UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TESIS

“Diagnéstico presuntivo de infeccién del tracto urinario y
complicaciones mas frecuentes en gestantes de Poblacion Mestiza y

Nativa Quechua de la Ciudad de Lamas, Junio - Setiembre 2012”

PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

AUTORES:

Bach. Lloysith Amasifuen Sangama

Bach. Noelia Gabriela Ruiz Gonzales

ASESORA:

Obsta. Dra. Lolita Arévalo Fasanando

TARAPOTO - PERU

2012



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TESIS

“Diagnéstico presuntivo de infeccion del tracto urinario y
complicaciones mas frecuentes en gestantes de Poblacion Mestiza y
Nativa Quechua de la Ciudad de Lamas, Junio - Setiembre 2012”

JURADO CALIFICADOR:

9
A%

7
_PRESIDENTE

Obsta. Mg. Marina Victoria Huamantumba Palomino

Obsta. Mg. Ped \V4 Rodri . :
sta & EESRE AT Eas RS E=s Obsta. M. Sc. Gloria Francisca Quijandria Oliva

Vi



KANUNA - DEDICATORIA

Tatadiopa apun, warmi kuyakuy
Guadalupe shutin, mana
kunkawayuk rayku, sinchi puro kay
ishay rurawansapa tukuy kay dia,

chana modomanta mana

chinkanaynipa.

A Dios todo poderoso y a la Virgen de
Guadalupe por no desampararme
nunca, guiarme y proporcionarme las
fuerzas y la paciencia necesaria para

no decaer en los momentos dificiles.

Tataynikuna, Hilda, Bertha, Javier,
munawashakankuna rayku,
shunkuymanta pacha, sinchi puru
kanaynipa,chana modo  atipani

rurayta tukuykuy kayta.

A mis Padres; Hilda, Bertha y Javier
por brindarme su apoyo y amor de
manera constante e incondicional
durante toda mi existencia. Por
demostrarme que con esfuerzo,
dedicacion y disciplina se puede

alcanzar todas las metas propuestas.

Noelia Gabriela Ruiz Gonzales

Vi



KANUNA - DEDICATORIA

Tataynikuna, kawashkankuna

kausak rayku, tukuy dia kankuna
kuyanwankizapa allima likido,
sinchi puru kani kankuna rayku,
chana modomanta amachanaynipa

tukuy layata.

A mis padres seres que me vieron
nacer y que constantemente luchan
conmigo y que a través de su
paciencia, perseverancia, amor
incondicional, buenos consejos Yy
educacién han permitido convertirme

en la persona que soy y han logrado

encaminarme por el éxito.

Tukuy dia kankuna rayku kani
allima shipash, sukaman muynayki

tukuy kankunata.

Tukuy chay warmi masinikuna,
ullkukuna yanapawashkankuna

rayku tukuy kay dia.

A todas aquellas personas que de una
y otra forma me ayudaron a cumplir mi

meta trazada.

Lloysith Amasifuén Sangama

Vi



ANAYKUNA

Tatadiospa apun fukawan kashpa tukuy kay allima dia.

Tukuy tataynikuna , tioynikuna , munawashkankuna rayku, chana modomanta
amachaynipa tukuy kay metakuna, tatadiospa shunkuynimanta pacha nini aku

yanapaway kausak montoy tiempo tukuy chay tataynikuna.

Kay allima amauta obst. Lolita Arevalo Fasanando yachawashkankuna rayku
tukuy laya, kashpa fiukankunawan tukuy kay tiempo, tipimananta, tipimanta

allima kananchizapa.

Tukuy chay ullkukuna, warmikuna ampichik rurana kay lamas llaktapi

yanapawashkankuna rayku.

Kay shipash Lloysith Amasifuén Sangama, yanapawash rayku kay allima

rurana tantalla. “Tukuy laya munashpa allima atipanizapa”.

Vi



AGRADECIMIENTO

A Dios quien guia mis pasos y esta siempre conmigo.

A mis Padres y Tios por creer en mi, mostrandome sus apoyos ilimitados e
incondicionales en todo momento. Por sus esfuerzos hechos por brindarme

educacion. Que Dios permita tenerlos a mi lado por mas tiempo.

A mi asesora Obst. Lolita Arévalo Fasanando por aceptar junto a nosotros
este reto, acompafidndonos con su paciencia, disciplina y ensefianzas,

llevandonos hasta el final con la culminacion de nuestro trabajo de grado.

A Todo el personal que labora en los establecimientos de salud de la Cuidad

de Lamas por su cooperacion.

A mi compafiera de Tesis Lloysith Amasifuen Sangama por aceptar recorrer
esta etapa de nuestras vidas a mi lado, lo cual es ejemplo que no hay nada

imposible y que cuando se quiere se puede.

Noelia Gabriela Ruiz Gonzales

Vi



ANAYKUNA

Tatadiospa apun atipawashapa kausak, sinchipuro kanaynipa ,

chanamodomanta atipaynipa kay allima muspakuk.

Tatayni Toribio Amasifuén Sangama, Mamayni Julia Sangama,
kuyawankuna rayku tukuy kay tiempo. Kankuna rayku kani allima wambra,

allima shipash, allima warmi. Afay.

Nafiaynikuna Karina Margoth, Lucy Berenis, Betsy, paykuna kansapa allima
shipashkuna, kankuna kashpa, asikushkanizapa, llakikushkanizapa, sukan

munaykisapa.

Waynaynita, yanapawashpa rayku, tukuy kay rurakunawan nima llakispa,

paymi rayku kani kushikuy puru, sukamanmi kuyawan.

Tukuy chay amautakuna chay allima yachak wasi Universidad Nacional de

San Martin, kay tarapoto llaktaman.
Tukuy chay warmi, ullkukuna ampikuna rurana, kay Lamas llaktamanta.
Chaymanata kay allima warmi Tesis rurana yanapawashpa rayku.

“Allima kawashpa, allima munashpa, allima yuyayuk Sinchi puru

kanizapa”



AGRADECIMIENTO

A Dios todo poderoso que todo lo hace posible por permitirme nacer,
y guiarme por el sendero de la felicidad y darme la fuerza suficiente

para salir a delante y cumplir este gran anhelo.

A mis padres Toribio Amasifuéen, Julia Sangama por ser mi fuente de
inspiracion con su amor incondicional y de lucha constante en cada

etapa de mi vida.

A mis hermanas Karina Margoth, Lucy Berenis, Betsy, por ser mis

mejores amigas y estar conmigo en los triunfos y en la adversidad.

A mi esposo por ser el amor de mi vida, mi amigo, mi compafiero, mi
confidente, y por acompafarme incansablemente en todo este

recorrido para logar el éxito.

A todos los profesores de la universidad por inculcarnos sus sabias

enseflanzas y guiarnos para convertirnos en excelentes profesionales.

A todo el personal del Hospital Rural Lamas, Puesto de Salud

Huayco, por facilitarnos la informacion para la tesis.

Lloysith Amasifuén Sangama

viii



INDICE

Pag.

DediCatoria. .. ... iii
AGradecimiento. ... . ..o %
INAICE. ..o iX
RESUMEN. ... Xi
ADSIIACT. .. Xii
l. INTRODUCCION.......coiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee et 1
1.1. ANTECERUBNTES. .. e 1
1.2. MarCO TEOMICO. .. et 7
1.3. Definicion de TErminosS.........covuvieiiiiiiiiee e 28
1.4. JUSHIfiCaCION. ... 30
1.5. Formulacion del Problema..............cooiiiiiiiiin, 31

. OBIETIVOS. .. e 32
2.1 Objetivo General...........ccoiiiiiiii 32
2.2. Objetivos EsSpecificos........ccooveiiiiiiiiiiiiic i 32

NI HIPOTESIS. ..o, 33
3.1 Formulacién de la hipotesis.........ccooooiiiiiiic, 33
3.2 Identificacion de variables. ..., 33
3.3. Operacionalizacion de Variables.......................oooi 34
IV. MATERIALES Y METODOS.......ouiiiiiieeeeeeeee e 35
4.1. Tipo de eStUdiO......cviniiii i 35
4.2. Disefo de Investigacion.............cccooiiiiiiiciini e 36
4.3. Poblacion y Muestra............c.oooiiiiiiii 36
4.4, Procedimiento y Recoleccién de Datos........................ 38
4.5. Métodos e Instrumento de recoleccion de datos............ 39

4.6. Plan de tabulacion y analisis...............ccooeviiiiiiennn. 40



V. RESULTADOS ...

VI DISCUSION. ..

VII. CONCLUSIONES. ...t

VIII. RECOMENDACIONES. ... ..o

IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS......coiiiiiiieiee

ANEXOS

41

48

51

52

53

60



RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la incidencia de
diagnostico presuntivo de infeccion del tracto urinario (ITU) y las
complicaciones mas frecuentes que se presentan en las gestantes de la
poblacion mestiza y nativa Quechua de la ciudad de Lamas, Junio —
Setiembre del 2012. Se realiz6 el estudio descriptivo comparativo,
prospectivo de corte transversal, de disefio de investigacién descriptivo
comparativo. Se realizé un muestreo no probabilistico, por conveniencia; la
muestra estuvo conformada por 34 gestantes mestizas y 20 gestantes
nativas Quechua las cuales cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion.

Los resultados encontrados fueron: La incidencia ITU en la poblacion
mestiza fue el 63% (34) y de la poblacion nativa Quechua el 37% (20). Un
73.53% (25) en las gestantes mestizas y con un 55% (11) en las gestantes
nativas Quechua se encontraron entre las edades de 20 -34 afios. Nivel
educativo de gestante mestiza con 47.06% (16) estudios de nivel
secundaria; mientras en las nativas Quechua el 50% (10) solo alcanzan el
nivel de educacion primaria. El estado civil en las gestantes mestizas es
conviviente con 58.82% (20) al igual que las nativas Quechua el 65% (14).
Las complicaciones atribuidas a la ITU se presentarén en un 23.53% (8) en
las gestantes mestizas y en las nativas Quechua un 25% (5). Y entre las
complicaciones la mas frecuente fue en las gestantes mestizas La amenaza
de parto prematuro (3 casos) y en las nativas Quechua el Aborto (2 casos).
Con predominio de gestantes en el Il trimestre, el 52.94% (18) fueron
primigestas en las mestizas y un 70%(14) eran multigestas en las nativas
Quechua. Se llegd a la conclusion de que la ITU y complicaciones se
presentan en mayor incidencia en las gestantes mestizas en comparaciéon

de las gestantes nativa Quechua.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the incidence of presumptive
diagnosis of urinary tract infection and the most common complications that
occur in pregnant women in the native Quechua and mestizo population of
the city of Lamas, June - September 2012. Descriptive study was performed
comparative, prospective cross-sectional descriptive research design. We
conducted a non-probability sampling, for convenience, the sample consisted
of 34 pregnant women and 20 pregnant crossbred native Quechua which met

the inclusion and exclusion criteria.

The results were: UTI incidence in the mestizo population was 63% (34) and
the native Quechua 37% (20). A 73.53% (25) in pregnant crossbred and 55%
(11) in the native Quechua pregnant were between the ages of 20 -34 years.
Secondary Level 47.06% Mulatto pregnant (16) and in the native Quechua
while 50% (10) with primary level. Marital status in pregnant women is
married crossbred with 58.82% (20) as well as the native Quechua 65% (14).
Complications attributed to UTI occurred in 23.53% (8) in pregnant crossbred
native Quechua and in 25% (5). And among the most frequent complications
in pregnant crossbred APP (3 cases) and native Quechua Abortion (2). The
52.94% (18) were in crossbred primiparous and 70% (14) were in the native
Quechua multiparous, in both populations were in the second trimester of
pregnancy in pregnant crossbred the 41.18% (14) and in pregnant native
Quechua 55% (11). Concluding that the ITU and complications occur in
higher incidence in pregnant women comparing crossbred native Quechua

pregnant.
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DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN GESTANTES DE

LA

POBLACION MESTIZA Y NATIVA QUECHUA DE LA CIUDAD DE LAMAS

JUNIO — SETIEMBRE DEL 2012.

. INTRODUCCION

1.1. ANTECEDENTES

En un estudio realizado por Cruz titulado; “Complicaciones en madres

adolescentes primigestas coninfeccion de vias urinarias Hospital “José

Maria Velasco Ibarra”. Tena - Ecuador 2010”, cuyo objetivo fue

determinar las complicaciones en 35 madres adolescentes Primigestas

con infeccidon de las vias urinarias (IVU), encontrandose que entre Junio

2009 a junio 2010, el mayor numero casos correspondié al grupo de

edad comprendido entre 16 a 17 afios con el 60%; de las cuales la

mayoria presentd IVU en el segundo trimestre de gestacion 48%,

destacando pielonefritis en el 54% vy cistitis en el 40%. Las principales

complicaciones fueron; parto pre término 49%, ruptura prematura de

membranas 14%, amenaza de aborto 11% y aborto 3%. Laprincipal

complicacion del embarazo adolescente con IVU es el parto pre término

por tanto se debe fomentar controles prenatales para disminuir el riesgo

de complicaciones durante el embarazo y reducir la mortalidad materna

fetal @,



En un estudio realizado por Garcia titulado; “Incidencia de la infeccion
urinaria en el embarazo en el 4rea de Naranjo Agrio, Sagua de Tanamo,
en el Periodo Setiembre 2008 - Marzo 2009”, cuyoobijetivo fue evaluar el
conocimiento de la infeccion del tracto urinario (ITU) durante el
embarazo, en pacientes pertenecientes al area de salud. Encontrandose
un porcentaje elevado representando un 61% en aquellas que refirieron
antecedentes de ITU, las pacientes de 25 a 29 afios fueron las mas
afectadas para un 30.2% y las multiparas mostrando un 40.6%, ademas
de una incidencia durante el segundo trimestre del embarazo para un
56.25%. Llegando a la conclusion que el antecedente de haber
presentado episodios de ITU sintomatica o asintomatica, fue un factor
predisponente importante, los grupos etareosfueron de 25 afios a mas,
multiparas, con vida sexual activa, aquellas embarazadas principalmente
en el segundo trimestre de la gestacion, constituyeron un riesgo potencial

de padecer la entidad por los cambios que se producen .

En un estudio realizado por Vallejo, Lopez, Enriquez y Valverdetitulado;
“Prevalencia de infecciones de vias urinarias en embarazadas atendidas
en el Hospital Universitario de Puebla - 2009”. Considera que las
infecciones de vias urinarias (IVU) son las complicaciones mas
frecuentes del embarazo. Se presentan en algin momento de la

gestacion, ocasionando con ello una seria morbilidad materna y perinatal



(parto pre término, bajo peso al nacer y ruptura prematura de
membranas), por lo que es importante el manejo desde la aparicion de
una bacteriuria asintomatica en estas pacientes. Encontrandose El grupo
de edad donde se presentd con mayor frecuencia infeccién urinaria fue
el de 20-24 afios (27.7%), y el de menor frecuencia, el de 30-34 afios
(1.08%); el germen mas encontrado en el examen general de orina
(EGO) y en el urocultivo fue Escherichiacoli. Concluyéndose Las
infecciones urinarias se presentan principalmente en el Gltimo trimestre
de la gestacion. La pre valencia es de 1.78%, la cual es relativamente
baja de acuerdo con la literatura encontrada, y el grupo de edad mas
vulnerable es el de 20-24 afos, contrario a lo que refiere la literatura:
gue a mayor edad, mayor predisposicion a una infeccion urinaria, que se

atribuye al estado socioeconémico bajo y malos habitos higiénicos .

En un estudio realizado por Tineo, Sierra titulado; “Tratamiento
antibidtico empirico de infecciones del tracto urinario en gestantes
atendidas el Hospital Santa Rosa - Lima. Enero — Junio 2003” cuyo
objetivo fue determinar la efectividad del tratamiento antibiético empirico
de infecciones del tracto urinario (ITU) durante la gestacion en términos
de incidencia de complicaciones, recidivas y curaciones. Encontrandose
gue la incidencia de infeccion urinaria fue de 17,9%. Del total de

pacientes que se incluyeron en el estudio, el 67,2% se concentra en los



grupos etareos que incluyen a las mujeres en edad comprendida 20 — 34
afos, el 50,4% de la muestra total tienes estado conyugal estable, el
44,3% la ITU se presentd durante el tercer trimestre de gestacion. Los
antibidticos méas usados en la terapia empirica inicial fueron las
cefalosporinas de primera generacioén en un 71%, tal como, la cefalotina,
cefalexina y cefadroxilo. Las complicaciones materno - perinatales se
presentaron sélo en 31.3% del total de la muestra, la mas frecuente fue
amenaza de parto pretérmino 11.5% y prematuridad 4,6%. Solo se
presento recidiva en 4,6% de la muestra total. Se demostré curacion en
el 37,4% de la muestra total, teniendo en cuenta que, se tomd urocultivo

de control a 55 gestantes. ©.

Enun estudio realizado por Arroyave, Cardona, Castafio, Giraldo,
Jaramillo, Moncada, et al titulado; “Caracterizacion de la infeccion de
las vias urinarias en mujeres embarazadas atendidas en una entidad
de primer nivel de atencion (Manizales, Colombia), 2006-2010”. Donde
considerd que las infecciones del tracto urinario son las complicaciones
mas frecuentes del embarazo. Ocasionan una seria morbilidad materna y
perinatal. Encontrando que de las 1429 pacientes estudiadas, 36,1% de
las gestantes presentaron ITU; de estas el 45,9% fue detectado en el
primer trimestre de edad gestacional, siendo la bacteriuria asintomatica la

mas frecuente con un 9,1%. En un 95,1% nose encontraron



complicaciones asociadas, el paraclinico més utilizado fue el parcial de
orina con una frecuencia del 99,9%. Las pacientes que presentaron VU
recibieron tratamiento antibidtico con: penicilina sintética 47,7% y el
75,2% no requirieron hospitalizacion. Concluyendo que la infeccion de las
vias urinarias es una de las patologias que con mayor frecuencia
complica el embarazo. La penicilina sintética es el antibidtico empirico
utilizado para el tratamiento de la mayoria de Infecciones Urinarias en el

embarazo ©.

En un estudio realizado por Ponce, titulado; “Caracteristicas de la
Infeccion del Tracto Urinario Recurrente en Gestantes del Instituto
Nacional Materno Perinatal 2007”. Cuyo objetivo fue identificar las
caracteristicas de las gestantes que presentan infeccion del tracto
urinario recurrente. Encontrandose que el 53.4% corresponden a las
edades de 14 y 23 afios, el 50% tiene un estado civil conviviente, el
65.5% con secundaria completa, el 51.7% era ama de casa. Durante el
embarazo el 50% presento dos episodios, y el 39.7% tres episodios de
infeccion del tracto urinario. Presentado recurrencia como recaida el
70.7%, y el 29.3% reinfeccion, el tiempo de reinfeccion siete a 20
semanas. El tipo de infeccién en la que se presentd fue: el 22.4% en

bacteriuria asintomatica, 31% en cistitis y 46.6% en pielonefritis ©.



En un estudio realizado por Ferrer, titulado; “Factores condicionantes que
predisponen a la Infeccion del Tracto Urinario en Gestantes en el Puesto
de Salud Cono Norte” Nueva — Tacna — 2007. Encontrdndose que la
Infeccidn urinaria fue méas frecuente entre los 15 y 25 afios (48), y hasta
las 20 semanas de embarazo (43), 47 con signos patoldgicos (flujo
vaginal), la mayoria de las embarazadas presentaron un parto eutécico
(18),ceséreas (14), gestacién en curso (37). El antibidtico de primera

eleccién fue la amoxicilina, en segundo lugar la Gentamicina‘”.

En un estudio realizado por Tapia, titulado; “Incidencia de Infeccién del
Tracto Urinario en gestantes asistentes al control materno del
establecimiento de salud 1-3 “José Antonio Encinas” Puno, Junio 2008 a
Junio 2009. Encontraron que la incidencia de las infecciones del tracto
urinario es de 28 por cada 100 gestantes. Del 81 casos de andlisis
realizados, el 88.89% presentaron infeccion del tracto urinario, de los
cuales 72.84% corresponden a gestantes en edades de 20 a 35 afios, el
51,85% se encontraban cursando su gestacion en el Il trimestre de
embarazo, 28,4% el Il trimestre y el 19.75% el primer trimestre. Ademas
se ha encontrado que el 38.89% estaba cursando una infeccion

moderada, el 37.50% infeccion leve y el 23.61% una infeccién grave ©.

No se encontraron estudios cientificos similares u orientados al presente

tema desarrollado en la regiébn San Martin.



1.2.

MARCO TEORICO

La infeccién del tracto urinario se define como la invasion microbiana del
aparato urinario que sobrepasa la capacidad de los mecanismos de
defensa del huésped, produce alteraciones morfologicas o funcionales y

una respuesta inmunoldgica no siempre evidenciable®.

La infeccién del tracto urinario (ITU), infeccion de orina o infeccion
urinaria, es la existencia de gérmenes patdégenos en la orina por infeccion
de la vejiga, uretra y rifion o también como la presencia de 100000 o mas
unidades formadores de colonia (UFC) de bacterias por ml de orina

obtenida por chorro medio ©.

Infeccion del Tracto Urinario y Embarazo

La infeccion del tracto urinario constituye una de las patologias mas
frecuentes en la practica clinica “?. Son las complicaciones que con
mayor frecuencia aparecen, entre al 5 al 10% de todos los embarazos
) Siendo mas frecuente en gestantes multiparas, de nivel
socioeconémico bajo, con infeccion previa y de acuerdo con la edad (a

mayor edad mayor predisposicién a este tipo de infecciones) 2.

Durante el embarazo se producen una serie de modificaciones
anatémicas y funcionales que abarcan en mayor o menor grado y casi sin
excepcion a todos los 6rganos y sistemas. Estos cambios representan la

respuesta del organismo materno a una adaptacion y mayor demanda

7



metabdlica impuesta por el feto. Cuando ante la nueva situacion un
organo o sistema no reacciona compensando la sobrecarga metabdlica
pueden producirse una serie de enfermedades vinculadas estrechamente

con la gravidez 2.

En las vias urinarias durante la gestacion se producen cambios
anatomicos y fisiolégicos, como manifestaciones de adaptacién al
proceso del embarazo *®. Algunas de ellas predisponen a la infeccién
del tracto urinario y en general constituyen una prueba para las
demandas funcionales requeridas para la evolucion de la gestacion. Si
hay infeccion previa, se exacerbara y en muchos casos recién seran

descubiertos con motivo del embarazo .

Dentro de los cambios fisioldgicos significativos de la estructura y la
funcién del tracto urinario durante el embarazo que favorecen la infeccion
del tracto urinario entre ellas tenemos:

- Hidronefrosis del embarazo.

- Aumento del volumen urinario en los uréteres como una columna
liquida continua que ayuda a la propagacion de la infeccion desde la
vejiga hasta el rifion.

- Disminucién del tono vesical y uretral, asociada a un aumento del
volumen urinario en la vejiga como aumento de la capacidad vesical y

disminucién de su vaciamiento.



- Estasis urinaria.

- Obstruccion parcial del uréter por el Utero gravidico y rotado hacia la
derecha.

- Aumento del pH de la orina especialmente por la excrecion
aumentada de bicarbonato que favorece la multiplicacion bacteriana.

- Hipertrofia de las musculatura longitudinal del uréter.

- Aumento del flujo vesicoureteral de la filtracion glomerular con
presencia de glucosa en la orina favorecedora de la aparicion de
gérmenes.

- Menor “capacidad de defensa” del epitelio del aparato urinario bajo.

- Incremento de la secrecion urinario de estrégenos y el ambiente

hiperténico de la médula renal *°.

Etiologia

Las infecciones del tracto urinario, mayormente son causadas por
gérmenes, por lo regular bacterias que ingresan a la uretra y luego a la
vejiga. Esto puede llevar a una infeccion, con mayor frecuencia en la
vejiga misma, la cual puede propagarse a los rifiones. La mayoria de las
veces, el cuerpo puede librarse de estas bacterias. Sin embargo, ciertas

afecciones aumentan el riesgo de padecer infecciones urinarias “°.

En mas del 95% de los casos, un Unico microorganismo es el

responsable de la infeccibn. En general los gérmenes causantes de



infeccion de tracto urinario durante la gestacion son los mismos que

fuera del embarazo y dentro de ellos tenemos:

- Gram negativas (-):Escherichiacoli (80 - 90%), KlebsiellaNeumoniae

(5%), EnterobacterSpecies (3%), ProteusMirabilis (5%).

- Gram positivos (+): Streptococus Grupo B (1%),
Staphilococussaprophiticus (2%) y otros organismos menos comunes
como enterococos,Gardnerellavaginalis y Ureaplasmaureolyticum.
Chlamydia Trachomatis esta asociada con piuria estéril y ocurre mas

del 30 % de las IU No bacterianas ",

Patogénesis
La infeccidn del tracto urinario en la mujer es el resultado de complejas
interacciones entre el huésped y el microorganismo. La mayoria de

lasbacterias ingresanal organismo a través de:

- La via ascendente la mas frecuente, permite el paso de bacterias
desde las margenes del ano y periné a la uretra y a la vejiga para

luego ascender por las paredes de los uréteres hasta los rifiones.

- La via sanguinea ocurre en las septicemias que comprometen a los

rinones.
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- La via linfatica pasan las bacterias desde el intestino a las vias

urinarias ®®.

Para colonizar el tracto urinario la bacteria expresa fimbrias de adhesién
que facilitan su fijacion al uroepitelio. Una vez unida la bacteria al
uroepitelio, las células epiteliales son capaces de internalizar la bacteria
por un proceso similar a la fagocitosis. La respuesta inflamatoria durante
la infeccion del tracto urinario consiste de tres pasos principales que
involucra la activacion de células uroepiteliales asociada con sefializacion
transmembrana, lo cual ocasiona distintos mediadores inflamatorios y es
seguido por la atraccion de células inmunes en el foco infeccioso y
finalmente la destruccion local y eliminacién de la bacteria invasora. El
dafno renal subsecuente es resultado de la respuesta inflamatoria mas

que de cualquier efecto directo de la bacteria 9.

Existen otros factores que aumentan el riesgo de una ITU, aparte de los
cambios que se producen en el embarazo y entre ellas incluyen: La
uretra femenina es corta, la prevalencia se duplica en las mujeres con
nivel socioecondmico bajo, anémicas y diabéticas, infeccién urinaria
previa, actividad sexual, limpiarse de atrds hacia delante después de
orinar o de realizar las evacuaciones intestinales, la edad aumenta su

prevalencia en 1% y la raza *©.
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Clasificacién

La infeccion del tracto urinario es clasificada segun el sitio de

proliferacion de la bacteria: La Bacteriuria Asintomatica (BA), Cistitis y la

Pielonefritis ?9.

La Bacteriuria Asintomatica (BA): Se define como la colonizacion
de bacterias en el tracto urinario con mas de 100000 UFC/ml en una
sola muestra de chorro medio de orina, en ausencia de sintomas
especificos ®?. Su incidencia en embarazadas varia entre 2 -7% y
depende de la paridad, el grupo étnico y la posicion socioeconémica
@D Sin tratamiento la Bacteriuria Asintomatica llega a cistitis aguda
(40%) y a pielonefritis (25- 30%) en el embarazo, ademas se asocia
con riesgo incrementado de retardo de crecimiento intrauterino y

recién nacidos con bajo peso al nacer y de pre término secundario al

trabajo de parto prematuro 9.

Cistitis:Es la inflamacién superficial de la mucosa vesical o también
se define como colonizacion sintomatica de bacterias en el tracto
urinario con mas 100000 UFC/ml, que se acompafa de
sintomatologia urinaria y sistémica *”. Su incidencia es del 1,3-1, 5%,
mucho méas baja que la BA. Suele presentarse en el segundo
trimestre de embarazo; se caracteriza por la existencia de un

sindrome miccional, disuria, polaquiuria, tenesmo vesical y urgencia
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miccional. Suelen existir molestias supra pubicas que aumentan a la
presion, orina turbia y, en ocasiones, hematurica. Estos sintomas
pueden ser facilmente confundidos con los producidos con la

vulvovaginitis y de las causadas del embarazo en si ©2.

- Pielonefritis: Es la infeccion de la via excretora alta y del
parénquima renal de uno o ambos rifiones ™. En el embarazo es la
complicacion mas seria y se presenta en el 1 — 3% de las mujeres
embarazadas.Constituye un  problema grave que puede
desencadenar en muerte materna debido a las complicaciones
médicas que pueden aparecer tales como un Shock Séptico y
sindrome de dificultad respiratoria. Los sintomas clinicos de la
Pielonefritis son: fiebre, escalofrios, dolor en la fosa lumbar, disuria y

polaquiuria y en ocasiones nauseas, vomitos y deshidratacion 2.

Diagnostico

El diagnéstico de certeza de ITU se establece con el urocultivo que es
una prueba microbiolégica que identifica al germen causal vy su
sensibilidad antibiética. Existen otras pruebas como el sedimento urinario
gue tiene una menor sensibilidad y especificidad y que aporta un

diagnéstico presuntivo .
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Diagnostico Presuntivo

Cuadro Clinico: No todas las embarazadas tienen sintomas, pero la
mayoria tiene algunos de estos: dolor o sensacion de ardor al orinar,
necesidad de orinar frecuentemente, después de orinar contindas con
el deseo de orinar un poco mas, sensacion de urgencia al orinar,
sangre o moco en la orina, dolor o contracciones en la parte baja del
vientre, dolor durante el acto sexual, escalofrios, fiebre, sudoracion
profusa, incontinencia, se despierta en la noche para orinar y cambio

en la cantidad de orina ya sea mas o menos “?.

Andlisis de Orina: Es una prueba basica de rutina y es el primer paso
para el diagnéstico precoz de algunos problemas renales y/o infeccion
del tracto urinario. En una gestante, el parcial de orina se hace de
manera rutinaria, puesto que un gran porcentaje de presentacion de

infeccién del tracto urinario se da por bacteriuria asintomatica *.

El informe o reporte de del resultado debe incluir el estudio de tres

pardmetros: Fisico, Quimico y Microscopico del sedimento urinario.

Al examen fisico las caracteristicas reportadas son: color y aspecto.

Al examen quimico se mide y se reportan la densidad y el pH de la
orina; se detecta la presencia de leucocitos (Esterasa leucocitaria)
nitritos, proteinas, glucosa, cuerpos cetonicos, Urobilinogeno,

bilirrubina y sangre®.
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Al examen microscoépico del Sedimento de urinario del andlisis de

orina esto nos interesa en especial; permite detectar los elementos

formes presentes en la orina (leucocitos, bacterias, hematies, células

epiteliales, levaduras). Se trata de la prueba de eleccion ante la

sospecha de infeccién del tracto urinario®.

Los leucocitos,se informancomo escasos 0 su numero porCAP
(campo de alto poder: 40X); la leucocituria se considera como
umbral patologico practicable igual o mayor a 10 leucocitos x CAP.
El recuento de leucocitos en el sedimento urinario es una técnica
muy sensible, 95% de los pacientes sintomaticos de ITU,
presentan leucocituria. Pero puede hallarse ITU sin leucocituria en
la fase inicial de infeccidn, en pacientes con tratamiento antibidtico

y en caso de orinas poco concentradas con pH alcalino®.

Bacterias la orina es estéril, pero en muestra recolectadas por
miccidn espontanea y sin condiciones asépticas se pueden asociar
a contaminacion, en una muestra bien recogida el aumento de las
bacterias se asocia infecciones del tracto urinario; Bacteriuria es
la presencia de bacterias en orina, microbiolégicamente se define
por la presencia de 2 cruces (++), 6 3 cruces (+++) o mas de
bacterias. Tiene una sensibilidad y especificidad al 90% en el

diagnéstico de ITU®.
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- Hematies en orinas normales no se observan, aunque se
considerable aceptable encontrar entre uno o dos eritrocitos por
CAP. Hematuria se refiere a los eritrocitos que pasan a la orina
desde el capilar glomerular o través de cualquier parte del tracto
urinario hasta la uretra; si el nimero de estos esta aumentado
cambia el color de la orina y se observa microscopicamente.se
considera como umbral patoldgico practicable igual o mayor de 5

eritrocitos x CAP 2.

Diagnostico de Certeza
Urocultivo: Permite conocer la cantidad de microorganismo por ml y
se exprese como unidades formadoras de colonia por ml de orina
(UFC/ml). Teoricamente cada UFC en el cultivo representa una

bacteria viable en la muestra @2,

También se entiende por Urocultivo a la siembra de una cantidad de
orina en Placa Petri y su interpretacion a las 24 a 48 horas de
incubacién a 35 — 37°®. El Urocultivo es una herramienta de
diagnostico que contribuye de manera importante a establecer la
causa bacteriana de ITU, ya sea cistitis o Pielonefritis, y Bacteriuria
Asintomatica. A partir de este examen también se puede evaluar la
susceptibilidad de los agentes causales frente a los diferentes

antimicrobianos .
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Indicaciones para Solicitar un Urocultivo

No todas las ITU requieren la realizacidén sistematica de urocultivo.
En mujeres jovenes con cistitis aguda se recomienda estudiar la
presencia de leucocituria, en caso de positividad no hace falta
urocultivo y se puede iniciar tratamiento empirico, mientras que en
caso de negatividad o falla de tratamiento o recaida, si esta indicado.
Durante el embarazo debe realizarse ante sospecha de Pielonefritis,
fallo de tratamiento empirico inicial, urolitiasis, también es

considerado en pacientes inmuno-comprometidas o diabéticas 2.

Tratamiento

En la practica, la eleccion del tratamiento antibiético en la infeccion del
tracto urinario estara determinada por las guias y patrones de resistencia
local. En el tratamiento de la Pielonefritis en la mujer embarazada es
importante recordar que la terapia debe ser segura tanto para la madre
como para el feto. La mayoria de los antimicrobianos atraviesan la
placenta y por lo tanto son agentes que podrian alterar el desarrollo fetal,
por lo cual se manejan con precaucion. Las penicilinas, cefalosporinas y
nitrofurantoinas han sido usadas durante afios sin resultados adversos
fetales. Las drogas que podrian evitarse en el embarazo debido a los
efectos fetales son las fluoroquinolonas, cloranfenicol,

eritromicinaestolato y tetraciclina. Asi mismo, se debe tener en cuenta el
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asegurar la concentracion adecuada del medicamente a nivel tisular y
sanguineo ya que puede disminuir debido a los cambios fisiolégicos del
embarazo (incremento del fluido materno, distribucion de droga al feto,

incremento del flujo sanguineo renal y de filtracion glomerular) 9.

Penicilinas: Usadas desde hace afos, son bien toleradas y no son
teratogénicas. La ampicilina es dada parenteralmente y podria requerir
un incremento de dosis o frecuencia en la mujer embarazada debido a
su rapida excrecion renal. La amoxicilina no requiere incremento de la
dosis. Ultimamente el incremento en la resistencia de ampicilina y
amoxicilina han disminuido su uso como terapia de primera linea. Los
diversos estudios reportan resistencias variables entre el 17 y el 82
por ciento; por lo tanto, se podria usar una prueba de sensibilidad para
guiar el tratamiento. La penicilina Ges efectiva y es la eleccion en la

bacteriuria por estreptococo del grupo B (sensibilidad 100%) 9.

Cefalosporinas: Son frecuentemente usadas en el embarazo, de
eleccion en Pielonefritis, especialmente cuando existe resistencia a la
terapia de primera linea. La cefalexina es la mas empleada. Las
cefalosporinas de tercera generacion tienen excelente cobertura
contra organismos Gram negativos y algunos Gram positivos. Es
importante anotar que no son activos contra enterococos. Las dosis

necesitan ser ajustadas, ya que durante el embarazo presentan una
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vida media corta debido al incremento de su depuracién renal. Se
describen resistencias entre el 0-7 por ciento, siendo mayor para las

de primera generacién @,

Nitrofurantoinas: Logra niveles terapéutico en la orina y es un
agente aceptable en el tratamiento de bacteriuria asintomatica y
cistitis. Sin embargo, no alcanza una penetracion tisular adecuada,
por lo que no conviene en Pielonefritis. La nitrofurantoina es una
buena eleccion en pacientes alérgicos a penicilina o aquellos con
organismos resistentes. Tiene limitada actividad contra la mayoria de
cepas de Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonasy Proteus. Entre las
complicaciones de la nitrofurantoina se incluyen neumonitis o reac-
cion pulmonar, y la anemia hemolitica en madres con deficiencia de
G6PD, siendo una opcion poco atractiva durante las udltimas semanas

del embarazo. No ha sido asociada con malformaciones fetales 9.

Macrolidos: La clindamicina es recomendada para el estreptococo
grupo B en mujeres embarazadas alérgicas a la penicilina. No es
necesario incrementar la dosis en el embarazo y la teratogenicidad no
ha sido reportada. Se recomienda un uso cauteloso de
trimetoprimsulfametoxazol(TMP-SMX) y aminoglucésidos. Ambos
componentes de TMP-SMX pueden ser peligrosos en el primer

trimestre y el sulfametoxazol podria precipitar kernicterus durante el
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tercer trimestre al desplazar las bilirrubinas de la albumina. Los
aminoglucosidos tienen un riesgo tedrico de ototoxicidad y
nefrotoxicidad para el feto; sin embargo, la ausencia de casos
documentados y su excelente penetracion renal han permitido
recomendarlos en el manejo de Pielonefritis en embarazadas,
especialmente si la resistencia contraindica el uso de otros

antibioticos 2.

Complicaciones atribuidas a Infecciéon del Tracto Urinario en el

Embarazo

El mayor riesgo que enfrenta un gestante frente a las infecciones del
tracto urinario es que puede presentar complicaciones que afectan el
bienestar materno - fetal. Complicaciones que deben ser evaluadas e
identificadas oportunamente dado que su presencia y manejo tardio

(25)

incrementan la morbilidad y mortalidad materna Entre las

complicaciones tenemos:

- Pielonefritis: Es la complicacion mas descrita y asociada con la
bacteriuria asintomatica. Basadas en los datos obtenidos usando
diferentes métodos para localizar el sitio de la infeccién, parece que
entre el 25 y el 50% de las mujeres embarazadas con bacteriuria
asintomatica tienen compromiso del tracto urinario superior. Las

pacientes que responden satisfactoriamente a la terapia
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antimicrobiana convencional, son un sub grupo con alto riesgo de
desarrollar Pielonefritis se entiende facilmente con los cambios
anatomicos ya revisados Y al nivel fisiolégico, debemos recordar que
el pH urinario aumenta asi como la aminoaciduria y glucosuria, las

cuales crean un medio apropiado para la multiplicacién bacteriana .

Amenaza de Aborto y Aborto: Una Infeccion de Vias Urinarias (IVU)
se puede presentar en varias ocasiones y en cualquier etapa del
embarazo, pero en los primeros meses podria ser una fuerte amenaza
de aborto porque el producto apenas se estéa filando en el Gtero. Una
infeccion del tracto urinario se puede complicar si no se detecta a
tiempo provocando que entre el utero y la vejiga haya una mayor
presion causando contracciones y sangrados, que pueden llevar a una

amenaza de aborto y puede ser hasta un aborto del producto “©.

Amenaza de Parto Prematuro y Parto Prematuro: El parto pre
término ha sido y continda siendo uno de los mayores problemas de
morbilidad y mortalidad neonatal. Las complicaciones médicas durante
la gestacién, como las infecciones del tracto genital, de las vias
urinarias, la anemia, pre eclampsia o la ruptura prematura de
membranas, aumentan las probabilidades de terminar el embarazo
antes de la semana 37, del nacimiento de un nifio prematuro con bajo

peso Yy, consecuentemente, el incremento en la mortalidad

21


http://www.aguasdigital.com/actualidad/leer.php?idnota=22877

neonatal.Las contracciones uterinas son inducidas por citoquinas y
prostaglandinas que son liberadas por los microorganismos. La
Bacteriuria Asintomatica, cervicitis por gonococo Yy vaginosis

bacteriana estan estrechamente relacionada con parto prematuro “©.

Rotura Prematura de Membranas: La infeccion puede llevar a la
induccion de metaloproteinasas que actian sobre las proteinas de la
matriz extracelular de las membranas debilitAndolas y provocando asi
la rotura. La producciéon de colagenasas, estomelisina 0 ambas en un
segmento de la decidua hipoxica y la accion de estas
metaloproteinasas sobre el corion y el amnios puede provocar la RPM
en cualquier localizacion. Esta se asocia a Corioamnionitis (que
aumenta si el periodo de latencia es de mas de 24 horas); membrana
hialina en el recién nacido (RN) por prematuridad e infeccion;
presentacion pelviana; prolapso del cordon,compresion de la cabeza
fetal y/o del cordon umbilical, e incremento del indice de cesarea y de

los costos de atencién hospitalaria de alto nivel ¢,

Corioamnionitis: La Corioamnionitis puede causar bacteremia
(infeccidén en la sangre) en la madre y provocar un parto prematuro y
una grave infeccion en el neonato. La Corioamnionitis también se
denomina infeccion intra-amnidtica y amnionitis. Una de los factores

condicionantes son las Infecciones urinarias. Los organismos
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generalmente responsables de la Corioamnionitis son los que
normalmente se encuentran en la vagina, incluyendo la Escherichiacoli
(E. coli). Los estreptococos grupo B también pueden producir la
infeccion. La Corioamnionitis se puede desarrollar cuando se produce
una ruptura de las membranas (bolsa de liquido amniético) durante un
largo periodo. Esto permite el ingreso de microorganismos vaginales

al utero @9,

Bajo Peso al Nacer (BPN): EI BPN es consecuencia de un
crecimiento intrauterino inadecuado, de un periodo gestacional
demasiado corto, o de la combinacion de ambas alteraciones. Por ello,
cabe esperar que los factores relacionados con el BPN representen
una confluencia de las causas basicas del parto pre término y del
retraso del crecimiento intrauterino. Pese a los continuos adelantos
meédicos, el conocimiento de las causas basicas de estos trastornos
sigue siendo parcial. Aunque muchos de los factores de riesgo
conocidos solo pueden considerarse marcadores de las causas
verdaderas y subyacentes, pueden ser muy utiles para identificar
grupos de riesgo en la poblacion. En una revision de la literatura se
indicé que la desnutricion materna constituye un factor causal del

crecimiento fetal inadecuado “°.
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Mestizos y Nativos Quechua en Lamas

El Peru se caracteriza por ser un pais multicultural y multiétnico. Esto
quiere decir que en Perl no existe una mayoria étnica (con los mismos
rasgos fisicos). Sino un conjunto de minorias étnicas ®”. En el Instituto
Nacional  deEstadistica  elnforméatica(INEI,1993y2009)seconcluyeque
unterciodelapoblaciénperuanaesindigena,yenconcretolaAmazonia
eslaregidnqueposeelamayordiversidad degruposindigenasdelpais,
culturalmente diferenciadasconsupropialengua,musica,arquitectura,
manifestaciones etnograficas,tradicionesmilenarias,mitologia,y
conocimientosmédicosnaturales,entreotros®®?.En  la  actualidad, la
poblacién indigena de la Amazonia peruana esta compuesta por 13
familias Etno-linguisticas y 41 grupos étnicos. Esta poblacién habita en 11

regiones del pais y entre ellas tenemos a la regién San Martin .

Lamas, es una de las ciudades mas antiguas del oriente Peruano cuyo
territorio alberga a nativo de habla Quechua, los Quechua -Lamistas, y un
grupo mestizo de habla hispana. Esta dualidad cultural y linglistica ha
hecho de la ciudad de Lamas un lugar muy singular, donde las costumbres
y tradiciones ancestrales indigenas y mestizas viven juntas. Los Quechua
Lamistas en el en centro poblado menor Comunidad Quechua Wayko vy

los mestizos en el resto de la cuidad de Lamas.
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Los nativos Quechua Lamista son los que hoy habitan en el territorio de
Lamas. La poblacion del Wayko se caracteriza por mantener sus
costumbres ancestrales provenientes de los Chankas. Este Centro
Poblado es uno de los pocos lugares en el Perl donde se apreciar el
desenvolvimiento del quechua Lamistas mediante sus danzas, fiestas, su

arte ceramico, entre otros G,

Caracteristicas Generales

- La mayoria son de mediana estatura, cabello lacio, ojos ligeramente
rasgados, piel morena, pomulos sobresalientes.

- Hablan el idioma Quechua, segun la propia denominacion, y tienen un
manejo del castellano muy rudimentario.

- Espacialmente se ubican en la provincia de Lamas (Centro poblado
menor comunidad Quechua Wayko) y areas adyacentes.

- Encuantoalniveldeeducacion, lainstruccion  primariaeselnivelmas
alcanzado seguido de nivel secundario en las mujeres.

- La mayor poblacion femenina se concentra entre las edades de 15 -
19 afios.

- La tasa de fecundidad por edad y nivel de fecundidad es de 15 — 19
afios hasta los 45 — 49 afios.

- La mayoria de mujeres son multigestas, promedio de hijos 3,5 por

mujer.
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- Estado civil en su mayoria son convivientes seguidos de casadas y
por ultimo solteras ©%.

- Practican una economia de subsistencia o autoconsumo es la
agricultura, con ciertas tendencias al mercado.

- Poseen una organizacion social y politica propias, o mismo que una
tradicion religiosa y cultural diferente del resto de la provincia: El
atuendo, la forma de la vivienda, las artesanias, la pintura facial, las
formas de castigo, las creencias, la medicina, los mitos, etc., son
apenas rasgos de esta diferencia.

- Ante los demas grupos se auto reconocen como pobladores indigenas
de sus comunidades o caserios ©?.

- Son limpios en su persona y en sus casas; han adoptado de los
montafieses el carifio por el agua y la costumbre de llevar la ropa y el
cuerpo limpios. Cuando llegan cargados y sudorosos al término de

una jornada, se bafian ©9.

Los mestizos datan desde los inicios de la humanidad, como
consecuencia el contacto entre individuos de grupos diferentes. En el
Perq, es con la llegada de los espafioles que se quiebra la cadena étnica
gue hasta ese entonces mantenia una linea o direccion, debido a que
estos se involucraron con las mujeres peruanas de la época incaica y
fruto de ellos nacieron los denominados mestizos. En Lamas los

mestizos son cruce de los Chankas con los espafioles, lengua que
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hablan es el castellano y habitan en la parte alta de la cuidad de lamas,

tienen costumbres, tradiciones diferentes que los nativos #®.

Caracteristicas Generales

- Estatura mediana, piel clara, predominio del cabello lacio.

- Hablan el castellano sin mayores variaciones dialectales

- Habitan en todas partes de la provincia, en especial formando
pueblos o donde haya comercio 9.

- Enel 2007, el 15,0% de la poblacién de 15y mas afios de edad, ha
logrado estudiar algun afio de educacion superior.

- La mayor poblacion se concentran entre las edades de 20 — 24 afios
de edad en las mujeres.

- Estado civil en su mayoria son convivientes seguidos de solteras y
casadas en terceros.

- En su mayoria han tenido mas de dos parejas sexuales a lo largo de
su vida.

- Su economia se orienta principalmente, la agricultura, ganaderia y el
comercio ®®,

- Lareligiosidad, las formas de organizacion social y politica, las
apariciones e ideales de vida son rasgos que comparten con los
demas pobladores del pais.

- Se reconocen como mestizos y/o blancos, frente a cualquier persona

o lamefio ®¥.
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1.3.

DEFINICION DE TERMINOS

Gestante: Recibe esta denominacion toda mujer que esta

embarazada ¥,

Incidencia: La incidencia es el niumero de casos nuevos de una
enfermedad en una poblacibn determinada y en un periodo

determinado.®V

Complicacion: Fendmeno que sobreviene en el curso de una
enfermedad y que agrava el prondstico. Situacion que agrava y

alarga el curso de una enfermedad y que no es propio de ella ®?.

Complicaciones Perinatales: accidente o enfermedad intercurrente

en relacién directa o indirecta con el actual embarazo *?.
Quechua: Lengua hablada por los miembros de este pueblo,
extendida por los incas a todo el territorio de su imperio .

Nativa: Persona originaria del territorio que habita ©.

Mestiza: Se denomina mestizo a la hija de un padre o madre de raza

"planca" y una madre o padre de raza "india" ®®.

Aborto: Culminaciéon del embarazo antes de las 22 semanas de

gestacion 2,
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Amenaza de Aborto: Trastorno del embarazo previo a las 22
semanas de gestacion que sugiere la posibilidad de un aborto

espontaneo 2.

Amenaza de Parto Pre término: Trastorno del embarazo ocurrido
entre las 22 y 37 semanas de gestacion que sugiere la posibilidad de

un parto pre término 2.

Parto Pre término: Culminacion del embarazo ocurrida entre las 22

semanas y las 37 semanas de gestacion “?.

Ruptura Prematura de Membranas: Solucion de continuidad en la

bolsa amnidtica antes del comienzo del parto .

Bajo Peso al Nacer (BPN): recién nacido que pesa < 2,500 g. ™V

Sedimento Urinario: Examen microscopico de la orina que identifica

elementos anormales en ésta ©?,

Diagnostico Presuntivo: Es aquel que el profesional considera

posible basandose en los datos obtenidos sin confirmacion ©°.

Diagnostico de Certeza: Es el diagnostico confirmado a través de la

interpretacion y andlisis de métodos complementarios ©°.
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1.4

JUSTIFICACION

La infeccidon del tracto urinarioes un problema de salud publica a nivel
Mundial; y durante la gestacion son las complicaciones médicas que mas
frecuentemente aparecen. Su importancia radica en que representa un
riesgo para el bienestar materno fetal, es considerado una de las
principales causas de morbimortalidad  materno fetal por las

complicaciones que causa(aborto, APP, BPN, etc.) 3%

Para obtener el diagnostico certeza de ITU, es necesario el urocultivo
positivo; sin embargo la mayoria de veces solo hacemos un diagnostico
presuntivo basado frecuentemente en el examen de sedimento urinario
cuyo resultado patologico y la presencia de signos y sintomas asociada a
ITU, proporcionan pruebas ciertamente suficientes de infeccion que

permiten omitir el urocultivo, y se trata a las pacientes en forma empirica

El Perd es un pais pluriétnico y pluricultural conformado
mayoritariamente por poblacion mestiza y pueblos indigenas de la region
andina y amazoénica ©¥. La cuidad de Lamas es un territorio habitado por
poblacién mestiza y nativa; la poblacion nativa es perteneciente a la
familia Etno- linglistica Quechua y grupo étnico Quechua—Lamistas.
®9 En la ciudad de Lamas durante el 2011 se presentaron 123 casos
ITUgue representa una alta incidencia, todos fueron con diagndéstico

presuntivo (36.1%) de un total de 340 gestantes atendidas ©°.
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1.5.

Considerando esto y que pudiendo derivar en complicaciones mas
serias que amenacen la vida de la madre y del nifio por nacer. Y los
datos sueltos muchas veces no permiten tomar las acciones preventivas
promocionales correctas para contribuir en la disminucién de los casos;
y aprovechando que Lamas albergan mestizos y nativos,se considero
pertinente realizar el presente trabajo de investigacion con propésito de
determinar la incidencia de diagndstico presuntivo de ITU vy
complicaciones mas frecuentes que presentan las gestantes de la
poblacion mestizas y nativas Quechua que fueron atendidas en los
establecimientos de salud en la cuidad de Lamas, periodo junio -

setiembre del 2012.

Los hallazgos que deriven de esta investigacion cientifica contribuiran a
proporcionar datos informativos sobre el tema, el mismo que permita al
sector la adopcion de medidas dirigidas a disminuir complicaciones de
las gestantes.Finalmente este estudio al aportar mayor informacién sobre

la ITU, servird de antecedente para otros estudios sobre el tema.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudl es laincidencia de diagndstico presuntivo de infeccidn del tracto
urinario y complicaciones mas frecuentes en gestantes de la poblacién
mestiza y nativa Quechua de la Ciudad de Lamas, Junio — Setiembre del

20127
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2.1

2.2.

OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar la incidencia dediagnostico presuntivo infeccion del tracto
urinario y las complicaciones mas frecuentes que se presentan en las
gestantes de la poblacibn mestiza y nativa Quechua de la ciudad de

Lamas. Junio — Setiembre del 2012

ESPECIFICOS:

1. Determinar la incidencia de diagnéstico presuntivo de infeccion del
tracto urinario urinaria que presentan las gestantes de la poblacion
mestiza y nativa Quechua de la ciudad de Lamas.

2. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con
diagnostico presuntivo de infeccion del tracto urinario urinaria en la
poblacion de estudio.

3. Identificar las complicaciones mas frecuentes con diagndstico
presuntivo atribuidas a infeccion del tracto urinario que presentan las
gestantes Mestiza y Nativa Quechua de la ciudad de Lamas.

4. Identificar las caracteristicas obstétricas de ambas poblaciones de
estudio.

5. Comparar la incidenciade diagnostico presuntivo de infeccion del
tracto urinario y complicaciones quepresentan las gestantes de la

poblacién mestiza y nativa Quechua de la ciudad de Lamas.
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3.1.

3.2.

HIPOTESIS

Formulacion de hipétesis:

La incidencia de diagnéstico presuntivo de infeccién del tracto urinario y
las complicaciones atribuidas son mas frecuentes en gestantes de la
poblacién Mestiza en comparacion a la poblacion Nativa Quechua en la

cuidad de Lamas.

Identificacion de variables:

Variables de Estudio

- Incidencia de diagnéstico presuntivo de infeccion del tracto urinario y

complicaciones atribuidas a las gestantes mestiza y nativa Quechua
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3.1. Operacionalizacion de Variables:

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
- <15 afios
Variable de Se refiere al | Gestantes - 215-19 afios
estudio: porcentaje y | mestizas y - 20 — 24 afios
Incidencia de | complicaciones nativas Quechua Edad - 25— 29 afios
diagnéstico atribuidas con | de la ciudad de - 30 — 34 afios
presuntivo de | diagnostico Lamas con - 35 -39 afios
infeccion del tracto | presuntivo de | diagnostico - 40 — 44 afios
urinario y | Infecciéon del tracto | presuntivo  de - Sin Instruccién
complicaciones urinario en | Infeccion del - Primaria
atribuidas a las | gestantes. trato urinaria Grado de - Secundaria
gestantes mestiza (cuadro clinico + Instruccion - Superior no
y nativa Quechua. Sedimento Universitario
urinario INCIDENCIA DE - Superior
patolégico)  y | INFECCION DEL universitario
que presentan | TRACTO - Soltera
cor_’npl_icaciones URINARIO Estado Civil - Conviviente
atrlbmda; en un - Casada
periodo tiempo.
Poblacién - Mestiza
- Nativa Quechua
- Primigesta
Numero de Gesta | - Multigesta
- Gran Multigesta
Trimestre de - | Trimestre
Embarazo - Il Trimestre
- Il Trimestre

COMPLICACIONES
ATRIBUIDAS A
INFECCION DEL
TRACTO
URINARIO

Complicaciones
Maternas

Amenaza de
aborto

Amenaza de
parto prematuro
Parto pre
término

RPM
Corioamnionitis
Pielonefritis
Sepsis

No present6

Complicaciones
del producto

Aborto
Bajo
nacer
Prematuridad
RCIU

Sepsis neonatal
Muerte

No presenté

peso al
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4.1.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de Estudio:

Se realiz6 un estudio, descriptivo comparativo, prospectivo de corte

transversal.

Descriptivo, porque buscO determinar la incidencia eidentificar las
complicaciones mas frecuentes en gestantes con diagndéstico presuntivo

de infeccidn del tracto urinario.

Comparativo,porque mediante el estudio se compararon los resultados
de ambas muestras para determinar en cual de ellas hay mayor

incidencia y complicaciones.

Prospectivo, porque la informacion que se registr6 de las gestantes
con diagndstico presuntivo de infeccion del tracto urinario, fueron las

gue se presentaron durante el tiempo de desarrollo del proyecto.

Corte Transversal,porque la variable de estudio; se estudio
simultdneamente en un momento determinado, haciendo un corte en el

tiempo.
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4.2.

4.3.

Disefio de Investigacion:

Disefio de Investigacién: Descriptivo comparativo.

Mg —> 0 X

My —> 00X

Donde:

Mi=  Gestantes Mestiza.

M, =  Gestantes Nativa Quechua.

O, = Incidencia y complicaciones en gestantes mestizas.

O, = Incidencia y complicaciones en gestantes NativasQuechua.
X= Diagnastico presuntivo de infeccidn del tracto urinario.

Poblacién y Muestra:

Universo:
Estuvo conformado por 200 gestantes que se controlaron en los
establecimientos de salud de la cuidad de Lamas durante el periodo de

junio a setiembre del 2012.
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Poblacion:

La poblacion de estudio estuvo constituida por 54 gestantes con
diagnostico presuntivo de infeccion del tracto urinario durante el periodo
de junio a setiembre del 2012 en los establecimientos de salud de la

cuidad de Lamas.

Muestra:

Se realiz6 un muestreo no probabilistico, por conveniencia. Para el
estudio se cont0 con dos muestras, la primera estuvo constituida por 34
gestantes mestizas y por 20 gestantes nativas Quechua las cuales

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion respectivamente.

Unidad de analisis:

Una gestante con diagnostico presuntivo de infecciondel tracto urinario.

Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusién

- Gestante mestiza y nativa Quechua controlada y/o atendida en los
establecimientos de salud (“Centro de Salud Rural Lamas” y “Puesto
de Salud Huayco”) de la ciudad de Lamas.

- Gestante con diagnésticopresuntivo de infeccion del tracto urinario

durante el periodo de junio a setiembre 2012.
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4.4.

- Historias clinicas y HCPB de las gestantes que registren los datos

gue se requiere para la investigacion.

Criterios de Exclusion:

- Gestante con urocultivo positivo.
- Gestantes con infeccién urinaria recurrente.

- Historias Clinicas y HCPB que no aporten todos los datos a investigar.

Procedimiento y Recoleccidon de Datos

Se solicitd permiso al Director de la Red salud de Lamas para acceder a
los archivos de los establecimientos de salud y recolectar la informacion

diaria de las historias clinicas y HCPB.

La seleccion de las historias clinicas de las gestantes con ITU se hizo

segun los criterios de inclusién y exclusion.

Se procedio a la recolecciéon de la informacidén en base a la informacion
requerida en el formato de investigacion elaborado en funcién al
problema investigado.

La recoleccion de los datos se realizd entre los meses de junio a
setiembre del 2012 en los establecimientos de salud; “Puesto de salud
Huayco” y “Centro de Salud Rural Lamas”.

Paso siguientese procedié a la tabulacion y andlisis de datos que luego
fueron disefiados en graficos y tablas estadisticos.

Finalmente se realiz6 la redaccion e interpretacion final del informe.
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4.5.

Métodos e Instrumentos de recoleccion de datos:

Método:

Por ser un estudio del tipo descriptivo, se recolectd datos de las de
fuentes secundarias (HCPB y H.C.) que después fueron ordenadas,
clasificadas para el andlisis que constituyeron aportes estadisticos de

significacion que permitié explicar mejor el problema.

Instrumentos:

Elinstrumento de recoleccion de datos estuvo disefiado por los autores.
Se elabor6 un formato de investigacion para recolectar los datos
adecuados para obtener informacion sobre el problema que se investigo,
el mismo que fue validado por juicio de expertos; donde se plasmo los

datos que conciernan Unicamente a nuestro trabajo de investigacion.
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4.6.

Plan de tabulacion y anélisis de datos:

Concluido el trabajo de recoleccién de datos, obtenida la informacion
complementaria requerida, se procedid a la tabulacion y andlisis de
datos que luego fueron disefiados en cuadros estadisticos, segun los

resultados obtenidos a través de la tabulacion.

Para analisis de datos se realizO mediante un criterio estadistico
descriptivo y sistematico, con apoyo de programas para computadora;
Microsoft Word 2010 y Excel 2010. El mismo analisis de resultados se
hizo para cada cuadro estadistico destacando los datos mas
significativos que revelaron la probleméatica planteada. Las discusiones y
conclusiones se realizaron de acuerdo a los resultados obtenidos y

haciendo una comparacién con las investigaciones anteriores.
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RESULTADOS
GRAFICO N° 1

INCIDENCIA DE DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN GESTANTES DE LA POBLACION MESTIZA Y
NATIVA QUECHUA ATENDIDAS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE LA CIUDAD DE LAMAS, JUNIO — SETIEMBRE 2012”

W Porcentaje

O Frecuencia

34
20

MESTIZA NATIVA TOTAL

Fuente: “Puesto de Salud Huayco” y “Centro de Salud Rural Lamas”
En el grafico N° 1 en relacion a la incidencia de diagnéstico presuntivo
infeccion del tracto urinario de las gestantes de la poblacion mestiza y
nativa Quechua atendidas en los establecimientos de salud de la ciudad
de Lamas, junio — setiembre 2012, se observa que del total de 54
casos con infecciéon del tracto urinario, la mayoria de casos se
presentaron en la poblacion mestiza con 63% (34), en comparacion con

la poblacion nativa Quechua que tuvo 37% (20).
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TABLAN°1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS GESTANTES DE LA
POBLACION MESTIZA Y NATIVA QUECHUA ATENDIDAS EN LOS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA CIUDAD DE LAMAS,

SETIEMBRE 2012”

JUNIO -

CA%AEC,\ITEERFXEEE:AS POBLACION MESTIZA POBLSSé%ﬁl'J\':‘T'VA TOTAL
EDAD Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje

< 15 afios 1 2.94 0 0 1
215 - 19 afios 7 20.59 5 25 12
20 — 24 afos 13 38.24 2 10 15
25— 29 afios 4 11.76 4 20 8
30 — 34 afios 8 23.53 5 25 13
35— 39 afios 1 2.94 2 10 3
40 — 44 afos 0 00 2 10 2
Total 34 100 % 20 100% 54
ﬁ\l%?’ggggON Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje | TOTAL
Sin instruccion 0 00 2 10 2
Primaria 1 2.94 10 50 11
Secundaria 16 47.06 8 40 24
Superior no

Universitario 15 44,12 0 00 15
Superior Universitario 2 5.98 0 00 2
Total 34 100% 20 100% 54
ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje | TOTAL
Soltera 12 35.30 1 10 13
Conviviente 20 58.82 14 65 34
Casada 2 5.88 5 25 7
Total 34 100% 20 100% 54

Fuente: “Puesto de Salud Huayco” y “Centro de Salud Rural Lamas
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En la Tabla N° 1 en relacion a las caracteristicas socio-demograficas de la
gestantes de la poblacion mestiza y nativa Quechua atendidas en los
establecimientos de salud de la ciudad de Lamas, junio — setiembre 2012, se
observa que el 73.53% (25) corresponden en las gestantes mestizas a las
edades de20 - 34 afios y el 23.53% (8) < 19 afos. En las gestantes nativas
Quechua con 55% (11) se encuentran entre las edades de 20 — 34 afios vy el

25% (5) < 19 afios.

Con respecto al grado de instruccion, 47.06 % (16) gestantes mestizas tenia
como nivel alcanzado el secundario, seguido de nivel superior no universitario
con 44.12% (15); en comparacion a las gestantes nativas Quechua el mayor

namero de nivel alcanzado fue el nivel primaria con 50% (10).

Otra caracteristica el estado civil, encontrandose en la poblacibn mestiza con
58.82% (20) estado civil conviviente, seguido de soltera 35.30% (12); en la
gestantes nativas Quechua el mayor nimero se encontré6 también con estado

civil conviviente 65 % (14) después seguido de casadas 25% (5).

43



GRAFICO N° 2

COMPLICACIONES ATRIBUIDAS A DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE
INFECCION DEL TRACTO URINARIOEN GESTANTES DE POBLACION
MESTIZA Y NATIVA QUECHUA ATENDIDAS EN LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD DE LA CIUDAD DE LAMAS, JUNIO — SETIEMBRE 2012”

LN

ENO
ETOTAL

MESTIZA NATIVA
Fuente: “Puesto de Salud Huayco” y “Centro de Salud Rural Lamas”

En el grafico N° 2 en relacibn a complicaciones atribuidas a diagndstico
presuntivo de infeccidn del tracto urinario en gestantes de poblacién mestiza y
nativa Quechua atendidas en los establecimientos de salud de la ciudad de
Lamas, junio — setiembre 2012, se observa que el 24.07% (13) presentaron
complicaciones atribuidas a diagndstico presuntivo de infeccion del tracto
urinario.Del total de 34 gestantes mestizas, el 23.53 % (8) presentaron
complicaciones.En tanto la poblacion nativa Quechua del total de 20 gestantes,

el 25% (5)presentaron complicaciones.
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TABLA N° 2
COMPLICACIONES MATERNAS ATRIBUIDAS A DIAGNOSTICO
PRESUNTIVO DE INFECCION DE TRACTO URINARIO MAS FRECUENTES
EN GESTANTES DE POBLACION MESTIZA Y NATIVA QUECHUA
ATENDIDAS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA CIUDAD DE

LAMAS, JUNIO — SETIEMBRE DEL 2012

COMPLICACIONES POBLACION POSECON | AL
MATERNAS MESTIZA QUECHUA
Amenaza de aborto 1 1 2
APP 3 0 3
Parto Pre término 1 1 2
Pielonefritis 1 0 1
TOTAL 6 2 8

Fuente: “Puesto de Salud Huayco” y “Centro de Salud Rural Lamas”

En la Tabla N° 2 en relacibn complicaciones maternas atribuidas a diagnostico
presuntivo de infeccion de tracto urinario mas frecuentes en gestantes de
poblacibn mestiza y nativa Quechua atendidas en los establecimientos de
salud de la cuidad de lamas, junio — setiembre del 2012, se observa que la
amenaza de parto pre término (3 casos) fue la mas frecuente en las gestantes
mestizas; y en la gestantes nativas Quechua fue la amenaza de aborto (1

caso) Yy parto pre término(1 caso).
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TABLA N°3
COMPLICACIONES DEL PRODUCTO MAS FRECUENTES ATRIBUIDAS A
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE INFECCION DE TRACTO URINARIO EN
GESTANTES DE POBLACION MESTIZA Y NATIVA QUECHUA ATENDIDAS
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA CIUDAD DE LAMAS, JUNIO

— SETIEMBRE DEL 2012

COMPLICACIONES DEL POBLACION POBLACION TOTAL
PRODUCTO MESTIZA NATIVA
Aborto 0 2 2
Prematuridad 1 1 2
RCIU 1 0 1
Total 2 3 5

Fuente: “Puesto de Salud Huayco” y “Centro de Salud Rural Lamas”

En la Tabla N° 3 en relacibn a complicaciones del producto mas frecuentes
atribuidas a diagnostico presuntivo de infeccion de tracto urinario en gestantes
de poblacion mestiza y nativa Quechua atendidas en los establecimientos de
salud de la ciudad de lamas, junio — setiembre del 2012, se observa que en las
gestantes mestizas fue prematuridad (1 caso) y RCIU(1 caso); y en las
gestantes nativas Quechuas la complicacion mas frecuentes fue el aborto

(2casos).
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CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LAS

POBLACION MESTIZA

TABLA N°4

GESTANTES DE LA

Y NATIVA QUECHUA ATENDIDAS EN LOS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA CIUDAD DE LAMAS, JUNIO -

SETIEMBRE DEL 2012

CARACTERISTICAS

POBLACION MESTIZA

POBLACION NATIVA

OBSTETRICAS QUECHUA TOTAL
N° DE GESTACION Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Primigesta 18 52.94 4 20 22
Multigesta 15 44.12 14 70 29
Gran Multigesta 1 2.94 2 10 3
Total 34 100% 20 100% 54

Tzlmgigigglz Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje| TOTAL
| Trimestre 11 32.35 2 10 13
Il Trimestre 14 41.18 11 55 25
Il Trimestre 9 26.47 7 35 16
Total 34 100% 20 100% 54

Fuente: “Puesto de Salud Huayco” y “Centro de Salud Rural Lamas”

En la Tabla N° 4 en relacion caracteristicas obstétricas de las gestantes de la

poblacibn mestiza y nativa Quechua atendidas en los establecimientos de

salud de la cuidad de Lamas, junio — setiembre del 2012; se observa que el

52.94 % (18) en la poblacion mestiza son Primigestas; en la poblacién nativa

Quechua el 70% s (14) son multigestas.En la poblacibn mestiza el 41.18%

(14) estaba cursando el Il trimestre de embarazo al igual que la poblacion nativa

Quechua con un 55% (11), también se presento Il trimestre de embarazo.
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VI.

DISCUSIONES

Las infecciones del tracto wurinario, representan una de las
complicaciones médicas mas frecuentes durante el embarazo. En este
estudio se encontrg a 54 gestantes que tuvieron el diagndstico presuntivo
de ITU que representa una incidencia de 27%. Esta incidencia es mayor

a lo hallado en otros estudios © & 12:20.24),

Para el presente estudio, el diagnéstico de ITU fue presuntivo en la
totalidad de las muestra, con resultado de sedimento urinario patolégico
mas la presencia de cuadro clinico. Del total de casos con diagnostico
presuntivo de ITU; el 63% (34) fueron gestantes mestizas y 37% (20)
gestantes nativas Quechua. Quiza hay una menor incidencia en la

poblacién nativa Quechua debido a factores socioculturales.

Entre las caracteristicas sociodemogréaficas de las poblaciones de
estudio se concentraron el mayor porcentaje en la poblacién mestizacon
73.53% entre las edades de 20 -34 afios y con el 23.53% <19 afos.En
las gestantes nativas Quechua con el 55% se concentraron entre las
edades de 20 — 34. Hay estudios que se acercan a los resultados
encontrados, Vallejo Medic et al, encontré las entre las edades de 20-24

afios; y Garcia Arce et al, encontré entre las edades de 25-30 afios © 19,
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Con respecto al grado de instruccion, en las gestantes mestizas el
467.06% fueron las tienen estudios de nivel secundario coincidiendo con
el estudio de Ponce Matias (2007), que encontré el mayor nimero con
gestantes de nivel secundario (65,5%) “®?. Mientras que en las gestantes
nativas Quechuas el 50% corresponden con estudios de nivel primaria.
Muy pocas mujeres nativas Quechua pueden seguir estudiando después
de la primaria esto es debido a que a muy jovenes tienen pareja y se

dedican solo a su familia.

En relacion al estado conyugal, se hallé6 en ambas poblaciones mestizas
(52.82%) y nativas Quechua (65%) se dio en las gestantes con estado
civil conviviente, coincidiendo con otros estudios realizados ®* ??. Las
mujeres nativas Quechua no pueden tener hijos siendo solteras debido
gue es una falta de respeto a su familia y por eso tienen que casarse con
el futuro padre de sus hijos. Pero en la actualidad la parroquia no acepta

casar si no son mayores de edad asi que solo conviven.

Diversos autores relacionan la multiparidad con una mayor incidencia de
ITU (Williams et al, Schwarcz et al) ***?: mientras que otros estudios
como Cruz Torres (2010) la mayor incidencia se concentra en las
gestantes Primigesta ™®. En el presente estudio se encontrd en las

gestantes mestizas una mayor incidencia en las Primigesta con

(52.94%) al igual que Cruz Torres (2010). Mientras en las gestantes
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nativa Quechua la mayor incidencia con un 70% son multigestasteniendo

relacién con los autores de la literatura revisada © 8 119,

En el estudio se pudo observar que las ITU se presentd en ambas
poblaciones el segundo trimestre de embarazo, mestizas (41.18%) y
nativas Quechua (55%). Segun los estudios revisados, la mayoria de
ellos encontraron que la ITU se presentaba cominmente en el Il y Il
trimestre de embarazo, solo Arroyave et al en su estudio encontro la

incidencia en el primer trimestre (612 18.19.20.22,23.24)

Diversos estudios han demostrado las consecuencias negativas de la
ITU sobre la salud materno—fetal; en un trabajo realizado por Cruz
Torres (2010) Mobservé que las principales complicaciones fueron; parto
pre termino 49%, RPM 14%, amenaza de aborto 11% y aborto 3% entre
otras.En el presente estudio, durante el periodode junio asetiembre se
presentaron complicaciones atribuidas a la infeccion del tracto urinario
con una frecuencia de 24.07% del total de 54 gestantes con diagndstico
presuntivo de ITU. Entre las complicaciones materno — perinatales
tenemos las mas frecuentes fueron, amenaza de parto pre término,
amenaza de aborto, aborto, parto pre término, Pielonefritis, bajo peso al
nacer, prematuridad y RCIU. Coincidiendo en algunas con el estudio de

Cruz (2010) @.
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VII.

CONCLUSIONES
La incidencia de diagnostico presuntivo de ITU en la poblacion mestizas
fue 63% (34)y de la poblacion nativa Quechua el 37% (20).
En relaciébn a las caracteristicas socio-demogréaficas en las gestantes
mestizas con el 73.53% (25) se ubican en el grupo de edad, de 20 -34
afios; mientras que 55% (11).Nivel estudios alcanzado en las gestantes
mestiza con 47.06% (16) tienen secundaria y mientras en las Nativa
Quechua el 50% (10) con nivel primaria. El estado civil en las gestantes
mestizas es conviviente con 58.82% (20) y en las nativas Quechua el 65%
(14) también con estado civil conviviente.
Las complicaciones atribuidas a la ITU sepresentaron en un 23.53% (8) en
las gestantes mestizas y en las nativas Quechua un 25% (5). Y entre las
complicaciones la mas frecuente fue en las gestantes mestizas APP (3
casos) y gestantes nativas Quechua Aborto (2).
Entre las caracteristicas obstétricas en las gestantes mestizas con 52.94 %
(18) eran primigestas y en las gestantes nativas quechua con 70%(14) eran
multigestas; y el 41.18%(14) de mestizas y el 55% (11) nativas Quechua,
cursaban el Il trimestre de embarazo.
La infeccion del tracto urinario y complicaciones mas frecuentes en
gestantes se presentan en mayor incidencia en las gestantes mestizas en

comparacion de las gestantes nativa Quechua.
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VIII.

RECOMENDACIONES

Reforzar las estrategias de consejeria en salud sexual y reproductiva
en salud para disminuir la incidencia de infeccion del tracto urinario
como por ejemplo promocion del correcto aseo higiénico y asi

mejorar la calidad de vida de las gestantes.

Implementar una base de datos area materna en el servicio de
laboratorio para facilitar la disponibilidad de registros de gestantes
gue ya se hicieron el examen de orina; y si el resultado es patologico
y aun no acuden a la consulta con sus resultados poder hacer visitas

domiciliarias.

Realizar otros estudios sobre infeccion del tracto urinario en
gestantes pero abarcando clasificacion, tratamiento mas utilizado, etc.
porque esta enfermedad es un problema de salud publica y por ende
gue a mayores estudios acerca de este tema se va poder tomar
acciones preventivas para disminuir la incidencia de casos y posibles

complicaciones en el embarazo.

Solicitar Urocultivo para el diagndstico de infeccion del tracto urinario

urinaria.
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ANEXOS

ANEXO N° 1
GRAFICO: INCIDENCIA DE DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE INFECCION

DE TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN LOS

ESTABLECIMIENTOS DE LA CIUDAD DE LAMAS, JUNIO — SETIEMBRE

DEL 2012
250
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Fuente: “Puesto de salud Huayco” y “Centro de Salud Rural Lamas”

En el Gréfico se observa que durante el periodo comprendido entre los meses
de junio y setiembre del 2012 se controlaron 200 gestantes, las cuales 108
corresponden a gestantes mestizas y 92 gestantes nativas Quechua.
Indicamos que los resultados presentados son atribuidos a pacientes del
“Centro de salud rural Lamas” y al “Puesto de salud Huayco”; las pacientes
fueron diagnosticadas en control Prenatal y hospitalizacion. Y tenemos una

incidencia de 27%.
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TABLA: DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE

ANEXO N° 2

INFECCION DEL TRACTO

URINARIO EN GESTANTES DE LA POBLACION MESTIZA Y NATIVA

QUECHUA CON

ANTECEDENTE

DE

ITUATENDIDAS

EN

LOS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA CIUDAD DE LAMAS, JUNIO -

SETIEMBRE 2012.

POBLACION NATIVA
ANTECEDENTE DE POBLACION MESTIZA QUECHUA TOTAL
ITU ; ; ; ,
Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia|Porcentaje
Si 19 55.82 11 55 30
No 15 44,12 09 45 24
Total 34 100% 20 100% 54

Fuente: “Puesto de salud Huayco” y “Centro de Salud Rural Lamas”

En la Tabla se observa que del total de 34 gestantes dela poblacion mestiza

55.82% (19) presentaron antecedente de infeccion del tracto urinario. Mientras

gue en la poblacién nativa Quechua del total de 20 gestantes el 55% (11)

tuvieron antecedentes de infeccidn urinaria.
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ANEXO N° 3
FORMULARIO RECOLECCION DE DATOS
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Complicaciones del producto
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ANEXO N° 4

SOLICITA: Permiso para Recoleccién de Datos

SENOR: OBST. FERNANDO VARGAS RUIZ
DIRECTOR DE LA RED DE SALUD DE LAMAS

Noelia Gabriela Ruiz Gonzales, identificado con DNI N° 45723539 y Lloysith
Amasifuen Sangama, identificado con DNI N° 44331785, con domicilio en el
jirén lima n° 325, y Lloysith con domicilio en el jirén lima n® 110 de la ciudad de
Lamas, Bachilleres de Obstetricia, ante usted con el debido respeto nos
presentamos y decimos:

Que nos encontramos realizando el Proyecto de Investigacién Titulado,
“Infeccién Urinaria y complicaciones frecuentes en gestantes de la
Poblacién Mestiza y Nativa Quechua de la Cuidad de Lamas”. El desarrollo
del proyecto es para Obtener el grado Obstetriz. Razén por la cual recurro a
usted para solicitarle nuevamente permiso para recoleccién de datos en el
Hospital de Lamas y Puesto de Salud Wayku del 09 al 31 de agosto; cabe
resaltar que la informacion sera recopilada de las HCPB y Historias Clinicas de
las gestantes que asisten los establecimientos ya mencionados que sera de
gran ayuda para la culminacion de nuestro Investigacion.

Por lo expuesto:

Ruego a usted sefior Director acceder mi peticion por ser de justicia.

Lamas, 01 de julio del 2012

Noelia Gabriela Ruiz Gonzales Lloysith Amasifuen Sangama

DNI: 45723539 DNI: 44331785

19 1Ba.
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