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RESUMEN

La infeccion en las vias urinarias en las mujeres embarazadas se caracteriza
por la proliferacion de microorganismos patdégenos en el tracto urinario, los
mismos que son provenientes de la parte terminal del intestino grueso y
puede ingresar por la uretra e infectar el aparato urinario. En las gestantes
existe un mayor riesgo de sufrir dicha patologia, puesto que, se producen
cambios normales en la fisiologia urinaria. En la actualidad representa uno de
los principales factores de riesgo para complicaciones prenatales, que van
desde el aborto espontaneo hasta la sepsis neonatal. Por lo tanto, es
importante determinar las cifras acerca de la incidencia que tiene esta
enfermedad, de esta manera contribuir a la prevencion y deteccion oportuna
con el fin de disminuir la morbimortalidad materno fetal. Objetivo.- Determinar la
incidencia de infecciones de las vias urinarias en gestantes que acuden a un
Centro de Salud Publico de Guayaquil. Materiales y Métodos.- Se realiza sobre
una poblacibn de 119 pacientes gestantes, es un estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal. Método de recoleccion de datos.- Se utiliza la
observacion indirecta (ficha de recoleccion de datos). Resultados.- La
incidencia fue de 54 %, la patologia fue mas frecuente en el primer trimestre
de las embarazadas, proveniente de la zona urbana (sector norte de la ciudad),
las principales manifestaciones clinicas fueron dolor abdominal, disuria y
polaquiuria; el microorganismo causante de la infeccion mas encontrado fue E.
Coli.

PALABRAS CLAVE: Incidencia, infeccién, vias urinarias, embarazada,

microorganismo, patégeno, sintoma
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ABSTRACT

Infection in the urinary tract in pregnant women is characterized by the
proliferation of pathogenic microorganisms in the urinary tract, which come from
the terminal part of the large intestine and can enter the urethra and infect the
urinary tract. In pregnant women there is a greater risk of suffering this
pathology, since, normal changes occur in the urinary physiology. Currently, it
represents one of the main risk factors for prenatal complications, ranging from
spontaneous abortion to neonatal sepsis. Therefore, it is important to determine
the numbers about the incidence of this disease, thus contributing to prevention
and timely detection in order to reduce maternal fetal morbidity and mortality.
Objective.- To determine the incidence of urinary tract infections in pregnant
women attending a public health center in Guayaquil. Materials and Methods.-

It is performed on a population of 119 pregnant patients, it is a descriptive,
retrospective and transversal study. Method of data collection.- Indirect
observation is used (data collection sheet). Results.- The incidence was 92%,
the disease was more frequent in the first trimester of the pregnant women,
coming from the urban area (northern sector of the city), the main clinical
manifestations were abdominal pain, dysuria and pollakiuria; The most common

microorganism responsible for the infection was E. coli.

KEY WORDS: incidence, infection, urinary tract, pregnant, microorganism,

pathogen, symptom
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INTRODUCCION

Durante el embarazo se producen alteraciones anatomicas Yy fisiolégicas en
el tracto urinario, por lo general se encuentra libre de bacterias, sin embargo
estas ascienden desde la zona rectal y pueden originar infecciones en las
vias urinarias, tales como cistitis, pielonefritis, etc., dichas patologias estan
relacionadas con el incremento del riesgo de parto pre término y retardo del
crecimiento intrauterino. Ademas se considera la causa mas frecuente por la
qgue la mujer embarazada es hospitalizada, cabe indicar que la décima parte
de estos casos suele complicarse agregando la integridad materno- fetal. (1)

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), considera que en el
mundo existe un uso desmesurado de antibioticos y éste a su vez representa
una de las principales causas de la resistencia bacteriana, lo cual indica un
gran problema para la salud publica de los paises. Ademas, asocia la
prescripcion inadecuada, la prolongacion de la terapéutica mas alla de lo
necesario, manejo inadecuado de dosis y poca adherencia al tratamiento

como factores de riesgo para el incremento o de la resistencia bacteriana.

(@)

En Latinoamérica, se conoce que entre el 2% y 10% de las mujeres
gestantes sin antecedentes patoldgicos, desarrollan bacteriuria y si no son
tratadas adecuadamente las cifras de pielonefritis pueden ascender hasta
un 50%, cabe indicar que esta patologia esta estrechamente relacionada con
la enfermedad renal aguda, sepsis bacteriana, septicemia y shock séptico.
Al no diagnosticarse y tratarse de manera oportuna la paciente esta en
riesgo de desarrollar infeccion a nivel renal la cual puede originar una sepsis

generalizada y la paciente puede requerir cuidados intensivos (2).

En Ecuador mas del 27% de partos pre término tienen una asociacion
clinica con infeccion en las vias urinarias, sin embargo, la patogénesis de la
contraccion uterina aun no esta clara. En un estudio realizado en el pais
durante el afo 2002 se identificaron aproximadamente 110 mujeres

gestantes, las cuales presentaban infeccion a nivel de las vias

15



urinariassegun el analisis en 4 de ellas se desarroll6 infeccion en el tracto

urinario alto(2).

La sintomatologia puede variar, entre las manifestaciones clinicas mas
frecuentes tenemos tenesmo vesical, polaquiuria, disuria, alza térmica, dolor
abdominal, entre otros. Cabe indicar, que los nuevos antibiéticos que
producen concentraciones urinarias y tisulares elevadas se pueden
administrar por via oral, no son neurotdéxicos y redujeron en forma
significativa la necesidad de internacion debido a infeccion grave. Los
tratamientos mas cortos y los antibidticos profilacticos permitieron disminuir
la tasa de mortalidad y el coste asociado a la cistitis recurrente en las

mujeres(3).

La etiologia es multifactorial para las infecciones en el tracto urinario, el
medio de diagnostico mas eficaz para confirmar la patologia es el cultivo de
orina. Es preciso recolectar de manera adecuada la muestra, dado que, en
algunos casos el diagnéstico es equivoco por el mal tratamiento que se le da

a la muestra de orina. (3)

Teniendo en cuenta que es frecuente la publicacion mundial de datos
epidemiologicos en relacion a la infeccion de las vias urinarias y que los
estudios tiene como objetivo proveer informacion acerca de la incidencia de
infecciones de las vias urinarias en una poblacion gestante que acude a un
centro de salud publico, se utiliza como instrumento de recoleccion de datos

la encuesta, se realiza sobre los pacientes.

16



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion del tracto urinario es considerada una de las complicaciones
que se dan con mayor frecuencia durante el embarazo, estas aumentan las
cifras de morbilidad materna y perinatal, por lo tanto, es de gran
importancia el manejo de dicha patologia que implica desde la deteccion de
bacterias en la orina. Las gestantes con antecedentes patolégicos de
infeccion urinaria son las mas propensas a complicarse durante la gestacion,
esto no quiere decir que las embarazadas sin antecedentes no puedan

desarrollar la infeccion. (4)

El gran problema radica en las complicaciones que se pueden dar sobre
todo en el tracto urinario alto que aumentan el riesgo de parto pre término y
de recién nacido con bajo peso al nacer, tanto asi, que las cifras nos
indican que el 75% de las muertes perinatales y la mitad de las secuelas
neuroldgicas se atribuyen a la prematuridad del producto. Se estima que
entre el 5 al 10% de todos los embarazos (5). La manera mas eficaz de
prevenir dicho cuadro es mediante el control prenatal en el cual se
detectaran tempranamente las posibles alteraciones. (3)

Dado el contacto que se tiene con la institucidon donde se realiza el estudio,
se ha observado gran afluencia de mujeres en estado de gestacion y que
manifiestan sintomatologia compatible con infeccion en las vias urinarias, se
infiere que dicha poblacion se encuentra en mayor riesgo de presentar
anomalias durante el embarazo, entonces se realiza el presente estudio en
un Centro de Salud Publico en la ciudad de Guayaquil, en el periodo de
tiempo entre octubre del 2016 hasta febrero del 2017. Expuesto lo anterior
nos planteamos la siguiente interrogante que direcciona la investigacion
¢, Cual es la incidencia de infeccion en las vias urinarias en gestantes que

acuden a un Centro de Salud Publico de Guayaquil?
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1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Qué caracteristicas epidemioldgicas presentan las gestantes que
acuden al Centro de Salud Publico de Guayaquil donde se realiza el

estudio?

¢ Qué manifestaciones clinicas presentan las gestantes con
infeccion en las vias urinarias que acuden al Centro de Salud Publico

de Guayaquil donde se realiza el estudio?

¢, Cuales son los microorganismos patdgenos mas frecuentes que
causan infeccion de las vias urinarias en las gestantes que acuden

al Centro de Salud Publico de Guayaquil donde se realiza el estudio?

18



1.3. JUSTIFICACION

El brindar una atencion integral y de manera continua a la mujer
embarazada, que implique desde la deteccion del embarazo hasta la
finalizacion de este, involucra un enfoque preventivo asi como de
diagnoéstico y de tratamiento de forma oportuna de las vias urinarias para

disminuir la tasa de morbimortalidad materno fetal.

Los principales beneficiarias de esta investigacion seran mujeres gestantes
que reciben atencion en el centro de salud donde se realiza este estudio,
puesto que revelar de forma numeérica la frecuencia de casos nuevos
pondria en alerta al sistema de salud, el mismo que deberd elaborar
estrategias para la prevencion de las infecciones de las vias urinarias y de
esta manera disminuir las complicaciones que afectan tanto a la madre como

al feto.

Dado que es una enfermedad muy frecuente en nuestro medio y que una de
sus consecuencias afecta a la economia de los sistemas de salud, usando
recursos en una enfermedad que puede ser prevenible con instruccion e
incremento de los conocimientos en mujeres gestantes acerca de los
cuidados que deben tener durante el embarazo para evitar contraer las
infecciones antes mencionadas, por lo tanto este seria otro motivo mas para

profundizar acerca la tematica propuesta.
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1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

- Determinar la incidencia de infecciones de las vias urinarias en

gestantes que acuden a un Centro de Salud Publico de Guayaquil.

1.4.2. Objetivos especificos

- Caracterizar epidemiolégicamente a las gestantes que acuden al

Centro de Salud Publico de Guayaquil donde se realiza el estudio.

- ldentificar manifestaciones clinicas en las gestantes con infeccion
en las vias urinarias que acuden al Centro de Salud Publico de

Guayaquil donde se realiza el estudio.
- Determinar los microorganismos patégenos mas frecuentes que

causan infeccion de las vias urinarias en las gestantes que acuden

al Centro de Salud Publico de Guayaquil donde se realiza el estudio.

20



CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
2.1. MARCO REFERENCIAL

En un estudio similar acerca de la “Incidencia de infecciones en las vias
urinarias durante la gestacion " la autora manifiesta que dicha patologia se
caracteriza por la proliferacion y colonizacion de microorganismos patdogenos
en el tracto urinario. Por lo general, los agentes que producen dichas
alteraciones son de origen bacteriano y provienen de los intestinos o la
parte terminal del intestino grueso, ademas afirma que ingresan por medio
de la uretra pudiendo llegar hasta los rifiones. Se conoce que representan
una de las principales causas que atentan contra la salud de la mujer
gestante, aumentando la morbilidad materno-infantil. Por lo tanto, es
importante la deteccién temprana y oportuna de cualquier clase de infeccién
durante el embarazo, de esta manera se podra prevenir serias
complicaciones como lo son: aborto, Obito fetal, retardo en el crecimiento
intrauterino, malformaciones en el feto, infecciones hacia el feto, septicemia
materna, etc. El estudio fue realizado en mas de 200 pacientes en edad
fértil y menores de 30 afios durante un periodo de seis meses, el mismo que
determind que dentro de los factores causantes de dichas infecciones estan
los siguientes: falta de controles prenatales y/o no adherencia al tratamiento
indicado por el profesional médico; cabe indicar que la incidencia
presentada en tal estudio fue de 60,3% (3).

Por otro lado, es importante mencionar un segundo estudio acerca de los
“Factores de riesgo que influyen en la aparicién de infecciones de vias

urinarias en embarazadas”, el mismo que tuvo por objetivo disefar
programas enfocados en la promocion y prevencion de salud con el afan de
disminuir los riesgos de complicaciones de las embarazadas que acudian al
hospital donde se realizé la investigacion. Cabe indicar que en dicho estudio
participaron 74 embarazadas que fueron diagnosticadas con infecciéon en el
tracto urinario. Entre los resultados mas resaltables se hallé que la mayoria
de las gestantes pertenecian a zonas urbanas, poseian una escolaridad de
nivel secundario, como ocupacion tenian los quehaceres domésticos y

presentaron antecedentes de infecciones en las vias urinarias. (6)
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1.El Aparato Urinario
Con respecto a la descripcién anatomica esta compuesto por los siguientes
organos:
- Losrifiones: son dos 6rganos que se sitlan en el torax posterior bajo
y son los responsables de regular el equilibrio electrolitico, estimular
la produccién de glébulos rojos, secretar hormonas y vitamina D.

- Los uréteres: Son dos conductos que transportan la orina desde los

rifones hacia la vejiga.

- La vejiga: es un 6rgano en forma de bolsa triangular formado por
musculos membranoso cuya funcion es retener la orina que provienen
desde los rifiones por medio de los uréteres adultos. Su capacidad es
de unos 700-800 ml. (7)

- La uretra: Es un conducto de cumple la funcién de transportar la
orina contenida en la vejiga, que la accion la realiza mediante el

mecanismo de la miccion. (8)

El tracto urinario se constituye por los rifiones, los cuales son los encargados
de elaborar y eliminar la orina por respectivas vias de excrecion (pelvis
renal y cdlices renales). La diuresis recorre la pelvis renal hasta la vejiga
urinaria, la misma que hace de reservorio para controlar la salida de la orina
mediante la miccidn a través de un canal llamado uretra. Adicionalmente, los

rifones secretan sustancias endocrinas. (9)

El tracto urinario cumple la funcion de excreta la orina que se produce en los
rinones por medio de la uretra, se considera al tracto urinario estéril. Tienen
varios mecanismos para defenderse de la infeccion, entre ellos esta
considerado el flujo urinario que contribuyea la eliminacibn de los
microrganismos patdégenos, dado que, casi la totalidad de los

microorganismos son eliminados mediante la miccion. Por otro lado, la
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acidez de la orina es de 5, 5 Yy las bacterias proliferan en un medio

alcalino.(9)

2.2.2.Infeccion del tracto urinario

Las infecciones en el tracto urinario se caracterizan por la proliferacion,
colonizacion o invasion de patdgenos que se sitlan en cualquier ubicacion
desde los riflones hasta la uretra. Dichas infecciones son muy frecuentes en
las mujeres, tanto asi, que es muy probable que Ila mitad de ellas
presenten infeccion urinaria durante su ciclo vital, y entre los factores estan
las relaciones sexuales, la gestacion y la edad avanzada. Se pueden dividir
en infeccién del tracto urinario interior de infeccion del tracto urinario

superior. (10)

La infeccion de las vias urinarias es una de las alteraciones que se dan con
mayor frecuencia durante la etapa de gestacion, esto puede ser causada por
anomalias en el tracto urinario, obstrucciones o retenciones de la orina,
excesiva presion del uUtero en estado de gravidez. Se considera que las
patologias relacionadas con el aparato urinario estan ligadas al de
embarazo(11). Cabe resaltar que las gestantes de sus recursos
econdémicos estan predispuestas a padecer la patologia casi el 8% de las
embarazadas sin presentar bacteriuria asintomatica. (12) Desde el inicio del
embarazo se dan cambios en la anatomia y fisiologia de la mujer, los
mismos que pueden ser factor de riesgo para aparecer infeccion del tracto
urinario. (13)

2.2.2.1. Epidemiologia

La obstetricia desde los afios cincuenta en trabajos de investigacion y
acerca de la bacteriuria describe que las embarazadas presentan mayor
predisposicion para enfermar de infecciones en el tracto urinario, estas
pueden darse de manera asintomatica o sintomatica. Los estudios realizados
por Kass se demostré que el 5% de las gestantes presentodichapatologia,
ademas mencionan que las que fueron tratadas de manera adecuada no

presentaron mayor complicacion durante la gestacion, sin embargo, las que
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no recibieron tratamiento alguno presentaron infecciones del tracto urinario

superior. (14)

En el mismo estudio se pudo determinar que en la prematuridad y los indices
de mortalidad neonatal aumentaron hasta tres veces en las embarazadas
qgue presentaron la infeccion, se concluyd que la deteccion oportuna de la
bacteriuria materna disminuye el riesgo de padecer pielonefritis y parto

prematuro en al menos el 10% de los casos. (15) (14)

2.2.3.El embarazo
Segun la organizacion mundial de la salud definir al embarazo de este el
momento que se produce la implantacion en el Utero materno, se presumia

gue estos se da entre 6 a 7 dias luego de la fecundacion (16).

Variacionesanatomo-fisiolégicas del tracto urinario en

gestantes
En las embarazadas se produce varios cambios entre ellos tenemos: la
disminucién del tono muscular de los uréteres lo que contribuye a la
disminucién del flujo urinario a través de los mismos, en algunos casos se
detiene en orina aumentando el riesgo de infecciones en las via urinarias
(17).

La literatura describe la dilatacion de los calices renales y de los uréteres en
el tramo superior produciendo una hidronefrosis en el embarazo, siendo este
el efecto de la accién de la hormona progesterona, puesto que, se la
considera un relajante muscular que actia a nivel del tracto urinario.
Adicionalmente el Utero incrementa su tamafio y aumenta la presion sobre la
vejiga, lo que conduce a un inadecuado vaciamiento y disminucién del tono

muscular de la misma(14)(17).

Al producirse de forma conjunta dilatacion de uréteres, pelvis renal,
disminucién del tono muscular vesical, se produce el reflujo de la orina lo
qgue contribuye a que los microorganismos patdégenos asciendan hacia el

tracto urinario superior produciendo la infeccion del mismo(14)(17).
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Por otro lado el pH de la orina aumenta durante la etapa de gestacion, se
produce glucosuria y aumenta la excrecion de bicarbonatos, todos estos
factores mencionados contribuyen a las infecciones urinarias con sintomas.
Ademas, se conoce que durante el embarazo la medula renal se torna
sensible a la infeccién dado que, se inhibe la fagocitosis por los estados
hipertdnicos del ambiente (14).

Se presume que las infecciones en las via urinarias provienen antes del
embarazo y no se ha encontrado evidencia en ediciones o determine de que
la bacteriuria se dé entre la fecundacién y la primera consulta prenatal. Se
atribuye que los principales factores son las relaciones sexuales coitales
(14).

Diversos estudios demuestran que la bacteriuria en tan frecuente en mujeres
embarazadas como que no embarazadas, por lo tanto , las que presenten
infecciones en el tracto urinario seran en la que han tenido la ambicion de
infeccion en su etapa de nifia o adolescente. Esto indica que el embarazo no
es la causa principal sino mas bien la colonizacion que tenia el tracto urinario

un previo a la concepcion(14).

2.2.4.Incidencia de infecciones en las vias urinar ias en

gestantes en Ecuador
Las infecciones de las vias urinarias en mujeres embarazadas se ubican
dentro de las estadisticas de morbilidades en el décimo puesto presentando
una tasa de mortalidad de 7,25 % con respecto a las enfermedades mas

frecuentes que afectan a la poblacidén ecuatoriana (18).
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2.2.5.Infecciones en las vias urinarias en gestant es

Entre las principales complicaciones que se presentan durante el embarazo
se encuentran la anemia y la de infecciones del tracto urinario, se debe
detectar a tiempo pinche patologias dado que su repercusion seria sobre el
feto y la madre lo cual complica la evolucion de la gestacidon.(19)La
incidencia se calcula entre el 6% y 10%, sin embargo, la mayoria de los

casos son bacteriuria asintomatica (19).

Se considera infeccién del tracto urinario a la proliferacion de bacterias que
tienen capacidad para alterar la funcionalidad del aparato urinario, cabe
indicar que para diagnosticar la enfermedad se debe realizar el urocultivo, el
mismo que debe presentar>100.000 unidades formadoras de colonias
(UFC)/ml de un microorganismo patogeno(19).

En las mujeres no embarazadas se debe realizar los cultivos en orina, los
mismos que deben dar positivo para diagnosticar bacteriuria asintomatica,
en cambio en la mujer embarazada bajada con que uno de los urocultivos de

positivo (19).
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2.2.6.Factores de riesgo para infeccion de vias ur inarias en

gestantes
Se diferencian dos grupos entre las embarazadas que presentan mayor
riesgo de enfermar de infeccidn en las vias urinarias, a continuacion se

describen:

- Embarazadas con antecedentes de infecciones del tracto urinario
previo al embarazo, casi el 38% de las bacteriurias asintomaticas

durante la gestacion refiere infeccion antes de esta (14).

- Embarazadas con bajos recursos econémicos con antecedentes de
desnutricion, habitos inadecuados con respecto al aseo genital y
relaciones sexuales con mas de una pareja, en este grupo la

frecuencia aumenta entre cuatro a cinco veces mas(20).

Entre los principales factores por intencidn de las vias urinarias tenemos:

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

facilidad que tengan para expresar la sintomatologia(20).

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

de forma adecuada la orina en su lugar de trabajo(14).

Procedencia

Las pacientes que provienen de zonas rurales presentan mayor
predisposicion para desarrollar infecciones y enfermedades, puesto que,
viven en condiciones basicas y en algunos casos no cuentan con los

servicios sanitarios correspondientes (14).
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Antecedentes patoldgicos
Los antecedentes de infeccion en las via urinarias antes del embarazo
predisponen a las mujeres a presentar con mayor frecuencia la misma

infeccion durante la etapa de gestacion(14).

Patologia obstructiva de las vias urinarias
Contribuye al aumento del riesgo de pielonefritis las embarazadas que
padezcan de estenosis uretrales, de formaciones congénitas del tracto

urinario, prolapsos de Uteroy alteraciones neurologicas(14).

Reflujo vésico-ureteral
Cuando existe reflujo de la orina es mas que seguro que se produzca la
infeccibn en el tracto urinario superior en un puesto que, se altera la

funcionalidad del sistema colector renal (14).

2.2.7.Tratamiento de infeccidén en las vias urinari  as en
gestantes

El tratamiento debe iniciarse de forma inmediata antes de conocer el
resultado de su cultivo de orina, de esta manera se evita la prolongaciéon de
la infeccion en las via urinarias. El tratamiento estara dado luego de la
valoracion de los gérmenes que exceden con mayor frecuencia en la zona,
los riesgos que tienen la medicacion a indicarse para el feto y las

resistencias a los antibiéticos reportadas y la casa de salud(21).

Si indica el uso de betalactamicos, nitrofurantoina y fosfomicina, los cuales
presentan una mayor eficacia en casi todos los casos. En caso de bacteriuria
asintomaética el tratamiento durara entre 8 a 10 dias. Los tratamientos cortos
tienen la ventaja de un menor costo, menor numero de dosis, mejor

adherencia al tratamiento y menos efectos adversos (21).

En la mayoria de los casos de los medicamentos usados para la infeccién en

el tracto urinario tienen infeccién debido a que la eliminacion de estos, y se
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daba por via renal y sus metabolitos favorecen su efecto con respecto al

incremento del aclaramiento renal durante el embarazo(21).

El tratamiento de las infecciones de vias urinarias puede llevarse a cabo
ambulatoriamente en los casos de bacteriuria asintomatica o cuando la

infeccion se limita a la vejiga(2).

La meta por cumplir es mantener la orina estéril durante todo el transcurso
del embarazo y asi evitar las complicaciones asociadas a la infeccion de vias
urinarias. El tratamiento debe hacerse durante el menor tiempo posible y con
los antibidticos adecuados, recordando los efectos de algunos compuestos

para el feto(2).

Por lo general, a las 24 — 48 horas de haberse instaurado el tratamiento la
mejoria clinica suele ser evidente; cuando la respuesta clinica al tratamiento

es mala hay que pensar:
a) que el germen causal no es sensible al antibidtico prescrito o

b) que existe una lesion obstructiva de las vias urinarias que interfiere con el
embarazo. La eleccion del antibiético debe hacerse en principio asumiendo
gue el agente causal es Escherichia Coli, lo cual sucede en la mayoria de los

casos(2).

Cuando se cuente con los informes del cultivo y antibiograma, puede
sustituirse el antibiotico, si es necesario, por otro mas adecuado. Las
infecciones por E. Coli responden sobre todo a las sulfonamidas, la

nitrofurantoina y la ampicilina (2).

2.2.8.Microorganismos causantes de infeccion en las vias

urinarias en gestantes

La mayoria de los casos de infecciones en las via urinarias en embarazadas
se deben a microorganismos Gram negativos que proliferan y habitan de

manera normal en el intestino grueso (14).
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La Escherichia Coli o cocobacilo es el microorganismo mas frecuente que
produce la infeccidon antes mencionada. Ademas se encuentran con menor
frecuencia Proteus y Klebsiella. Cuando se ha encontrado el Estreptococo B
se atribuye a que la muestra de orina ha sido contaminada por algun germen
de la zona marginal, sin embargo no se descarta que la infeccion pueda

producirse por este patégeno (14)

En lo referente a los factores de uro patogenicidad del cocobacilo hay que

destacar los siguientes aspectos:

- Los cocobacilos causantes de las pielonefritis agudas pertenecen con

mayor frecuencia a unos determinados serotipos (14)

- La presencia de un determinado antigeno capsular y su cuantificacion
es importante para valorar su morbilidad: dicho antigeno interfiere en

los fendmenos de fagocitosis por parte de los leucocitos (14)

- Algunos colibacilos presentan modificaciones en las proteinas de su

membrana externa que limitan la capacidad bactericida del suero.

- Algunas cepas de cocobacilo producen enzimas captadores de
hierro, lo cual facilita la multiplicacién del microorganismo, dado que

este elemento es necesario para su desarrollo(14).

- Las enzimas que producen estos patdgenos ejercer presion sobre
las fibras musculares del sistema excretor aumentando el reflujo,
algunos libros mencionan su accion sobre el miometrio

produciendo riesgo de parto pre termino (14).

Escherichia Coli.- Es el microorganismo mas frecuente en las infecciones
de las vias urinarias, pertenece a los Gram negativos, es una bacteria que
se prolifera muy rapido llegando desde la vejiga urinaria hasta el tracto

urinario superior. Se encuentra en el sueloy utiliza a los animales como
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transporte. La infeccion causada por este patbgeno generalmente se da de
manera ascendente (22).

Proteus Mirabilis.- Se trata de una bacteria anaerdbica, Gram negativa, de
gran motilidad, puesto que, posee un flagelo y se la conoce por su
caracteristica aglutinadora (22).

Klebsiella.- Es una bacteria Gram negativa, por lo general se la encuentra
en heces del hombre y animales, no son moviles y por lo general
encapsulados. Son bacterias oportunistas que producen infecciones en
el ser humano, algunas de las klebsiellas aisladas son resistentes a los
tratamientos con antibiéticos como los aminoglucésidos o betalactamicos
(22).

Staphylococcus Saprophyticus.- Es una bacteria Gram positiva
encapsulada, suele producir infecciones de las vias urinarias en el hombre,
se conoce que en el género femenino que se encuentre sexualmente activo
representa un factor de riesgo para causar la infeccion en las vias urinarias
(22) .

Enterobacter.- Bacteria Gram negativa, anaerobia, pueden infectar el
tracto respiratorio como urinario, colonizan la uretra o son oportunistas en

personas con deficiente sistema inmunitario (22).

2.2.9.Complicaciones obstétricas por infeccion de vias

urinarias

Las infecciones en las via urinarias son la principal causa de complicaciones
como parto prematuro, retraso del crecimiento intrauterino, preeclampsia,

deformaciones fetales, aborto espontaneo, etc. (23).

Cuando existe alguna infeccién del tracto urinario superior, se activa las
citoquinas inflamatorias las cuales pueden causar el parto prematuro. A
pesar que existen estudios que niegan la relacion de la infeccion con el
parto prematuro, se cuenta con gran evidencia que los relaciona

estrechamente (23).
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En algunos estudios se establece la relacion de la infeccion del tracto
urinario con el retraso mental en los el recién nacido, sin embargo las causas
del retraso del desarrollo cognoscitivo es multifactorial y no existe
evidencia contundente que justifique tal relacion. Ademas seconocenotras
complicaciones renales severas como obstruccion renal y pielonefritis
(23).
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Incidencia de infeccién de vias urinarias en
gestantes

Definicion : Numero de caso nuevos de una patologia determinada en una

poblacién y espacio de tiempo determinado.

Dimension Indicadores Escala Fuente
Guia de
Incidencia de _ o - Primera vez observacion
_ _ Primer episodio de ) . o
infecciones de diagnosticada indirecta
i o IVU en gestantes o
vias urinarias (historia
clinica)
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Variable general : Gestantes con infecciones en las vias urinarias

Definicion : Que lleva en el Gtero un embrién o un feto producto de la
fecundacion del 6vulo por el espermatozoide y que ha sido infectada en

su tracto urinario por microorganismos patogenos.

Dimension Indicadores Escala Fuente
Menor de 18 afios
Edad Entre 19 y 30 afios
Mayores a 30 afios
Numero de
consulta por | Primera vez
infeccion en | Segunda vez
vias Mas de dos veces
urinarias
Sector sur
| Sector centro
Procedencia
Sector norte ,
Guia de
Caracteristicas observacion
. . - indirecta
epidemioldgicas ° . .
p g 1° trimestre de (historia
embarazo clinica)

Tiempo de |2° trimestre de
gestacion |embarazo
3° trimestre de
embarazo
Cultivo de |Si
orina No
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Variable general : Infeccion en las vias urinarias

Definicion: Es la existencia de gérmenes einfecciones patdgenos
en la orina porinfeccion de la uretra, la vejiga, el rifidn o la prostata.
Dimension Indicadores Escala Fuente

Disuria
Tenesmo
vesical
Polaquiuria Guia de
: : . observacion
Manifestaciones Si L
o indirecta
clinicas No L
(historia
clinica)
Fiebre
Dolor
abdominal

Variable general : Infeccion en las vias urinarias
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Definicién: Es la existencia de gérmenes einfecciones patdégenos en la orina

porinfeccién de la uretra, la vejiga, el rifidn o la prostata.

Bacteriuria asintomatica: Es la presencia de un numero mayor a 100.000

UFC/ml en la orina que ocurre sin ninguno de los sintomas usuales como

ardor al orinar o miccioén frecuente.

Dimension

Indicadores

Escala

Fuente

Bacteriuria
asintomatica

Sin sintomas de

infeccion.

Si
No

Guia de
observacion
indirecta
(historia
clinica:
resultados de
urocultivo)

Variable general : Infeccion en las vias urinarias
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Definicion:Es la existencia de gérmenes einfecciones patdégenos en la orina

porinfeccién de la uretra, la vejiga, el riidn o la préstata.

Dimension Indicadores Escala Fuente
E. Coli
Proteus
Guia de
i ' ' observacioén
Microorganismo Klebsiella sel
ato egnos en S indirecta
in?eccigc’m de vias NoO (historia
urinarias clinica:
resultados de
urocultivo)

Estreptoco grupo B

S. Saprophyhicus

CAPITULO I
3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio

- Descriptivo
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- Retrospectivo

- Transversal

3.2. Poblacion

El estudio se realiza sobre 119 pacientes gestantes que fueron
diagnosticadas con Infeccion en las vias urinarias durante el embarazo en el

centro de salud donde se realiza el estudio.

3.3. Meétodo de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la observacion indirecta (ficha de recoleccion de

datos de historias clinicas de pacientes).

3.4. Procedimiento para recoleccion de datos

Para realizar esta investigacion se entreg6 un oficio al Jefe de Centro de
Salud que se me autorice ingresar al departamento de estadistica para la
revision de historias clinicas de pacientes embarazadas que presentaron
infeccion de vias urinarias durante el periodo de tiempo entre Octubre del
2016 y Febrero del 2017, el cual fue concedido. La investigacion se llevo a
cabo con un formulario de recoleccion de datos. El orden de la logistica
estuvo estructurado de la siguiente manera:

Seleccion y aprobacién del tema.

- Solicitud de autorizacién institucional para la recoleccion de datos.
- Labor de campo (revision de historias clinicas en el lugar de estudio)

- Presentacion del Informe final.

3.5. Instrumento de la Investigacion

El instrumento estd conformado por una guia de observacion indirecta, la
misma que consta de 7items que direccionan la recoleccién de informacion
de los expedientes clinicos de las pacientes que fueron diagnosticadas con

infecciones de las vias urinarias durante la etapa de gestacion.

3.6. Plan de tabulacién y analisis de datos

Los datos se analizaron en Microsoft Excel a través de una base de datos.
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La incidencia de infecciones en las vias urinarias es del 54%. El estudio fue
realizado en 202 mujeres embarazadas de las cuales 119 mujeres
gestantes presentaron al menos un episodio de IVU, de las cuales el 67 %
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(n= 80) tuvo entre 17 y 34 afios edad, siendo el mayor porcentaje de las
embarazadas con infeccién en las vias urinarias, por otro lado el 24%
(n=28) sobrepasaba los 35 afios, es resaltable que la enfermedad es
mas frecuente en las adultas jovenes gestantes. El promedio de edad de
las gestantes es de 25 afios (edad maxima: 40 afios - edad: minima: 14
afos) (Tabla N° 1)

Tabla N° 1. Rango de edad de las gestantes con IVU

Frecuencia '
Edad Porcentaje
absoluta
Menor de 16 afos 11 9%
Entre 17 y 34 afios 80 67%
Mayor a 35 afos 28 24%
Total gestantes con IVU 119 100%

Fuente: Historias clinicas de pacientes con infeccion en las vias urinarias
Elaborado por: Cevallos Piloso Ana Mariuxi y Pinos Sarabia Glenda Jessica

Segun los datos obtenidos el 54% (n =109) de la poblacion estudiada fue
diagnosticada con infeccion a las vias urinarias en un primer episodio,
entonces tenemos que la incidencia es el 54%. Las 10 pacientes que
presentaron IVU a repeticion se encontraban en su tercer trimestre de

embarazo y sus edades superaban los 35 afios(Tabla N°2).

Tabla N° 2. Incidencia de infeccidn en las vias u  rinarias en gestantes
en Guayaquil

Numero de episodio que Frecuencia absoluta Porcenta  je
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presentan infeccién en las vias
urinarias
Primera vez 109 54%
Segunda vez 10 5%
No presentaron VU 83 41%
Total 202 100%

Fuente: Historias clinicas de pacientes con infeccién en las vias urinarias
Elaborado por: Cevallos Piloso Ana Mariuxi y Pinos Sarabia Glenda Jessica

El 75% (n=89) proviene del sector norte (el Centro de Salud se ubica en el
norte de la ciudad) y solo el 10% (n=12) proviene del centro de la ciudad,
es resaltable el porcentaje que vive en los alrededores del centro de salud,
esto se da por la cercania de la entidad de salud a los habitantes de zonas
aledafas (Tabla N°3).

Tabla N° 3. Procedencia de las gestantes con IVU

Procedencia de las gestantes con Frecuencia _
Porcentaje
VU absoluta
Sector sur 12 10%
Sector norte 89 75%
Sector centro 18 15%
Total 119 100%

Fuente: Historias clinicas de pacientes con infeccion en las vias urinarias
Elaborado por: Cevallos Piloso Ana Mariuxi y Pinos Sarabia Glenda Jessica

Las infecciones de vias urinarias se dieron con mayor frecuencia en el 1°
trimestre de embarazo, tanto asi, que el 53% presento la enfermedad
aumentando el riesgo perinatal(Tabla N°4).

Cultivos de orina: El 84% (n= 100) de las pacientes con infeccién a las
vias urinarias se les realiz6 cultivo de orina y el 16% (n=19) no se le realiz6
dicho cultivo, dado que el médico se oriento con las manifestaciones clinicas
presentadas, ademas por déficit temporal de reactivos en el servicio de

laboratorio.
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Tabla N° 4. Frecuencia de IVU con respecto alt iempo de gestacion.

_ y Frecuencia )
Tiempo de gestaciéon Porcentaje
absoluta
1° trimestre de embarazo 63 53%
2° trimestre de embarazo 32 27%
3° trimestre de embarazo 24 20%
Total 119 100%

Fuente: Historias clinicas de pacientes con infeccién en las vias urinarias
Elaborado por: Cevallos Piloso Ana Mariuxi y Pinos Sarabia Glenda Jessica

El 94% Polaquiuria (n=112) y todas refirieron dolor abdominal, dichos
sintomas sirvieron de indicadores para diagnosticar la enfermedad
(Grafico N° 1).

Grafico N° 1. Frecuencia de m anifestaciones clinicas de IVU en
gestantes.

100% 294%
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Fuente: Historias clinicas de pacientes con infeccion en las vias urinarias
Elaborado por: Cevallos Piloso Ana Mariuxi y Pinos Sarabia Glenda Jessica

La bacteria E. Coli fue la mas frecuente como causante de infeccién en

las gestantes, tanto asi, que el 85% (n= 101) se vio afectada por dicho

agente patégeno. (Tabla N° 5)

Tabla N° 5. Frecuencia de microorganismos patdgenos.

Microorganismo patégeno mas Frecuencia

frecuentes Absoluta Porcentaje
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E. Coli 101 85%
Proteus 16 13%
Klebsiella 2 2%
Estreptoco grupo B 0 0%
S. Saprophyhicus 0 0%

TOTAL 119 100%

4.1. DISCUSION

Segun Rojano, en su proyecto de investigacion acerca de infeccién en las

vias urinarias durante el afio 2015, cuyos resultados manifestaron una
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incidencia del 7,3 % de la poblaciéon escogida, la misma que se contrasta
con los porcentaje de la literatura y en la investigacion realizada la cual
arroja resultados del 54% de incidencia en mujeres gestantes. Es preciso
indicar que la tasa de incidencia varia de poblacién en poblacion, por lo tanto
no hay una regla o estandar especifico que se anticipe a los hechos para
saber ental o cual poblacion se dard en menor o mayor frecuencia dicha

patologia(6).

Por otro lado Valdebenito en su investigacion realizada en el afio 2008
acerca de infeccion en el tracto urinario recurrente en la mujer, menciona
que la enfermedad es mas frecuente en mujeres mayores a 35 afios, sin
embargo en nuestro estudio el 8% (n=10) de las gestantes tuvieron

recurrencia aumentando el riesgo durante la etapa de gestacién(24).

Paucarima en su tesis menciona que el 70% de las gestantes presentaban
la infeccion en el dltimo trimestre de su embarazo, dato que se contradice
con nuestra investigacion, dado que, mas de la mitad de la poblacion
escogida presento la patologia en el primer trimestre de gestacion,
aumentando las probabilidades de padecer aborto espontaneo  como
complicacion de IVU, se conoce que para la mayoria es su primer
embarazo y se presume que hay inexperiencia en cuanto al cuidado
prenatal. Ademéas la mayoria de las historias clinicas revisadas fueron de
embarazadas que cursaban su primer trimestre de gestacion, por lo tanto
es muy probable que los porcentajes de infeccion de las vias urinarias se

inclinen hacia las 12 primeras semanas de gestacion(3).

Es muy importante detectar y relacionar la infeccion de las vias urinarias
con el tiempo de gestacion, puesto que, las complicaciones y el tratamiento
estaran condicionadas por la semana de gestacion en la que se presente la
patologia. Lozano en su investigacion en el afio 2013 acerca de “infeccion en
las via urinarias como principal causa de parto pre término”, asegura que
esta patologia se presenta luego de la semana 33 de embarazo,
representando un factor de riesgo para complicaciones del parto y parto pre

término, sin embargo en el estudio realizado es mas frecuente durante las
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primeras doce semanas de gestacion, lo cual convierte a dicha patologia en
el principal factor de riesgo para aborto espontaneo(25).

Paucarima manifiesta que la mayor parte de las gestantes provienen de la
urbe (81%) y al comparar con nuestro estudio se tiene que las tres % partes
de las gestantes provienen de zona urbana. Es preciso realizar un andlisis
acerca del lugar donde se investiga y sus vias de acceso, puesto que, esto
influye en la frecuencia de atenciones en salud que tenga esa

embarazada(3).

Segun Herraiz, Hernandez y Asenjo de su publicacion por medio de la
revista Elsevier manifiestan que en la embarazada predominan las bacterias
Gram negativas y atribuye entre el 75% y 90% de la infeccién en el tracto
urinario al E. Coliseguido de Proteus. En la investigacion realizada por
Vallejos, se tuvo como resultado que la infeccion en el tracto urinario fue
mas frecuente en mujeres embarazadas entre 20y 24 afos de edad y que
el patdbgeno mas encontrado fue Escherichia Coli, dichos datos concuerdan
con el estudio realizado puesto que la patologia es mas frecuente en
mujeres embarazadas entre los 17 a 34 afios de edad y el patogeno mas
encontrado fue el E. Coli. En la literatura se menciona que uno de los
motivos delas IVU es la cercania del ano a la vulva por lo tanto es mas
facil para las bacterias trasladarse e ingresar en la uretra y continuar por

el tracto urinario(25).

Es preciso mencionar, que en un estudio aislado acerca del conocimiento
que poseian las mujeres acerca de la manera adecuada de realizar la
higiene genital, se hall6 que mas de la mitad no sabia como hacerlo y se
infectaban al arrastrar heces fecales hacia la zona genital. Si bien es cierto
dichos datos no constan en nuestro estudio, pero es importante recomendar

la educacion en cuanto a este tema con el fin de prevenir las 1VU.

Segun Meléndez en su estudio realizado en el afio 2013, cuyos resultados

demuestran que los sintomas mas frecuentes en las embarazadas con
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infecciones en las vias urinarias fueron disuria (53%) y dolor abdominal
(19%), sin embargo en el estudio que realizé6 Vallejos manifiesta que el
menor porcentaje fue para disuria con el 25% contradiciendo el estudio
anterior. En el estudio que hemos realizado se tiene que el sintoma mas
frecuente fue dolor abdominal en todas las gestantes (100%), seguido de
polaquiuria (94%) y disuria (84 %)(26).

Todas las pacientes pertenecientes al estudio fueron diagnosticadas a partir
de sus manifestaciones clinicas y en ninguno de los casos se puede afirmar

gue hubo bacteriuria asintomatica.
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4.2. CONLUSIONES

La incidencia de infecciones en las via urinarias en las

embarazadas en el estudio realizado fue de 54%.

Las infecciones en las vias urinarias en gestantes son mas
frecuentes en las adultas jovenes, durante el primer trimestre de
embarazo y que residen en el sector norte de la ciudad(zona

mas cercana al centro de salud).

Las principales manifestaciones clinicas fueron las siguientes:

dolor abdominal, polaquiuria, disuria, tenesmo vesical y fiebre.

El microorganismo patdégeno mas frecuente en las infecciones

de las vias urinarias de las embarazadas fue E. Coli.

47



4.3. RECOMENDACIONES

Elaborar una guia educativa acerca de los cuidados que se
deben tener durante el embarazo para evitar infecciones en el

tracto urinario.

Realizar visitas domiciliarias y entregar material didactico con
contenido acerca de la prevencion de infecciones en las vias

urinarias.

Realizar cada mes uro cultivos sin necesidad que las gestantes
presenten sintomas, puede darse bacteriuria asintomatica y de

esta manera se detectaria oportunamente la patologia.

Educar a las embarazadas que presenten infecciones en las
vias urinarias acerca de los signos de alarma y del manejo de
las manifestaciones clinicas, dado que dicha patologia
representa el principal factor de riesgo para aborto espontaneo y
parto prematuro, de esta manera se disminuird el riesgo

prenatal.

Ensefar a las embarazadas la forma correcta de realizar el aseo
genital y de esta manera disminuir la frecuencia de infeccion en

las via urinarias causadas por E. Coli.
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GLOSARIO

Infeccion en las vias urinarias .- Las infecciones del
tracto urinario son el segundo tipo mas comun de infeccion en el
cuerpo. Orina con mal olor o con apariencia turbia o rojiza. Con menor

frecuencia, nausea o dolor de espalda.

Asintomatico .- Significa que no hay sintomas. Se considera que uno
es asintomatico si se ha recuperado de una enfermedad o afeccion y
ya no presenta ningun sintoma. Tiene una enfermedad o
padecimiento, (como glaucoma o hipertension arterial en sus etapas

iniciales) pero no presenta sintomas de ello.

Gestante .- Que lleva en el Gtero un embrién fecundado o un feto.

Incidencia .- Laincidencia es el nimero de casos nuevos de una
enfermedad en wuna poblacion determinada y en un periodo

determinado.

Patdgeno .- Que causa o produce enfermedad.

Microorganismo .- Los microorganismos son aquellos seres vivos
mas diminutos que Unicamente pueden ser apreciados a través de un

microscopio.

Sintoma. - Alteracion del organismo que pone de manifiesto la

existencia de una enfermedad y sirve para determinar su naturaleza.

Infecciébn urinaria .- Lainfeccion urinaria (IU) es la existencia de
gérmenes e infecciones patdgenos en la orina por infeccion de la

uretra, la vejiga, el riidn o la préstata.

Bacteria. - Organismo microscopico unicelular, carente de nucleo, que

se multiplica por divisién celular sencilla o por esporas.
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ANEXOS



Anexo N°1

Solicitud de autorizacion para realizar la inve  stigacion

4

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Guayaquil, 16 de Noviembre del 2016

Dra. Marcia Sanchez
Directora del Distrito 09D05
En su despacho

De mis consideraciones:

Nosotras Ana Mariuxi Cevallos Piloso C1.0919238568 y Glenda Jéssica Pinos Sarabia Cl. 1204690778
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul” de la Universidad Catélica Santiago
de Guayaquil, nos dirigimos a Usted para comunicarle nuestro interés en realizar durante el Periodo
de Octubre 2016 a Febrero del 2017; un proyecto de investigacién de tipo descriptivo, previo ala
obtencion del titulo de Lcda. En Enfermeria cuyo Tema es: “Incidencia de Infecciones de las vias
urinarias en gestantes de un Centro de Salud Piblico de Guayaquil” con la aceptacién y
autorizacién de los directivos de la UCSG/FMC/Carrera de Enfermeria.

En el proceso de elaboracion y Recoleccion de datos (Observacién Indirecta) del presente estudio;
se guardara en todo momento la privacidad necesaria para salvaguardar la identidad de los sujetos
estudiados, exceptuando lo de los alumnos investigadores.

Por todo ello, solicitamos su autorizacién para desarrollar este estudio y nos gustaria contar con su
colaboracion, asi como con la del resto de la comunidad educativa, para el desarrollo de una
investigacion, en lo que pudiese resultar necesario.

Sin otro particular, aprovechamos la oportunidad para reiterarle nuestros sinceros agradecimientos.

Atentamente,

Ave Cevalls Pllors Glecrdd @ Q,“sag Sehabia
Nombre y Firma del Estudiante Nombre y Firma del Estudiante
Ci.0919238568 Ci.1204690778
Correo/s: mayutil@hotmail.com Correo/s: glendapinos@hotmail.com

Fecha de entrega: 16/11/2016

Cc: Archivo Direccién de Carrera/Coordinacién UTE/Secretaria.
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Anexo N° 2

Aprobacion de solicitud para realizar la investi  gacion

(ks DV~ C2ES - PPOFIOT - EDVVLU-2016= OFIT &

4

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Guayaquil, 16 de Noviembre del 2016

Dra. Marcia Sanchez
Directora del Distrito 09D05
En su despacho

De mis consideraciones:

Nosotras Ana Mariuxi Cevallos Piloso C1.0919238568 y Glenda Jéssica Pinos Sarabia Cl. 1204690778
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul” de la Universidad Catdlica Santiago
de Guayaquil, nos dirigimos a Usted para comunicarle nuestro interés en realizar durante el Periodo
de Octubre 2016 a Febrero del 2017; un proyecto de investigacién de tipo descriptivo, previo a la
obtencidn del titulo de Lcda. En Enfermeria cuyo Tema es: ”Incidencia de Infecciones de las vias
urinarias en gestantes de un Centro de Salud Piblico de Guayaquil” con la aceptacién y
autorizacion de los directivos de la UCSG/FMC/Carrera de Enfermeria.

En el proceso de elaboracién y Recoleccién de datos (Observacion Indirecta) del presente estudio;
se guardara en todo momento la privacidad necesaria para salvaguardar la identidad de los sujetos
estudiados, exceptuando lo de los alumnos investigadores.

Por todo ello, solicitamos su autorizacién para desarrollar este estudio y nos gustaria contar con su
colaboracién, asi como con la del resto de la comunidad educativa, para el desarrollo de una
investigacion, en lo que pudiese resultar necesario.

Sin otro particular, aprovechamos la oportunidad para reiterarle nuestros sinceros agradecimientos.

Atentamente,

#m Cevills- (N)F.'s,t[u%f:r';te ?ﬁm q"ﬁas Scrrabre

lombre y Firma de bre y Firma del Estudiante
Ci.0919238568 Ci.1204690778
Correo/fs: mayutil@hotmail.com Correo/s: glendapinos@hotmail.com

Fecha de entrega: 16/11/2016

Cc: Archivo Direccién de Carrera/Coordinacién UTE/Secretaria.
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Anexo N° 3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADESDEL TRABAJO DE TITULACION

ACTIVIDADES ANO 2016 ANO 2017
Octubre | Noviembre | Diciembre Enero | Febrero

Seleccién del
tema de
investigacion y
aprobacién por -
las autoridades
de la escuela de
Enfermeria
Desarrollo de la
introduccion
Planteamiento
del problema »
Objetivos
Justificacién
Preguntas de
investigacion
Desarrollo de
marco
conceptual con
las respectivas
citas en estilos
Vancouver
Elaboracién de
disefio
metodoldgico y -
recoleccion de

datos

Andlisis de #
resultados

Presentacién de

borrador a la -
Escuela de

Enfermeria
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Anexo N°4
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Investigadoras recolectando datos en el Departamento de Estadisticas.
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Anexo N° 5

Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

Hoja de recoleccion de datos. Determinar la incidencia de
infecciones de las vias urinarias en gestantes que acuden a un
centro de salud publico de Guayaquil.

N° de Caso:
Investigadora:

Caracteristicas epidemioldgicas de la gestante

1. Edad: ........... afos

2. Numero de consulta:
LIPrimera vez
] Segunda vez
[ Mas de 2 veces

3. Procedencia :

[ Sector Sur
] Sector norte
[] Sector centro

4. Tiempo de gestacion

[ 1° trimestre de embarazo (hasta 12 semanas de gestacion)
[ 2° trimestre de embarazo ( hasta 24 semanas de gestacion)
[ 3° trimestre de embarazo (mayor a 36 semanas de gestacion)

5. Se ha realizado cultivo de orina

[ si
] No
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL"

Hoja de recoleccion de datos . Determinar la incidencia  de
infecciones de las vias urinarias en gestantes qu e acuden a un
centro de salud publico de Guayaquil.

N° de Caso:
Investigadora:
6. Manifestaciones clinicas
Disuria
[ si
L1 No
Tenesmo vesical
[ si
L1 No
Polaquiuria
[ si
L1 No
Alza térmica
[ si
L1 No
Dolor abdominal
[ si
L1 No

Bacteriuria asintomatica

100.000/UFC o mas, de 1 0 mas microorganismos, en 2 muestras consecutivas de
orina

L] si

] No
Elaborado por: Cevallos Piloso Ana Mariuxi y Pinos Sarabia Glenda
Jessica
Aprobado por: Dra. Carmen Soria
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL"

Hoja de recoleccion de datos . Determinar la incidencia  de
infecciones de las vias urinarias en gestantes que acuden a un
centro de salud publico de Guayaquil.

N° de Caso:

Investigadora:

7. Microorganismos patdégenos encontrado infeccion de vias urinarias

E. Coli

()]
s =

Proteus

O OO0
z o

Klebsiella

Hin
Z

(@)

Estreptococo grupo B

[ si
] No

S. Saprophyhicus

L] si

] No
Elaborado por: Cevallos Piloso Ana Mariuxi y Pinos Sarabia Glenda
Jessica
Aprobado por: Dra. Carmen Soria
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| Presidencia . Plan Nacional °
de la Repiblica :* L A *—SENESCYT
2

del Ecuador Secrotaria Nacional de Educacién Superior,

. Chencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Cevallos Piloso Ana Mariuxi, con C.I: 0919238568, autor/a del trabajo
de titulacion: “Incidencia de infecciones de las vias urinarias e n
gestantes de un centro de salud publico de Guayaqui I, previo a la
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RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):La infeccion en las vias urinarias en las
mujeres embarazadas se caracteriza por la proliferacién de microorganismos patégenos
en el tracto urinario, los mismos que son provenientes de la parte terminal del intestino
grueso y pueden ingresar por la uretra e infectar el aparato urinario. En las gestantes
existe un mayor riesgo de sufrir dicha patologia, puesto que, se producen cambios
normales en la fisiologia urinaria. En la actualidad representa uno de los principales
factores de riesgo para complicaciones prenatales, que van desde el aborto espontaneo
hasta la sepsis neonatal. Por lo tanto, es importante determinar las cifras acerca de la
incidencia que tiene esta enfermedad, de esta manera contribuir a la prevencién y
deteccion oportuna con el fin de disminuir la morbimortalidad materno fetal. Objetivo.-
Determinar la incidencia de infecciones de las vias urinarias en gestantes que acuden a
un centro de salud publico de Guayaquil. Materiales y Métodos.- Se realiza sobre una
poblacion de 119 pacientes gestantes, es un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal. Método de recoleccion de datos.- Se utiliza la observacion indirecta (ficha de
recolecciéon de datos). Resultados.-La incidencia fue de 54 %, la patologia fue mas
frecuente en el primer trimestre de las embarazadas, proveniente de la zona urbana (sector
norte de la ciudad), las principales manifestaciones clinicas fueron dolor abdominal,
disuria y polaquiuria; el microorganismo causante de la infeccion mas encontrado fue E.
Coli.
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