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RESUMEN

Se determiné la prevalencia de (ITU) identificadas mediante un
anadlisis de orina completo en mujeres embarazadas atendidas en el
Hospital Il Iquitos EsSalud en el afio 2023. El problema: ;Cual es
la prevalencia de infecciones del tracto urinario (ITU) identificadas
mediante un analisis de orina completo en mujeres embarazadas?
Material y métodos: Con un enfoque cuantitativo, retrospectivo vy
descriptivo no experimental. La muestra consistio en 1,759
mujeres embarazadas que fueron atendidas en el Hospital Il Iquitos
EsSalud en el afio 2023. Se utilizé analisis estadistico mediante el
software SPSS V25.

Resultados: La frecuencia de (ITU) en mujeres embarazadas fue alta,
con un 59.81% de las pruebas de orina mostrando anomalias. La
mayor afliccién se observé en mujeres de entre 19 y 24 afios (34.70%).
Por origen, predominé la proporcién urbana de casos, representando el
51.14% del total. En términos de edad gestacional, el segundo trimestre
presento la mayor prevalencia con un 43.06%.

Conclusiones: Las infecciones del tracto wurinario en mujeres
embarazadas fueron comunes (59.81%). EI mayor impacto se observo
entre mujeres embarazadas de 19 a 24 anos (34.70%), de areas urbanas
(51.14%) y en el segundo trimestre del embarazo (43.06%). Estos
hallazgos subrayan la necesidad de mejorar las estrategias de prevencién

y vigilancia en los grupos de alto riesgo identificados.

Palabras Claves: Gestante. Examen completo de orina. Infeccion.
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ABSTRACT

The prevalence of urinary tract infections (UTIs) identified through a
complete urine analysis in pregnant women treated at Hospital Il Iquitos
EsSalud in 2023 was determined. The problem: What is the prevalence of
urinary tract infections (UTls) identified through a complete urine analysis
in pregnant women?

Materials and methods: A quantitative, retrospective, and descriptive non-
experimental approach was used. The sample consisted of 1,759
pregnant women who were treated at Hospital Il Iquitos EsSalud in 2023.
Statistical analysis was performed using SPSS V25 software.

Results: The frequency of UTls in pregnant women was high, with
59.81% of urine tests showing abnormalities. The highest incidence was
observed in women between the ages of 19 and 24 (34.70%). By origin,
the urban proportion of cases predominated, representing 51.14% of the
total. In terms of gestational age, the second trimester had the highest
prevalence at 43.06%.

Conclusions: Urinary tract infections in pregnant women were
common (59.81%). The greatest impact was observed among
pregnant women aged 19 to 24 (34.70%), from urban areas (51.14%),
and in the second trimester of pregnancy (43.06%). These findings
underscore the need to improve prevention and surveillance strategies in

the identified high-risk groups.

Key words: Pregnant woman. Complete urine examination. Infection.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

.1 Antecedentes del estudio
1.1.1 A nivel internacional

Pilatasig Eslendy & Col. En su investigacion encontraron que la
(ITU presenta una invasion de patdégenos con Escherichia coli como
bacteria mas comun, presente en aproximadamente el 80% de los casos.
Los factores que predisponen a las gestantes a desarrollar ITU aumentan
la probabilidad de contraer esta afeccién. Los analisis de laboratorio son de
especial relevancia en el diagnéstico y en la busqueda de los
microorganismos causales. Se encontré un total de 16 publicaciones
relevantes sobre ITU en gestantes, se realizé una busqueda documental
en multiples bases de datos. Los factores predisponentes encontrados
abarcaron algunos aspectos sociodemograficos y otros cambios
funcionales y anatdémicos correspondientes al embarazo. Considerable
sobre el impacto que tienen la madre y feto, los patégenos mas comunes
son Escherichia coli, Klesiella pneumoniae y Proteus mirabilis. Para el
diagndstico se utilizan pruebas de urocultivo y antibiograma. El analisis
resalta la importancia de las caracteristicas sociodemograficas y las
alteraciones fisiologicas, propias del embarazo, como factores
preexistentes. Escherichia coli fue identificada como el agente patégeno
predominante, y el urocultivo fue la prueba de laboratorio mas utilizada en

este contexto. (1

Orellana Kleber, Chiquito Edwin & Quijije Ashly realizaron su
investigacion en Ecuador en el afio 2023, desatacan que la ITU es un
problema ampliamente reconocido en la region de América Latina,
afectando significativamente a la poblacion femenina gestante. Este
estudio se centré en evaluar la prevalencia, diagndstico y complicaciones
asociadas con esta condicion en mujeres embarazadas a través de
América Latina. Se empled una metodologia que incorporé un disefno
documental, bibliografico, descriptivo y exploratorio, con criterios inclusivos

y excluyentes. Los hallazgos mostraron que hubo una fluctuacion en la
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prevalencia de la infeccion que vario entre el 15% y hasta el 58%, llegando
incluso al 81%. El diagndstico se caracterizo por sintomas de dolor lumbar,
poliuria, fiebre, nauseas y vomitos. Sin embargo, muchas mujeres
presentaron bacteriuria asintomatica. Se destacd que estas infecciones
pueden llevar a complicaciones, siendo las mas comunes el parto
prematuro, seguido de aborto espontaneo, sepsis neonatal y muerte fetal.
En conclusion, se enfatizd que estas infecciones representan un riesgo
significativo para las mujeres embarazadas y que es importante realizar

pruebas de deteccion rutinarias para abordarlas de manera temprana. (2)

Plasencia Yesenia en México en el 2022 investigo la relacion entre
factores conductuales, ginecoobstétricos e (ITU) en 170 gestantes. Los
datos fueron recolectados a bordo por medio de encuestas donde se
relacionaron determinados comportamientos conductuales y sexuales junto
a variables ginecoobstétricas con ITU. Los resultados destacados se
centraron en el cuidado de la higiene genital, el numero de relaciones
coitales, la atencidn prenatal, asi como en otros factores que durante el

embarazo predisponen a las ITU. (3)

Lira Kiara, Mairena Estania & Méndez Eveling incluyeron 90
gestantes, divididas en 45 casos y 45 controles, con el propédsito de
identificar los factores de riesgo para las ITU en mujeres embarazadas. Los
hallazgos indicaron que los factores de riesgo mas frecuentemente
relacionados con las ITU incluyen: historial previo de infecciones urinarias,
un método incorrecto de secado de los genitales tras miccidn de atras hacia
adelante, la retencion voluntaria de la miccion, historial de litiasis renal,
origen rural, el no uso de ropa de algoddn y la presencia en el segundo y
tercer trimestre de la gestacion. Concluyeron que el reconocimiento precoz
de estos factores de riesgo asociados a las infecciones urinarias durante la
gestacion podria contribuir a evitar su aparicion, lo que consecuentemente

disminuiria la morbilidad tanto para la madre como para el feto. (4)

Arévalo Placencia en una investigacion en Ecuador en el afio

2019, destaca que durante la gestacion, las infecciones del tracto urinario
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son habituales, con una incidencia que oscila entre el 5% y el 10% de todas
las gestaciones, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud y
diversas investigaciones. Estas cifras pueden variar dependiendo de la
poblacion analizada, pero se calcula que entre el 2% y el 7% de las mujeres
gestantes sufriran una ITU en algun momento durante el embarazo. Los
estudios demograficos indican que las ITU impactan principalmente a
mujeres jovenes, menores de 20 anos. Entre las ITU se encuentran la
posibilidad de un parto prematuro (49%, un parto pretérmino (11% y una

posibilidad de aborto (7%. Se calcula que entre el 2% y el 11% de las
gestantes experimentan bacteriuria asintomatica, y que entre el 30% vy el

40% de estas mujeres desarrollaran pielonefritis aguda. (5)
1.1.2 A nivel nacional

Picon, Quenny en su investigacién realizada en Huaraz en 2022
Su objetivo principal fue establecer los niveles normales del analisis de
orina para el tamizaje de (ITU) en embarazadas que acudieron al centro de
salud Nicrupampa, Huaraz, durante el afio 2021. La muestra estuvo
formada por 120 pacientes y se eligié una muestra de 96 participantes a
través de muestreo aleatorio simple. La obtenciéon de datos se logrd
solicitando el archivo de base de datos de los pacientes que tenian
prenatales programadas y, por lo tanto, debian recibir atencién, guardando
siempre el secreto de la informacion. Los resultados revelaron que el 84%
de las muestras mostraron la presencia de gérmenes, células epiteliales
patolégicas y leucocitos patolégicos, mientras que el 14% presentd
hematies. Respecto a los parametros bioquimicos, se descubrié que el 19%
de las muestras presentaban nitritos positivos, mientras que el 11%
presentaba esterasa leucocitaria positiva. Concluyé que durante el
segundo y tercer trimestre, las infecciones del tracto urinario en gestantes
fueron mas frecuentes, impactando principalmente a mujeres adultas de 26
a 35 afos, en contraste con las gestantes en el primer trimestre, que eran
mas jovenes, de 15 a 25 afios. (6)

Peinado Marivel en Huancayo en el 2020, Se concentré en

reconocer los rasgos epidemioldgicos de las gestantes con (ITU) en 40
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casos. Los datos se recolectaron a través del analisis de documentos
utilizando una hoja de recoleccion creada para este proposito. Los
hallazgos mostraron que el promedio de edad de las embarazadas era de
26.1 afos, con un 25% que superaba los 30.8 afos. En total, del 25% de
las participantes, el 50% presentd ITU a las 22 semanas, el 50% antes de
las 28 semanas y el 75% antes de las 32. El 50% habia experimentado
menos de dos gestaciones y el 25% mas de un nacimiento. La media de
hemoglobina fue de 13.8 g/dl. Considerando que el 75% de las gestantes
superaron 13.2 g/dl. La mayoria de las gestantes eran convivientes o
solteras y tenian nivel secundario o incluso superior. El diagndstico principal
fue ITU 87.5 % y en segundo lugar cistitis 12.5%. El tratamiento mas
frecuente fue con Cefalexina y en menor medida con Ceftriaxona,
Amoxicilina y Cefazolina. A todas se les recomendd aumentar el consumo
de liquidos, y la mayoria recibio indicaciones para seguir el tratamiento,
hacer reposo y asistir a su cita posterior al tratamiento. No se reportaron
casos de hospitalizacion o derivacidon a otros niveles de atencion. En
resumen, las gestantes atendidas eran predominantemente jévenes,

convivientes o solteras, con educaciéon secundaria o superior, y fueron

tratadas principalmente con Cefalexina. (7)

Vasquez, Anderson en Pucallpa en el 2022, determiné aspectos
epidemiologicos, clinicos y de laboratorio de mujeres embarazadas con
(ITU). Estadisticas Ganadoras: Analisis Descriptivo, Observacional y
Transversal Explicativo, empleando medidas de tendencia central para
evaluar distribuciones de frecuencia y tendencias. Los hallazgos indicaron
que el 77% de las infecciones reportadas fueron ITUs no complicadas o
bajas, y que la mayoria de las pacientes tenian entre 19 y 35 afos,
convivian y habian completado la educacién secundaria. Hubo una ligera
predominancia de areas urbanas en relacion con las rurales como region
de origen de las pacientes, aunque las ITUs complicadas fueron mas
prevalentes en mujeres embarazadas de areas rurales. Sintomaticamente,
los sintomas mas comunmente registrados fueron poliuria, disuria y dolor

pélvico; ademas, casi el 50% de las pacientes tenia orina turbia y
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maloliente. Se observo leucocituria y bacteriuria en todas las pacientes,
siendo Escherichia coli el patdogeno aislado con mayor frecuencia. El
tratamiento mas comun de todos fue cefalexina, seguido por ceftriaxona,

amoxicilina y cefazolina. (8)

Nafiez, Luis en su investigacion en Piura en el afio 2019, en 270
mujeres embarazadas escogidas mediante muestreo aleatorio simple. El
promedio de edad en los casos fue de 26.66 afios, mientras que en los
controles fue de 26.09. La mayoria de las pacientes provenian de Sullana,
eran convivientes, madres de familia y contaban con educacién primaria. El
18.52% de los casos y el 2.96% de los controles mostraron infecciones
recurrentes en el tracto urinario, una asociaciéon notable con la ITU
reiterada. También se encontréo una asociacion entre la ITU durante la
gestacion y la ITU, presente en el 83.70% de los casos. Las complicaciones
comprendieron el aborto (17.78% de las situaciones), la amenaza de aborto
(8.89%) y la ruptura prematura de las membranas (11.85%), todas
vinculadas a la ITU durante la gestacion (p<0.002 y p<0.023). El estudio
multivariado revel6 que la ITU recurrente incrementa la prevalencia de ITU
durante la gestacién en 1.88 veces (p:0.004; RPa:1.88; IC: 1.22-2.91),
mientras que la ITU durante la gestacién eleva la prevalencia de amenaza
de aborto en 1.92 veces (p:0.03; RPa:1.92; IC: 1.06-3.48). Indica que la
ITU recurrente y el nivel educativo deficiente estan vinculados con la ITU
durante la gestacion. Las complicaciones como el aborto, el riesgo de
aborto y la ruptura prematura de las membranas estan también vinculadas

con la ITU durante la gestacion. (9)

Ato Ingrid en Piura en el 2019. Las ITU en el embarazo constituyen
un problema universal que implica un riesgo considerable para la salud
materna y neonatal debido a las morbilidades asociadas. Nuestro estudio
se centré en determinar la prevalencia de ITU durante el ultimo trimestre en
pacientes gestantes. Los resultados mostraron una prevalencia de
infecciones urinarias del 74,1%, con el grupo etario mas afectado siendo el
de 20 a 24 afios (35,2%), seguido por el de 25 a 29 afios (21,3%) y el menor

porcentaje en el grupo de 35 a 39 anos (10,2%). De acuerdo con el trimestre
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de gestacion, las semanas mas impactadas fueron las de 26 a 30 (33,3%,
seguidas por las de 31 a 35 semanas (31,5%. De acuerdo con la prueba
de Chi cuadrado de Pearson (X2 = 0.753, no se detectdé una correlacion
relevante entre la edad y la existencia de infecciones urinarias. Para
concluir, durante el ultimo trimestre de gestacion, la prevalencia de
infecciones urinarias fue del 31,4%, siendo mas comun en mujeres de 20 a
24 anos (35,2%). (10)

1.1.3 A nivel local

Aspajo Dorcas en Iquitos en el 2021 resalta que la Encuesta de
Infeccion Urinaria en los Andes corrobora la idea de que en la edad
reproductiva adolescente de 15 a 19 afos (92.1% hay una prevalencia de
educacion secundaria (74.2%, viven con alguien (66.3% y son residentes
urbanos (74.2%. En relacion con lo ginecoldgico, estos sujetos eran en su
mayoria primiparas (83.7% madres con registros verificables de mas de
seis controles prenatales (57.3% junto con un historial de ITU (60.7%
durante el primer trimestre (85.4% junto con parto vaginal normal (82.0%.
Respecto a problemas neonatales, un 13.5% nacié prematuramente, de los
cuales el 12.4% experimentdé una prematuridad leve; el 97.8% no mostré
anomalias congeénitas, el 11.2% experimento bajo peso al nacer (10.1% de
ellos con peso inferior a 2500 gramosy el 97.8% no experimentd sepsis ni
limitaciones en el crecimiento intrauterino. Se detectdé una variacion
estadisticamente relevante en cuanto a la edad, la paridad y las

complicaciones neonatales (p < 0.05. (11

Vergara Karol, en Iquitos en el 2019, resalta que la prevalencia de
bacteriuria asintomatica fue del 6%, cercana al limite superior de lo normal.
No se encontraron asociaciones significativas con variables como edad o
lugar de procedencia. Escherichia coli fue la bacteria mas comun (56.60%,
seguida de Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloacae y Klebsiella
pneumoniae. La resistencia antibittica fue alta, destacando un 68.8% de
resistencia a Trimetripim/Sulfametoxazol, 70.1% a acido nalidixico y 60.9%

a norfloxacino. (12
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1.2. Bases teoricas

1.2.1 Definicion conceptual

Las (ITUson infecciones que afectan cualquier parte del tracto
urinario, comun en mujeres gestantes debido a las modificaciones
fisiologicas que ocurren durante el embarazo. Se dividen en varias formas,
como cistitis, pielonefritis, y uretritis, dependiendo de la zona afectada.
Estas infecciones pueden variar desde leves hasta graves, pudiendo
provocar complicaciones si no se tratan adecuadamente. Las infecciones

urinarias para la madre y el feto. (13)

1.2.2. Etiologia

La (IU es monobacteriana, siendo Escherichia coli la mas frecuente,
causando el 85% de los casos. Luego se encuentran Proteus mirabilis,
Klebsiella pneumoniae y Streptococcus agalactiae (principalmente en
mujeres en gestacion, personas mayores y diabéticos. Frecuentemente,
otras enterobacterias como Pseudomonas aeruginosa y Enterococcus spp.
pueden ser las causantes. o microorganismos no bacterioldgicos como las
especies de Chlamydia y Mycoplasma. Staphylococcus saprophyticus es
un agente de baja IU relativamente frecuente en mujeres con actividad
sexual. Se puede detectar Staphylococcus aureus en pacientes con sonda
vesical o en situaciones de Inmunosupresion hematogena. Asimismo,
Staphylococcus epidermidis se categoriza como una contaminacion
cutanea y es improbable que provoque la Influenza A. Se estima que cerca
del 15% de los individuos con sintomas de infeccidn urinaria no exhibe un

germen detectado en el cultivo de orina. (1)

1.2.3 Epidemiologia y prevalencia en Gestantes
Las IU son comunes durante el embarazo, afectando entre el 2% y
el 10% de las mujeres gestantes, los cambios hormonales y la presion del
utero sobre las vias urinarias contribuyen al mayor riesgo de desarrollar

infecciones urinarias. (2
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1.2.3.1 Prevalencia segun trimestre

La prevalencia de las ITUs cambia a lo largo de las diferentes
etapas del embarazo. En el primer trimestre, las infecciones
podrian estar relacionadas, quizas, con la adaptacidn del sistema
urinario al embarazo. Durante el segundo trimestre, podria aumentar aun
mas debido a la presion adicional en la vejiga y los rifiones. Finalmente,
en el tercer trimestre, el utero agrandado puede parecer aumentar y
afadir presion en el tracto urinario. Esto puede resultar en una mayor
retencion de orina y, por lo tanto, aumentar el riesgo de infeccion. (2)

1.2.3.2 Factores de riesgo en mujeres gestantes

Algunos de los principales factores de riesgo en las mujeres

embarazadas incluyen la edad, la procedencia (urbana, rural o marginal,
la higiene personal deficiente, y la presencia de antecedentes de
infecciones urinarias previas. Ademas, la actividad sexualy el uso
de diapositivas espermicidas también se asocian a un mayor riesgo de
desarrollar ITU. (3)

1.2.4 Etiologia y patogenia de las infecciones urinarias

El agente mas prevalente para la mayoria de las ITU es E. coli, que
representa aproximadamente el 85% de las infecciones. Otros patégenos
son Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae vy
Streptococcus agalactiae. Durante el embarazo, hay un mayor riesgo de
pielonefritis (infeccion renal. (3 La patogénesis de la infeccion se inicia con
la colonizacion bacteriana en la uretra, que puede ascender a la vejiga
(cistitis o progresar a los rifiones (pielonefritis. Los cambios en las
hormonas durante el embarazo afectan el flujo urinario y las funciones

renales, predisponiendo al ascenso de bacterias. (3)

1.2.5 Diagndéstico de ITU en mujeres gestantes
El diagndstico de una (ITU en mujeres embarazadas conlleva una
evaluacion clinica y de laboratorio concluyente que considera la multitud de

problemas relacionados con la salud materna y fetal. Los cambios
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fisiologicos asociados con el embarazo, hacen que las mujeres
embarazadas sean mas propensas a sufrir de ITU. Son requeridos
sintomas clinicos y analisis detallados de pruebas de orina para validar el
diagnostico de ITU. Los sintomas mas comunes asociados con la ITU en
mujeres embarazadas incluyen: dolor suprapubico, asi como sintomas
relacionados con la miccidn, como la disuria, que es la miccion dolorosa y
la necesidad frecuente de evacuar la vejiga. Todo esto necesita ser
considerado con la mayor precision. Si bien en algunos casos las
infecciones pueden ser asintomaticas o levemente sintomaticas, el uso de
meétodos diagnosticos adicionales se vuelve crucial.

En cuanto a los criterios diagnésticos, tres factores fundamentales
vienen a la mente:

e Examen de orina. Piuria (210 leucocitos por campo de alta
potencia) es un indicio importante de inflamacién urinaria. La
bacteriuria significativa (100,000 unidades formadoras de colonias
por mililitro) es otro hallazgo crucial en el cultivo de orina, indicando
una infeccion activa.

e Examen quimico de orina. A la presencia de nitritos y/o esterasa
leucocitaria positivos en orina se asocia moderadamente la
existencia de bacterias en orina, debido a que gran parte de las
bacterias que provocan ITU producen nitritos durante su ciclo vital.

e Dolencias. Esos sintomas: disuria, urgencia y dolor son
particularmente relevantes y constan de cistitis intersticial en las
gestantes hipertensas. (14)

Estos criterios diagnédsticos, junto con una evaluacion exhaustiva de
la historia médica de la paciente, garantizan la seleccion precisa y confiable
de mujeres embarazadas con infeccion del tracto urinario (ITU, lo que

resulta en una gestién mas efectiva y oportuna de la infeccién. (15)
1.2.6 Tratamiento
En mujeres embarazadas debe realizarse con cuidado respecto a la

evolucion del embarazo. Comunmente, se usan antibidticos como la
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amoxicilina y la nitrofurantoina, que se consideran seguros durante el
embarazo. La duracion del tratamiento dependera de qué tan grave sea la
infeccion, no obstante, generalmente se prefiere un ciclo de entre 7 a 10
dias. Se hace necesario el internamiento y el tratamiento intravenoso de la
paciente en casos mas severos de pielonefritis o otras infecciones muy

avanzadas. (15)

1.2.7 Factores socioecondémicos y geograficos

La prevalencia de las IU en gestantes también varia segun el
contexto geografico. En zonas urbanas, el acceso a servicios de salud es
generalmente mejor, lo que permite una deteccion temprana y tratamiento
adecuado. Sin embargo, en areas rurales y marginales, las mujeres
pueden tener menos acceso hospitalario aumentando el riesgo de
infecciones urinarias no tratadas a tiempo, llevando a complicaciones

graves. (15)

1.2.8 Tratamiento en pacientes embarazadas

La gestion de las ITU en mujeres embarazadas debe ser
meticulosamente adaptada para no afectar a la madre y feto. La
prescripcion de antibidticos debe tener en cuenta el periodo de embarazo,
la localizacion de la infeccidn y la susceptibilidad del patégeno. Las
penicilinas de amplio espectro, las cefalosporinas y ciertos macrdlidos,
aunque recomendados, no deben ser administrados con medicamentos

potencialmente teratogénicos. (16)

1.2.9 Antibidticos prescritos para infecciones urinarias
durante el embarazo

En los antibidticos prescritos para infecciones del tracto urinario en
mujeres embarazadas, se debe considerar con especial atencién
la seguridad de la madre y del hijo. Los antibiéticos de primera linea
incluyen amoxicilina, cefalexina y nitrofurantoina (que se prescribe con
precaucion durante el primer trimestre. Se deben evitar otros

medicamentos,como las
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fluoroquinolonas, debido a posibles efectos negativos sobre el desarrollo
fetal. (16)

1.2.10 Controles post - tratamiento

El seguimiento post-tratamiento es crucial para determinar la
resoluciéon de la infeccidn y para prevenir cualquier recaida. En mujeres
embarazadas, se deben realizar cultivos de orina de control 1-2 semanas
después del tratamiento para confirmar que la infeccién ha sido erradicada

y evitar complicaciones como la pielonefritis. (16)

1.2.11 Respuesta al tratamiento

La respuesta al tratamiento de las ITU en pacientes embarazadas
requiere un monitoreo cercano. Si no hay mejoria o si los sintomas
empeoran, se debe hacer una reevaluacion del diagnostico junto con una
reconsideracion del régimen antibidtico. En casos de complicaciones o
recaidas, es esencial realizar mas investigaciones para posibles

infecciones ascendentes o resistencia bacteriana. (16)

1.2.12 Directrices de prevencion antimicrobiana para
mujeres con infecciones urinarias recurrentes de bajo tracto.

Para mujeres con infecciones urinarias recurrentes, especialmente
aquellas con antecedentes de recurrencias frecuentes, se recomienda un
enfoque preventivo que puede incluir antibiéticos de baja dosis durante
periodos prolongados, modificaciones en los habitos de higiene, aumento

de la ingesta de liquidos, y medidas para evitar la retencién urinaria. (17)

1.2.13 Infecciones urinarias recurrentes en el tracto superior
0 en presencia de factores predisponentes locales o generales.

Como malformaciones anatdomicas o generales como la diabetes o
la inmunosupresion, el tratamiento debe ser mas agresivo y mas
prolongado. Ademas de los antimicrobianos profilacticos, pueden ser

necesarios otros estudios para buscar causas subyacentes.
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1.2.14 Prevencion
Las medidas para prevenir IU recurrentes en mujeres embarazadas
incluyen una hidrataciéon adecuada, la miccién frecuente de la vejiga y la
evitacion de irritantes en la regidn genital, junto con factores predisponentes
como la diabetes. En mujeres con infecciones recurrentes u otros factores
predisponentes, se pueden usar antibiéticos profilacticos para reducir la

incidencia de nuevas infecciones. (17

1.3 Definiciéon de términos basicos

» Prevalencia: Individuos con un evento de salud particular en un periodo
determinado. (18

» Paciente: Se refiere a un individuo que experimenta dolor o malestar y
busca atencion médica profesional para mejorar su salud. La palabra
"paciente" tiene su origen en el término latino "patiens", que significa
"sufriente" o "que sufre". (19)

> Edad: Es una medida cuantitativa que representa la cantidad de tiempo
que una persona ha vivido hasta el momento de realizar el estudio o
analisis. (20)

» Sexo: Hombres o mujeres, y a los animales como machos o hembras.
(21)

> Infeccion urinaria (IU): Condicién inflamatoria que afecta las estructuras
del tracto urinario y es causada por la presencia de agentes infecciosos.
(22)

> infeccidn urinaria (IU) complicada: Ocurre en pacientes que presentan
anomalias funcionales o anatdémicas en el tracto urinario, alteraciones
metabdlicas, inmunodeficiencias o que estan relacionadas con
procedimientos invasivos, causadas por microorganismos resistentes a
los tratamientos convencionales. (23)

> Infeccién urinaria (1U) recurrente: Repeticion de episodios de infeccion

urinaria con una frecuencia de al menos cuatro veces al afio. (24)
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema

En Peru y mas precisamente, en el Hospital EsSalud 1l de Iquitos, hay una
tendencia creciente de ITU durante el embarazo en 2023. Esto refleja un
problema de salud publica que necesita atencion urgente. Los entornos
ecoldgicos, socioecondmicos y periféricos de los servicios de salud en la
region amazodnica peruana son probablemente responsables de la
prevalencia y manejo de estas infecciones, o que requiere un analisis
contextual profundo. Establecer objetivos primarios que aborden los
microorganismos mas comunes implicados y su nivel de resistencia a los
antibidticos aplicables, ademas de definir los factores de riesgo mas
relevantes, es necesario para formular politicas de prevencién y tratamiento
mas efectivas. Este estudio intenta proporcionar la informacién relevante
necesaria para minimizar adecuadamente la carga de atencion médica y
las complicaciones derivadas de las ITUs en esta poblacidon vulnerable al
abordar directamente la situacién epidemioldgica de la region, fomentando
politicas de salud que atiendan las necesidades especificas de las mujeres

embarazadas en lquitos y los distritos vecinos de Iquitos. (8)
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2.2 Formulacion del problema

2.3

2.2.1 Problema general
¢ Cual es la prevalencia de las (ITU) en gestantes que asisten al en el
Hospital Il lquitos EsSalud durante 20237
2.2.2 Problemas especificos

> ; Cual es la prevalencia de las (ITU)etectadas mediante examen
completo de orina en gestantes segun edad que asisten al Hospital

[l Iquitos EsSalud durante el afio 20237

> ; Cual es la prevalencia de las (ITU)Xdetectadas mediante examen
completo de orina en gestantes segun procedencia que asisten al

Hospital Il lquitos EsSalud durante el afio 20237

> ¢ Cual es la prevalencia de las (ITU) detectadas mediante examen
completo de orina en gestantes segun trimestre de gestacion que

asisten al Hospital Il Iquitos EsSalud durante el afio 20237

Objetivos
2.3.1 Objetivo general
Determinar la prevalencia de las (ITU) detectadas mediante examen
completo de orina en mujeres gestantes que asisten al Hospital Il
Iquitos EsSalud durante el afio 2023.
2.3.2 Objetivos especificos
> Analizar la prevalencia de las (ITU)detectadas mediante examen
completo de orina en gestantes segun edad que asisten al Hospital
[l Iquitos EsSalud durante el afo 2023.
> Analizar la prevalencia de las (ITU)detectadas mediante examen
completo de orina en gestantes segun procedencia que asisten al
Hospital Il Iquitos EsSalud durante el afio 2023.
> Analizar la prevalencia de las (ITU) detectadas mediante examen
completo de orina en gestantes segun trimestre de gestacién que

asisten al Hospital Ill Iquitos EsSalud durante el afno 2023.
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2.4 Justificacion e importancia

Las ITU en mujeres embarazadas representan una gran
preocupacion debido a los riesgos y complicaciones severas como la
sepsis. En Peru, mas precisamente en lquitos, Loreto, el “Hospital Il Iquitos
EsSalud” ha observado un aumento en la tasa de prevalencia de ITUs en
mujeres embarazadas durante el afio 2023, lo que refleja una preocupaciéon

de salud publica que necesita atencion urgente.

Las caracteristicas ambientales, socioecondmicas y de accesibilidad
a servicios de salud de la regién amazonica peruana pueden influir en la
prevalencia y manejo de estas infecciones, requiriendo un analisis regional
enfocado. La region amazonica presenta desafios unicos de clima calido y
hamedo, recursos médicos limitados, geografia remota y distancias
enormes que dificultan el acceso a servicios médicos oportunos y de
calidad. Todos estos factores combinados podrian aumentar la
susceptibilidad de las mujeres embarazadas a las ITUs y complicar el

tratamiento efectivo.

Identificar y comprender la prevalencia, factores de riesgo,
microorganismos comunes involucrados y la susceptibilidad a los
antibioticos que presenta cada microbio es importante para crear
estrategias adecuadas de tratamiento y prevencion. Este estudio tiene la
intencidn de proporcionar datos precisos que mejoren la atencion médica y
reduzcan las complicaciones relacionadas con las ITUs en esta poblacion
vulnerable. Este analisis ayudara a definir intervenciones apropiadas para
las condiciones especificas de la region amazdnica peruana, avanzando en
politicas de salud adaptadas a las necesidades especificas de las mujeres

embarazadas en torno a lquitos. (8)

Los datos recopilados nos permitird abogar de manera mas efectiva
ante las autoridades de salud y la comunidad médica destacando la
verdadera magnitud del problema y promoviendo la necesidad de
programas de vigilancia y control mas activos. Al proporcionar una
comprension integral de las ITUs en este contexto particular, se vuelve

posible crear e implementar protocolos de atencion efectivos y estrategias
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educativas dirigidas a la prevencidon y manejo de estas infecciones,

mejorando asi la salud materna e fetal en la region. (8

2.5 Hipotesis
No se formula una hipétesis en este estudio, ya que su enfoque es

estrictamente descriptivo.

2.6 Variables
2.6.1 Identificacion de las variables
Variables Independiente: Gestantes

Variables Dependiente: Infeccién del tracto urinario

2.6.2 Definicion de las variables

> Gestantes: Mujer embarazada, caracterizada por una serie de
cambios fisiolégicos y anatdmicos hasta el parto. (8)

> ITU: Condicidn patolégica caracterizada por bacterias, virus u
hongos, esto conlleva a una respuesta inflamatoria del cuerpo, y

posiblemente presencia de sangre en la orina. (4)
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2.6.3 Operacionalizacién de las variables

Variable Definicién conceptual Indicador | Definicion operacional Ensgﬁlggf items/instrumento
Se refiere a una mujer que esta Valor numérico que ¢ Cuantos afos tiene?
, embarazada, es decir, que representa la cantidad
Variable
independiente: | lleva un feto en desarrollo en su de tiempo transcurrido <18
utero. Este estado se desde el nacimiento de 19 - 24
Gestantes Edad ] 25 -30
caracteriza por una serie de una persona hasta el Razon 31 - 36
cambios fisiolégicos y momento actual, 37 ;33
>
anatoémicos que ocurren en el expresado en afos
cuerpo de la mujer para facilitar completos.
el desarrollo y el crecimiento - -
Y Lugar de residencia
del feto hasta el momento del
habitual o el origen Zona rural
parto. Ser gestante implica un ..
geografico de una Zona urbana
periodo de cuidado persona que se
especializado para garantizar Procedenci ,, ) Zona marginal
a determina mediante la Nominal

la salud tanto de la madre

como del feto.

direccién registrada en
documentos oficiales o
mediante la respuesta

proporcionada por el

¢Cual es su lugar de
procedencia?
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individuo al ser
interrogado sobre su
lugar de residencia

actual o de nacimiento.

Se refiere a la

¢, En qué trimestres de
gestacion se

Trimestre encuentra?
segmentacion de un ,
de b t Nominal 1er Trimestre
embarazo  en res -
gestacion 2do Trimestre
partes. 3er Trimestre
Condicién patoldgica Al.Jse.nC|al clie  clertos
. . . criterios indicativos de
caracterizada por la infeccion, Normal . .,
Variable infeccion en los | Intervalo ¢, Resultado del
dependiente: proliferacion y crecimiento de resultados del analisis Examen completo de
microorganismos como de orina. orina?
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Infeccion del

tracto urinario

bacterias, virus o hongos en
cualquier parte del sistema
urinario, incluyendo la uretra,
vejiga, uréteres y rinones. Esto
lleva a una respuesta
inflamatoria del cuerpo,
caracterizada por dolor durante
la miccion, urgencia de orinar
con frecuencia, fiebre, malestar
general y potencialmente

sangre en la orina.

Anormal

Resultados de un
analisis de orina que
muestren la presencia
de bacterias, leucocitos
o nitritos por encima de
ciertos umbrales
establecidos.

Intervalo

Normal

Anormal
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Nivel de Investigacién
Este nivel se enfoca en ofrecer una descripcidn clara y completa de un
fendmeno, grupo de personas o situacién especifica, respondiendo a las preguntas
"qué", "como" y "cuando". Su propdsito principal es brindar una visién precisa de lo
que se esta analizando, sin intentar explicar causas o hacer interpretaciones
profundas, poniendo especial atencién en las (ITU detectadas en mujeres

embarazadas a través del examen completo de orina, segun su lugar de origen.

3.1.2. Tipo de Investigacion
Descriptivo, ya que da a conocer cuantos casos de (ITU se presentan en

mujeres embarazadas, sin modificar ninguna condicién ni realizar intervenciones.

3.1.3. Disefio de Investigacién

Transversal ya que los datos se recopilan solo una vez, en este caso, en el
afo 2023. Se analizan los casos de infecciones del tracto urinario (ITU que se
diagnostican utilizando una prueba de citologia urinaria en mujeres embarazadas
para evaluar con qué frecuencia se diagnostican segun factores como la edad, el

origen y el trimestre de embarazo.

3.2 Poblacion y muestra
3.2.1. Poblaciéon:1759 pacientes gestantes que hayan solicitado un
examen completo de orina.
3.2.2. Muestra: Se analizaran los datos de todas las pacientes atendidas
en ese tiempo, sin emplear un proceso de seleccidén determinado.
3.2.2.1 Criterios de inclusién: Las 1759 pacientes gestantes que
hayan solicitado un examen de orina completo.
3.2.2.2 Criterios de exclusiéon. Pacientes que no cumplan con los
criterios dejara fuera a aquellos que no hayan solicitado un analisis de orina
completo o no hayan visitado el hospital dentro de las fechas del estudio.
3.2.2.3. Tipo de muestreo. No probabilistico por conveniencia, debido a
que la muestra esta integrada por las pacientes que se realizaron un analisis
de orina. Se hace una seleccion basandose en la disponibilidad y en la

facilidad de los
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datos que se brindan de estas pacientes, sin que exista un proceso de muestreo
aleatorio.
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.3.1. Técnica de recoleccion de datos
En la etapa de preparacion, se procedid a hacer una validacion de los
instrumentos mediante revision por expertos. Este proceso fue meticuloso y
garantiz6 que estos fueran apropiados y de facil comprensién antes de la

implementacion.

3.3.2. Instrumentos de recoleccion de datos

En este caso, el diagnostico de ITU se realizé a partir de un examen de orina
dado a todas las pacientes. Se registraron ademas datos de laboratorio, dato
demografico y clinico tales como: edad, trimestre de gestacion, y otros indicadores
pertinentes. La informacion se obtuvo de las historias clinicas y los registros de los
pacientes que asistieron a la unidad de urianalisis del Hospital Il Iquitos EsSalud
durante el periodo de enero a diciembre del 2023.

3.3.3. Procedimientos de recoleccion de datos

Este estudio tiene como objetivo analizar la incidencia de (ITU en mujeres
embarazadas. Para lograrlo, se llevé a cabo un analisis de ITU en las gestantes
mediante el examen completo de orina, realizado a todas las pacientes. Ademas
de los resultados de laboratorio, se recopilaron datos demograficos y clinicos, tales
como la edad, el trimestre de gestacién y otros indicadores relevantes. La
informacion fue extraida de las fichas clinicas y registros de pacientes que

asistieron al area de urianalisis.

3.4 Procesamientos y analisis de datos

Este estudio busca determinar la incidencia de (ITU en mujeres
embarazadas atendidas en el area de urianalisis del Hospital Il Iquitos EsSalud.
Para ello, se realizdé un analisis en el que las ITU fueron diagnosticadas mediante
el examen completo de orina aplicado a todas las pacientes. Ademas de los
resultados de laboratorio, se recopilaron datos demograficos y clinicos, como la
edad, el trimestre de gestacion y otros factores relevantes. La informacion fue
obtenida de las fichas clinicas y registros de pacientes que acudieron al area de

urianalisis entre enero y diciembre de 2023.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA N° 1. Distribucion de los resultados del examen completo de orina en

gestantes.

Examen completo de orina Frecuencia Porcentaje
Anormal 1052 59.81
Normal 707 40.19
TOTAL 1759 100.00

Se observa que el 59.81% de los resultados del examen completo de orina

fueron anormales, mientras que el 40.19% fueron normales, lo que indica una alta

frecuencia de infecciones urinarias en esta poblacion.

TABLA N° 2. Distribucion de la prevalencia de ITU en gestantes segun edad.

Edad (afios) Frecuencia Porcentaje
<18 241 22.91
19-24 365 34.70
25-30 180 17.11
31-36 126 11.98
37-43 102 9.70
>43 38 3.61
TOTAL 1052 100.00

Muestra que las ITU en gestantes fueron mas frecuentes en el grupo de 19 a 24

anos (34.70%) y menos comunes en mayores de 43 anos (3.61%).
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TABLA N° 3. Distribucién de
procedencia.

la prevalencia de ITU en gestantes segun la

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbana 538 51.14
Urbana marginal 359 34.13
Rural 155 14.73
TOTAL 1052 100.00

Se observa que la mayoria de los casos corresponden a gestantes de zonas

urbanas (51.14%), seguidas por aquellas de areas urbanas marginales (34.13%) vy,

en menor proporcion, las provenientes de zonas rurales (14.73%).

TABLA N° 4. Distribucion de la prevalencia de ITU en gestantes segun el

trimestre de gestacional.

Trimestre de gestacional Frecuencia Porcentaje
1er Trimestre 367 34.89
2do Trimestre 453 43.06
3er Trimestre 232 22.05
TOTAL 1052 100.00

Se observa que la mayor frecuencia de casos se presentd en el segundo

trimestre con 453 gestantes (43.06%), seguido del primer trimestre con 367 casos

(34.89%) y finalmente el tercer trimestre con 232 casos (22.05%). Estos datos

sugieren que el riesgo de infeccién es mayor en el segundo trimestre, lo que resalta

la importancia de un monitoreo y prevencion adecuados en esta etapa del

embarazo.
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CAPITULO V: Discusién, conclusiones y recomendaciones
5.1 Discusion
La distribucion de la prevalencia de ITU en mujeres embarazadas muestra

que el 59.81% de los resultados del examen completo de orina fueron anormales.

Por grupos de edad, las ITU en gestantes fueron mas frecuentes en el rango
de 19 a 24 anos (34.70%). Eso concuerda con la investigacién de Picon, Quenny
(2022) titulada “Examen completo de orina para deteccién de infecciones de tracto
urinario en gestantes del centro de salud Nicrupampa, Huaraz-2021”, en la cual se
llegd a concluir que el mayor numero de infecciones se constituia durante el
segundo y tercer trimestre siendo predominante en las mujeres de 26 a 35 afos,
mientras que en el primer trimestre predominaban las mas jovenes, entre 15 a 25

afos. (6)

La mayoria proviene de zonas urbanas (51.14%). Este hallazgo se asemeja
a lo investigado por Vasquez, Anderson en Pucallpa (2022), “Caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y laboratoriales de pacientes gestantes con infeccidn del
tracto urinario en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020”. En su investigacion
se establecid que el origen urbano era, ligeramente, mas predominante que el rural;
no obstante, las infecciones urinarias complicadas eran mas frecuentes en

gestantes de zonas rurales. (8)

La mayor frecuencia de casos se presentoé en el segundo trimestre (43.06%).
Este resultado difiere del estudio de Ato Ingrid (2019) en Piura donde, la mayor
incidencia se presento entre las 26 y 35 semanas de gestacion, es decir, en el tercer

trimestre.

Esto sugiere que la distribucién de los casos cambia en funcién de la

poblacion que se esta estudiando, asi como otros factores. (10)
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5.2 Conclusiones

Se identificd que el 59.81% de los resultados del examen completo de orina
fueron anormales, lo que evidencia una alta frecuencia de infecciones urinarias en
la poblacion gestante atendida en este hospital.

> En cuanto a la edad, las ITU fueron mas comunes en gestantes de 19 a 24
afos (34.70%), mientras que la menor frecuencia se presentd en mujeres de

43 afios 0 mas (3.61%).

> Respecto a la procedencia, la mayoria de los casos correspondié a
gestantes de zonas urbanas (51.14%), seguidas por aquellas de areas
urbanas marginales (34.13%) y en menor proporcion las provenientes de

zonas rurales (14.73%).

> La mayor prevalencia de ITU por trimestre gestacional se observo en el
segundo trimestre (43.06%), seguido del primer trimestre (34.89%) y luego
el tercer trimestre (22.05%). Esto indica un mayor riesgo de infeccién durante

la etapa intermedia del embarazo.
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5.3 Recomendaciones

>

Realizar controles frecuentes a las gestantes, especialmente en el segundo
trimestre, para detectar infecciones urinarias a tiempo.

Brindar informacion sobre prevencion e higiene a las gestantes para reducir
el riesgo de infecciones.

Mejorar el acceso a examenes de orina en todos los centros de salud,
especialmente en zonas rurales.

Prestar mayor atencion a las gestantes de 19 a 24 afios, ya que es el grupo
con mas casos de infeccion.

Fomentar mas estudios sobre las causas y efectos de las infecciones

urinarias en el embarazo.
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ANEXOS
MATRIZ DE CONSISTENCIA
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gestantes segun trimestre de gestacion que
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Instrumentos de recoleccidn

Fichas de recoleccién de datos para los pacientes

Mesez Ernera [Febrera] Marzo | Abrl | Mavo | Junio | Julio | Agosto|Setiembre| Octubre [Moviembre| Diciembre| Total

<13

13 -25

Edad [afics] 26-33

36 -43

46-53

fana rural

Procedencia conaurbana

Zona marginal

Primer
Trimestre de
. Segqunda
gestacion

Tercero

Marmal

ECO

Anormal
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