 - 40 afios que presentaron
infecciones en vias urinarias.

v' Se identificara a las gestantes con casos de infeccion de vias urinarias por
E. coli

v Se elaborara una relacién de gestantes que presentan infeccion de vias
urinarias, que incluyen los siguientes datos; N° de historia clinica,
resultados de orina completa, urocultivo y antibiograma.

v" Se extraera las historias clinicas del archivo estadistico.

v Lainformacion necesaria para este estudio se obtendra del sistema de Historias
clinicas del hospital en referencia, algunas de ellas se encuentran digitalizadas,
por lo que para mayor fidelidad se harad uso de las historias clinicas en forma

fisica.
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I1l. Resultados

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

con diagnéstico de ITU en el periodo de Enero — mayo 2018

ITU GESTANTES %
NEGATIVO 304 35
POSITIVO 564 65
TOTAL 868 100

Fuente: Original del autor

% GESTANTES ATENDIDAS CON
DIAGNOSTICO DE ITU

NEGATIV
O
35%

POSITIVO
65%

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

con diagnéstico de ITU en el periodo de Enero — mayo 2018

En la tabla y figura numero 1 se puede observar que, de las 868 pacientes
gestantes atendidas en el Centro de Salud Comunidad Saludable de Sullana en el
consultorio de ginecologia 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 diagnoéstico 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

% DE GESTANTES CON E. COLI

Otras
bacteTias———

E. coli...

Figura 2 Gestantes diagnosticadas con E.coli y otras bacterias en el Centro de Salud
Comunidad Saludable de Sullana con diagndstico de ITU en el periodo de Enero —

mayo 2018..

En latablay figura nimero 2 representa el porcentaje de pacientes gestantes cuyos
exadmenes microbioldgicos salieron positivo a Eschirichia coli y el resto se encuentra
clasificado como “otras bacterias” entre las cuales se encuentran las mas comunes
Proteus mirabilis, Klebisella pneumoniae, Enterococcus sp, Staphylococcus

saprofiticus y Pseudomonas sp.
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Tabla 3 Distribucion 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

DISTRIBUCION DE GESTANTES CON ITU POR EDAD
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Figura 3 Distribucion de gestantes con ITU por edad atendidas en el Hospital de

Apoyo 11-2 de Sullana en el periodo de Enero — mayo 2018.

En la tablay figura nimero 3 se clasifica a las gestantes con diagnostico positivo
de ITU segun grupos de edades, encontrandose una marcada diferencia en el grupo
etario de 20 — 24 afios de edad que representa el 39.07% de la muestra seguido del
grupo de 25— 29 afios de edad con el 24.94%, a continuacion, el grupo de 30 — 34 afios
de edad con un 21.08% y por ultimo el grupo de 35 — 40 afios de edad con una

representacion de 14.91% que es el mas bajo.
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Tabla 4 Distribucion de gestantes con ITU segun grado de instruccion

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

DISTRIBUCION DE GESTANTES CON ITU SEGUN
GRADO DE INSTRUCCION

250 54.8%
200
150 26.5%
100 17.5%
50 1.3%
Ay
Ninguna Primaria Secundaria Superior

Figura 4 Distribucién de gestantes con ITU segun grado de instruccién

Como se observa en la tabla y figura nimero 4 en la que se encuentra la
distribucion de las pacientes gestantes con ITU segln su grado de instruccion, se
encuentra que el grupo con mayor predominancia es aquel en que las pacientes
solamente tienen un grado de instruccion de secundaria completa o incompleta con un

54.8% de la muestra total.
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Tabla 5 Distribucion de gestantes con ITU segin ocupacion laboral

OCUPACION GESTANTES %
Ama de casa 160 411
Comerciante 68 17.5

Estudiante 94 24.2
Profesional 55 14.1
Otros 12 3.1

TOTAL 389 100.0

Fuente: Original del autor

DISTRIBUCION DE GESTANTES CON ITU SEGUN

OCUPACION
Otros

3%

Ama de casa
41%

Estudiante
249%

Comerciante
18%

Figura 5 Distribucién de gestantes con ITU segin ocupacién laboral

En latablay figura nimero 5 se identifica a la gestante con ITU en grupos segin
su ocupacion y se observa que el dato resaltante en esta distribucion 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 aqui en donde se

incluiria a los embarazos adolescentes que son un problema de salud publica.
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Tabla 6 Distribucion de gestantes de acuerdo a la clase de ITU diagnosticada

TIPODE ITU GESTANTES %
Asintomaticos 272 69.92
Cistitis 82 21.08
Pielonefritis 35 9.00

TOTAL 389 100

Fuente: Original del autor

DISTRIBUCION DE GESTANTES CON TIPOS DE ITU
Pielonefritis
9%

Cistitis
21%

\_Asintomaticos
70%

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

En la tabla y figura nimero 6 se puede observar la clasificacion 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 asintomaticas, 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 altimo 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

ANTIBIOTICOTERAPIA A GESTANTES CON ITU

250 207
200

150
100
50

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 nmero 7 se encuentra clasificados los tratamientos con medicamentos
antibioticos que se prescribieron a las pacientes gestantes, donde se observa que el méas
popular es la nitrofurantoina, la cual se prescribid a 207 gestantes representado un 40%

de toda la poblacion de gestantes que recibid tratamiento antibiotico, después de ella
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tenemos al ciprofloxacino con el 20.1%, la ceftriaxona con 18.9%, amikacina con 10%

y por altimo gentamicina 6%.

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

PRUEBA DE CHI CUADRADO

Valor Grado de Valor p
Libertad
Chi cuadrado de 7.225 3 0.027
Pearson
NUmero de Casos 389
validos

La prueba de independencia de Chi cuadrado tiene como base la hipotesis de que las
variables Resultado de la prevalenciay la edad (factor sociodemografico) son variables
independientes; en otras palabras, que no existen ningun tipo de relacion entre ellas,
por lo cual ninguna de las dos variables tiene influencia una sobre la otra. EI proposito
de esta prueba estadistica es comprobar el nivel de significancia sea mayor o igual que
a = 0.05 para dar por aceptada la hipotesis, pero si el resultado es menor al indicado,
se da por rechazada. En el caso de nuestra investigacion nos muestra un resultado que
nos indica que si existe asociacion estadisticamente significativa entre el Resultado de
la prevalencia de E. coli y el grupo etario puesto que el valor de X?= 7.225 con un
grado de libertad de 3 y un a = 0.027, es decir se rechaza la hipotesis de independencia;

quedando establecido que si existe relacion entre ellas.

22



IV. Andlisis y discusion

Segln Luque Fernandez (2018), las ITU son parte de una de las enfermedades
mas frecuentes que complican el proceso de gestacién e inclusive el parto, su
prevalencia es tan alta que en nuestro pais se ha determinado que es la segunda causa
de las complicaciones de la gestacion después de la anemia materna. La incidencia
determinada en todos los embarazos tranquilamente fluctta entre 5 — 10% de todas las
gestantes; cabe de resaltar que la mayoria de estas infecciones transcurren de manera
asintomatica 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
atencion en todos los niveles de salud, especialmente en el nivel primario de atencién
comunitaria para de esa forma identificar, prevenir y tratar 6ptimamente 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 tablay figura nimero 1 se puede observar que de las 868 pacientes gestantes
atendidas en el Centro de Salud Comunidad Saludable de Sullana en el consultorio de
ginecologia 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 encontr6 dentro de
sus resultados con un 63% de prevalencia en las ITU dentro de la muestra estudiada.
Con este elevado indice de prevalencia de las ITU en esta poblacion se esperaria que

en los proximos meses posteriores a este estudio se evidenciarian un aumento en el
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riesgo de abortos espontaneos, ruptura prematura lo que acompafaria a las muertes

perinatales en proporcién a esa prevalencia.

En latablay figura nimero 2 representa el porcentaje de pacientes gestantes cuyos
examenes microbioldgicos salieron positivo a Eschirichia coli y el resto se encuentra
clasificado como “otras bacterias” entre las cuales se encuentran las mas comunes
Proteus mirabilis, Klebisella pneumoniae, Enterococcus sp, Staphylococcus

saprofiticus y Pseudomonas sp.

El investigador Angulo (2018), expres6 que las ITU asi como la amenaza de
aborto son causas de morbilidad muy frecuente durante la gestacion; los agentes
causantes de esta condicion de riesgo son predominantemente bacilo gram negativos
uropatégenos como la E. coli cuyo prevalencia en casi la mayoria de los trabajos de
investigacion 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 infeccidn en las mujeres jovenes que inician su actividad sexual

tempranamente.

En las ITU asintomaticas como caracteristica casi patogndmica es la presencia de
mas de méas de 100 mil colonias de bacterias por mm de liquido urinario, lo que se
determina mediante un urocultivo; este tipo de bacterias que se logra caracterizar
suelen ser poco patégenas, el problema radica que cuando se usa la terapia con
antibioticos suele eliminarse también la flora bacteriana protectora, lo que
incrementaria la oportunidad para que ingrese otra cepa mas virulenta que la anterior,

lo que conllevaria a graves casos de ITU (Muralitharan & Peate, 2017).
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En la tabla y figura nimero 3 se clasifica a las gestantes con diagnostico positivo
de ITU segun grupos de edades, encontrandose una marcada diferencia en el grupo
etario de 20 — 24 afios de edad que representa el 39.07% de la muestra seguido del
grupo de 25 — 29 afios de edad con el 24.94%, a continuacion, el grupo de 30 — 34 afios
de edad con un 21.08% y por ultimo el grupo de 35 — 40 afios de edad con una
representacion de 14.91% que es el mas bajo. En este grafico se observa que el grupo
etario con menor edad tiene un elevado porcentaje de representantes, tal como lo
encontrd Sarango Coronel (2018), cuando realizo su estudio en el que encontrd que las
gestantes estudiadas el 55% eran primigestas y que también el 38% corresponde a
pacientes gestantes jovenes de 15 — 20 afios 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 podria deberse a la falta de informacion y preparacion
para la etapa de gestacion por parte de sus familiares o0 un programa que controle y
capacite a las gestantes jovenes en los cambios fisiolégicos que suceden en ese

proceso.

Diversos trabajos realizados, Ulanowicz, Parra, Wendler, & Tisiana Monzén
(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 fendmeno es que las diversas
afecciones del embarazo de jovenes podria tratarse de una falla en los mecanismos
fisioldgicos de adaptacion circulatoria al embarazo conocido como Sindrome de mala
adaptacion circulatoria estas expresiones del malfuncionamiento de distintos sistemas
organicos 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.
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Como se observa en la tabla nimero 4 en la que se encuentra la distribucion de las
pacientes gestantes con ITU segln su grado de instruccion, se encuentra que el grupo
con mayor predominancia es aquel en que las pacientes solamente tienen una grado de
instruccion 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 quizas de algunos buenos
habitos de higiene, precauciones en las relaciones sexuales, mitos o tabues instaurados

alrededor de la gestacién, etc; lo que se consideraria ya un factor de riesgo.

En la tabla numero 5 se identifica a la gestante con ITU en grupos segln su
ocupacion y se observa que el dato resaltante en esta distribucion 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 aqui en donde se
incluiria a los embarazos adolescentes que son un problema de salud publica, puesto
que ellas estan expuestas a influencias que por general no tienen una formacion
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 fisica y falta de tiempo para dedicarlo a su cuidado gestacional
obvian algunos cuidados fundamentales en el proceso de gestacion. Por ultimo, el

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

En la tabla nimero 6 y su representacion en la figura siguiente se puede observar
la clasificacion 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

asintomaticas, 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 Gltimo en importancia pacientes

gestantes con pielonefritis con un 9%.

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

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

El dato anterior mencionado coincide con el estudio realizado por Campos
Soldrzano, Canchucaja Gutarra, & Gutarra-Vilchez (2013), en la que concluyeron que
las ITU asintomaticas fueron tres veces mayor en las mujeres embrazadas que retenian
la orina de las pacientes que diariamente tenian relaciones sexuales, en ellas se dio el
70% de probabilidades de tener bacteriuria asintomatica. En otros &mbitos geograficos
puede ser inclusive mayor, por lo que debe de considerarse un problema de salud
publica; es por ello que el diagnostico precoz y el tratamiento eficaz para la ITU

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

Aparte de los factores fisiologicos propios de la gestacion, existen otros factores
de riesgo para que se desarrolle la ITU asintomatica; estos sueles ser condiciones
demogréficas, patoldgicos y sobre todo del comportamiento de la mujer embarazada,
estos factores por lo general estan 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 faciles de manejar y se conoce poco sobre
ellos. Segun los estudios realizados se considera que la bacteriuria asintomatica en
mujeres no gestantes es benigna, pero sin embargo en el proceso de gestacion la
obstruccion de la orina produce un estancamiento y se incrementa la probabilidad de

que la complicacion derive en una pielonefritis.
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En la tabla numero 7 se encuentra clasificados los tratamientos con medicamentos
antibidticos que se prescribieron a las pacientes gestantes que acudieron a los
consultorios de ginecologia y obstetricia del Centro de Salud Comunidad Saludable de
Sullana entre los cuales se puede observar que el mas popular es la nitrofurantoina, la
cual se prescribio a 207 gestantes representado un 40% de toda la poblacion de
gestantes que recibid tratamiento antibidtico, después de ella tenemos al
ciprofloxacino con el 20.1%, la ceftriaxona con 18.9%, amikacina con 10% y por

ultimo gentamicina 6%.

Asimismo, ESSALUD (2019), clasifica las ITU en infecciones del tracto bajo,
entre las cuales estan la uretritis y las del tracto alto, también tiene una clasificacion
de ITU complicada cuando la paciente tiene enfermedades subyacentes como diabetes,
cancer, litiasis, etc.; y no complicada en las gestantes sin ningun 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 diagnostico y esto conlleva a un
potencial riesgo de un uso irracional de los antibidticos, esto se agrava méas aun con la
elevada resistencia bacteriana que se encuentra en nuestro medio, especialmente de la

Escherichia coli.

Segun Trigoso Becerril (2017), debido a la frecuencia de la bacteriuria
asintomatica se debe de empezar con un tratamiento de 3 a 7 dias, por supuesto previo
aun urocultivo y la evaluacion de riesgo beneficio entre gestante y feto. Se recomienda
el tratamiento seguln el resultado del antibiograma y lo 6ptimo ademas seria obtener
un antibiograma que me indique el antibidtico 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 ultimo trimestre y durante el trabajo de parto; el siguiente farmaco
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/dia 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

v 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%

v’ Las pacientes gestantes que fueron diagnosticadas con ITU, se distribuyeron
segun su edad de la siguiente forma: el grupo etario de 20 — 24 afios de edad
representa el 39.07%, frente al 24.94% del grupo de 25 — 29 afios, el 21.08%
del grupo de 30 — 34 afios y por ultimo el grupo de 35 — 40 afios de edad
representado un 14.91%.

v Dentro de los factores de riesgo se identificaron los socioeconémicos los
cuales corresponden a el factor de la edad que se comprob6 que el grupo
etario de 20 — 24 afios de edad son las mas propensas a sufrir de ITU; asi
como también las gestantes con un nivel educativo de secundaria con una
representacion del 54.8% de incidencia de pacientes con ITU y la ocupacién
de la gestante también influye de alguna u otra forma puesto que el 41.1%
tiene como ocupacion a tiempo completo su casa.

v' El agente etiologico 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.

v' El tratamiento antibidtico mas prescrito en las gestantes con ITU e
identificado el agente patdgeno 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 ultimo la

gentamicina con el 6.3%.

30



VI.

Recomendaciones

v

Las ITU dentro del proceso de gestacion 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 gestacion para que lleven un
control prenatal adecuado y oportuno.

Identificar de manera precoz las bacteriurias asintomaticas 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 antibiotico y hacer las correcciones si fuera necesario.
Implementacion de forma obligatoria dos examenes de laboratorio muy
importantes en la prevencion, diagndstico y recuperacion de las gestantes con

ITU: el urocultivo y el antibiograma.
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VIII. Anexos

Anexo 1

Autorizacion de la institucién donde se realiz6 la recoleccion de los datos

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD Lon ,
il PERU | Ministerio de Salud
LUCIANO CASTILLO COLONNA-SULLANA

CENTRO DE SALUD COMUNIDAD SALUDABLE

AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS

DRA: DANIELA PENA VALDIVIA
JEFE DEL CENTRO DE SALUD COMUNIDAD SALUDABLE

AUTORIZA: Permiso para la recoleccion de informacién pertinente en
funcién del proyecto de investigacion, denominado: Prevalencia de
infecciones en vias urinarias por Escherichia coli en gestantes,
atendidas en el Centro de Salud Comunidad Saludable-Sullana, Enero-
Mayo 2018.

Por el presente, el que suscribe DOCTORA: DANIELA PENA VALDIVIA
Jefa del Centro de Salud Comunidad Saludable, AUTORIZO al alumno:
Francisco Crisanto Cruz, con DNI 03667027, estudiante de la Escuela
Profesional de FARMACIA Y BIOQUIMICA, al uso de dicha informacion
que conforman los datos, para efectos exclusivamente académicos,
referentes al desarrollo de su trabajo de investigacion y dela elaboracién
de su tesis.

Se garantiza la absoluta confidencialidad de la informacion solicitada.

Atentamente.

D Rl Wrila vVele h
woko 1eee
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Anexo 2

Consentimiento informado

UNIVERSIDA D SAN PEDEO - CENTE.O DE SALUD COMNMUNIDAD
SATTUDABLE DE SULLAMNA

COMBENTIMMIENTO INFOPRMADD PAR A PARTICIFAR EMN
U ESTUDIO DE INVESTIGACTION MEDICA

Titule Del Estudio: Prevalencia de infecciones en vias urinarias
por Escherichia coli en gestantss, atendidaz en el Centro de
Salud Cormanidad Saludable — Sullana, Enero — mayo 2018,

Irwestizadar principsl: Br. Francisco Crisanto Cruz

Sede donde se realizara el Esmdio: Centro de Szlnd Connmadad
Saludahle — Sullans

Smoanbee Dl Paczeme

A usted za le esta imvitando 3 perticipar en este szmdio de mvestizacion
medica. Antes de decidir =1 participa ono, debs conocer v comprender
cada ww de los sipoentez apartados. Este proceso e conoce Como
consentivmiento  informado. Siemtasa oo absolata  libertzd  para
prezuntar sobre cualquisr aspecte que le svwde aclarar sus dudas
al rezpecta.
rma vez s heve comprendide el esmdio o sinsled desea perticiper, entonces =2
le pedirs que firme esta firma de consentimiento, de la caal se le exirepars uma
copia firmeds v fecheds.



Anexo 3

Constancia de validacion del instrumento de recoleccion de datos

CETANCIA DE VALIDACION DEL INSTEUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS PARA EVALUAR LA VARIABLE PREVALENCIA DE

INFECCIONES URINARIAS POR Sherichia (ol BN GESTANTES.

I. DATOSINFORMATIVOS
TITULO DEL FROYECTO:
Pravalencia de infecciones en vias winarizs por Escherichiz coll en
gestante: atendidas en el Centro de Szhud Comunidad Saludable —
Sullana, Enero — maya 2018,
FERSONAL INVESTIGADOR
AUTOR: Br. Emncisnng Crisamto Cruz
ASESOR: Mg Walter Gonzzles Fouiz.

VARIABLES DE ESTUDIO:
VARIABLES 1. PREVALENCIA DE INFECCIONES URTNARIAS
POF. Egchazichia Cali EN GESTANTES

. SUGERENCIAS AL INSTRUMENTO
El instrumente de receleccion de detos pera la veriable de PREVANLENCIA DE

INFECCIONWES URIMNARIAS POF. Erpharichia Cpli EN GESTANTES ha
sido revizado enm o contexto imtegral. habiendose plamteado sugerencias
respecto 2 la inclusicn de alzunos femsgune le denmavor consistencia.

M. Cumpliende &l leventamiento de las sugerencias se ha velidede comoe instrumento 2 ser
utilizado en la presents imvestigacion.

Fecha
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Anexo 4

Encuesta para los participantes del estudio

Universidad San Pedro

Escuela de Farmacia y Bioquimica

Historia Clinica:

Factores Demograficos:

1. Edad:
v 20 - 24 afios ] v 35-40 afios
v 25 -29 afios ]

30 - 34 affios ]

2. Estado Civil:

Soltera L]
Conviviente L1
Casada L]
Viuda L]
Divorciada L1

A R RN

Primaria

C 1
Secundaria ]
L]
L]

Superior

L SRS

Ninguna
4. Ocupacion:
Ama de Casa

Estudiante

Profesional

L1
L]
Comerciante ]
L]
L1

Agricultor

A N O Y N
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Factores propios de la infeccion del tracto urinario

5. Tipo de Infeccidn del Tracto Urinario

v Bacteriuria asintomatica ]

v Cistitis ]

v Pielonefritis ]

6. Tipo de Diagnostico

v Dx Clinico ]

v DxLaboratorial Sedimento Urinario [___]

v DxLaboratorialUrocultivo L]

7. Tratamiento: Hospitalario Ambulatorio
v Amoxicilina /clav. ] ]
v Amoxicilina L1 L1
v Nitrofurantoina ] L]
v Ceftriaxona ] ]
v Cefalexina o cefradina ] [ ]
v Cefuroxime-axetil L] L1
v Ampicilina 1 ]

v Otros




Anexo 5

Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
. La prevalencia
Objetivo general P
de las
Variable 1: Determinar la infecciones en
infecciones prevalencia de las | vias urinarias
en vias infecciones en producidas por L a presente
urinarias vias urinarias E. coli de las invest? acion e
producidas por E. pacientes g
por . de tipo
Escherichia coli de las gestantes entre descrintivo
coli pacientes 20y 40 afios etros pectivz)/
gestantes entre 20 depende de P
;Cudl es la y 40 afos factores Disefio mediante la
prevalencia sociodemogréfic recoleccién de
de 0S datos de las
infecciones historias cllr,ugas
en vias Objetivos con el propésito
urinarias por - de conocer la
especificos - :
Escherichia _ Incigencia de
coli en Determinar las infeccion de vias
gestantes, caracteristicas por urinarias
atendidas en grupos de edades, se trabajo solo
el Centro de los factores de con todas las
Variable 2: i ifi . . .
Sa'“fj rlesg;,;d::gflcar historias clinicas
comuridad gestantes etiold gico ue de paclentes
Saludable — | atendidas en romgueveqel gestantes con
Sullana? | of centro de 4 P rollo de | diagnostico final
Salud _ens? o (:] edas de Infeccion de
Comunidad tr:althCCIrci)naerS}o Zn las vias urinarias
Saludable — . producidas por E.
las gestantes entre .
Sullana - coli,
20 - 40 anos y
Determinar el
tratamiento de
mayor
prescripcion dado
a las gestantes
con ITU
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