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L INTRODUCCION

Las infecciones de las vias urinarias son un proceso ocasionado por la frecuente
colonizacion bacteriana del aparato urinario, la mayoria de ellas son causadas
principalmente por las enterobacterias, entre ellas: Escherichia coli, Klebsiella ssp, Proteus
mirabilis, Enterobcter ssp (Garcia y Picaso, 1996). Estudios realizados en el departamento
de Lambayeque sobre agentes etiologicos de las infecciones de las vias urinarias muestran
como especie mas frecuente a Escherichia coli con 55.15% (Huayra, 2008), existiendo
adem4s otros agentes que le siguen con frecuencia como Streptococcus del grupo B y
Staphylococcus coagulasa negativo y dentro de los organismos menos comunes que
también pueden ocasionar infecciones estan Gardnerella vaginalis, Ureoplasma

ureolyticum, Chlamidia trachomatis y Trichomonas vaginalis.

Las variaciones anatémicas del aparato genitourinario explican porque las infecciones

urinarias constituyen el segundo grupo de infecciones mas comunes y frecuentes en
mujeres. Durante el embarazo, a nivel de tracto urinario, se presentan cambios que pueden
favorecer la aparicién de infecciones sintomaticas, tales como el aumento de tamafio del
rifion o como de la hipertrofia y dilatacién de la vasculatura, por el incremento del
contenido de agua. Por otra parte, el uréter, la pelvis y los célices renales se dilatan en el
90% de las gestantes por factores hormonales y mecéanicos. Los cambios hormonales estan
muy relacionados con el incremento de la progesterona, la cual provoca también cambios
en el tono y peristaltismo del sistema colector, llevando a estasis urinaria, lo que favorece el
reflujo hacia el rifién. A esto se le adiciona el efecto compresivo mecéanico, que el utero
gravido genera a partir de la segunda mitad de la gestacion. La vejiga presenta también una
disminucion del tono muscular, incrementando su capacidad, disminuyendo el vaciamiento
y favoreciendo el reflujo de orina. Aunque no se presentan mayores modificaciones en la
uretra, su tamario relativamente corto es uno de los factores claves en la génesis de la

patologia infecciosa urinaria (Meza, 2001).

Segun estudios realizados han establecido que entre el 1% y 29% de los embarazos se
complica por una infeccién urinaria, siendo una de las complicaciones médicas m4s

comunes durante la gestacion, que corresponde a 10% de las admisiones hospitalarias
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durante este periodo. El embarazo por si mismo no incrementa la prevalencia de estas
infecciones pero si incrementa la incidencia de infecciones sintomaticas, particularmente de
la pielonefritis aguda. La incidencia de pielonefritis es mas alta al final del segundo y

tercer trimestre, debido a los mayores cambios hormonales producidos. (Meza, 2001).

En Lambayeque los indices de infecciones urinarias bacterianas son altos, siendo un tema
de preocupacion debido a que representan un gran impacto en la sociedad. Durante el
embarazo esta patologia constituye un peligro para el bienestar del feto, ya que causa
complicaciones perinatales, como: amenaza de parto prematuro, parto pretérmino (PP), los
casos graves pueden llegar a causar mortalidad de los fetos debido al efecto estimulante de
las endotoxinas bacterianas produciendo el 70% de la mortalidad en los fetos sin anomalias,

retardo de crecimiento intrauterino, etc.

Por lo anteriormente expuesto se planted la interrogante: ;Cuél serd la incidencia de
infecciones bacterianas del tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de salud
“Villa Hermosa” del distrito de José L. Ortiz — Chiclayo. Noviembre 2012 — Julio 20132,
considerando que la incidencia es alta se formulé el presente estudio con el objetivo de
determinar la incidencia de Infecciones bacterianas del Tracto Urinario en gestantes
atendidas en el centro de salud “Villa Hermosa” del distrito de José L. Ortiz — Chiclayo.
Noviembre 2012 — Julio 2013.
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II. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

PADGETT e VALLECILLO (1985). En la publicacion “Infeccién Urinaria durante el
Embarazo” consideran que la bacteriuria asintomética en gestantes es precursora del
70% de los casos de una infeccion bien establecida como es la pielonefritis, la cual es
facil de diagnosticarla en etapas tempranas de gestacion. De los 109 casos confirmados
con infeccion urinaria encontraron que el 66,9% presentaba leucocituria y que el 75,2%

presentaba bacteriuria.

MAGNET et al, (1997). Publicaron que de un 5 a 10% de gestantes presentan
infecciones urinarias sintomatica o asintomética lo que puede influir de manera
negativa en la evolucion de la gestacion; e indican que como norma general se debe
realizar sedimento urinario a toda gestante en la primera visita y repetirlo de forma
trimestral, considerando un sedimento urinario patoldgico la presencia de leucocitos

superiores a 50/ mm?>.

GOMARIZ et al, (1998). En la publicacién “Infecciones urinarias no complicadas”
afirman que las mujeres embarazadas con infeccion urinaria de vias bajas, a diferencia
de lo que ocurre con las no gestantes, presentan un alto riesgo de desarrollar
pielonefritis; siendo la pielonefritis en la embarazada causa de morbilidad en la madre
y el feto, por lo que la infeccion urinaria en ellas, aunque sea asintomatica, debe ser
activamente vigilada. Ademas manifiestan que casi todas las embarazadas con
bacteriuria pueden diagnosticarse en el primer trimestre, siendo infrecuente (2%) que
después de un urocultivo negativo en la rutina diagnoéstica del primer trimestre las

mujeres desarrollen una infeccion sintomatica.

MARTINEZ, (2000). Manifesté que la presencia de bacteriuria asintomética en la
mujer gestante es del 4 a 7%; ademas la marcada dilatacion de los uréteres durante los
ultimos meses del embarazo, permite a las bacterias de la vejiga alcanzar el tracto
urinario superior y producir pielonefritis sintomética. La mayoria de mujeres que
desarrollan bacteriuria durante la gestacion tienen infeccién en el primer trimestre del

embarazo. Sin embargo entre el 1 - 1,5% del 25% de las que sufren bacteriuria
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desarrollan infeccion en el dltimo trimestre. El 20 - 40% de pacientes con bacteriuria

temprana en el embarazo desarrollan pielonefritis aguda sintomatica del embarazo.

ABARZUA et al., (2002). Trabajaron con 111 muestras de pacientes embarazadas que
presentaron al menos un episodio de infeccion urinaria, de rango de edad de los
pacientes fue de 17 a 40 afios, en relacién a cuadro clinico que presentaban el mas
frecuente fue la bacteriuria asintomatica (56 pacientes, 50,45%), seguida de infeccién
urinaria baja (43 pacientes 38,73%), y en tercer lugar, pielonefritis aguda (12 pacientes
10,81%); en cuanto a los microorganismos el mas frecuente fue Escherichia coli
encontrado en 85 pacientes con un 76,57%, seguido del Streptococcus agalactiae
(grupo B) 12 pacientes con un 10,81% y en tercer lugar Sterptococcus grupo D
(enterococos), 6 pacientes con un 5,4 %. En las 12 pacientes con pielonefritis aguda el
unico agente aislado fue Escherichia coli y en relacion con la resistencia
antimicrobiana in vitro de las cepa estudiada, la ampicilina muestra un 32,6% de
resistencia (34/104), y 0,9% de sensibilidad intermedia (1 paciente), cotrimoxazol fue
de 20,1% (22/109), nitrofurantoina presenta 9,6% (9/93), de cepas resistentes, similar

al periodo previo (8,1 y 9,6%), gentamicina muestra 3,4% (3/88) de resistencia.

LLAMAZARES et al., (2002). Investigaron la utilidad del sedimento urinario en la
infeccion urinaria e informaron que el hallazgo de gérmenes en examen directo del
sedimento urinario, es un indicador de urocultivos positivos, con una buena
sensibilidad, y un alto valor predictivo negativo (95%), lo cual hace que sea una prueba
de “screening” valiosa y barata, para determinar a quién se le solicita un cultivo de

orina.

BOGANTES, (2002). Determiné que existen cambios anatémicos y funcionales que
predisponen a ITU durante el embarazo dentro de los cuales encontramos: la
hidronefrosis del embarazo, aumento del volumen urinario en los uréteres, disminucién
del tono ureteral y vesical (estasis urinaria), obstruccidn parcial del uréter por el ttero
gravido y rotado hacia la derecha, aumento del pH de la orina, hipertrofia de la
musculatura longitudinal del uréter, aumento de la filtracién glomerular, aumento del

flujo vesicouretral e incremento de la secrecién urinaria de estrégenos. Asi mismo
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menciona que las ITU se pueden clasificar en tres apartados: bacteriuria asintomatica,

cistitis y pielonefritis.

Ademés RIVERO et al., (2002). Describieron tres sindromes clinicos: la bacteriuria
asintomaética (BA), con una incidencia de 2 - 10% pero que sin tratamiento se complica
con pielonefritis aguda en 30% de los casos; la cistitis, con una incidencia de 1 a 3 %,
sin embargo 20 - 30% de ellas no presentan ITU y los sintomas son debidos a
infecciones vaginales; y la pielonefritis aguda (PA), una enfermedad sistémica con una
incidencia de 0,2 - 2%, pudiendo presentarse en forma asintomatica en un 4 - 10 % de

los casos.

ALVAREZ et al., (2006). Manifestaron en su revisiéon “Infeccion urinaria y embarazo.
Diagnéstico y Terapéutica” que la infeccion de las vias urinarias constituye una de las
infecciones mas frecuentes durante el embarazo. Entre los grupos de alto riesgo
mencionaron a las embarazadas de mayor edad, multiparas, y de bajo nivel

socioeconémico pero sobre todo en aquellas con historia previa de infeccion urinaria.

ROJAS et al, (2006). Afirmaron que existen diferentes factores por los cuales los
microorganismos principalmente bacterias de la flora intestinal del mismo individuo,
pueden llegar a colonizar y provocar un cuadro inflamatorio en diferentes sitios
anatémicos del tracto urinario. Asi mismo, el espectro de los agentes etioldgicos
depende en gran parte, si la infeccién es de origen comunitario o nosocomial.
Mencionaron a Escherichia coli como el agente etiolégico mas importante aislado de

las infecciones del tracto urinario lo cual genera un gran impacto econémico.

QUIROGA et al., (2006). Realizaron un estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo
y observacional en el que durante cuatro meses ( septiembre a diciembre del 2004), se
hizo seguimiento mediante urocultivo a 72 embarazadas con menos de 24 semanas de
gestacion al momento de su inclusion al estudio, seleccionadas de manera no
probabilistica. De las 72 mujeres, 12 desarrollaron infeccién urinaria sintomética
(16,7%) y 15 tuvieron al menos un urocultivo positivo durante el seguimiento, sin
sintomas atribuibles a infeccion urinaria, diagnosticandoles bacteriuria sintomética por

lo que recibieron tratamiento. La frecuencia de positividad fue mayor en el primer y
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cuarto mes del seguimiento (seis casos, 10 % en cada uno de esos meses). Por lo tanto
concluyeron que el cultivo de la orina es un elemento importante en el control prenatal
y ayuda a identificar un buen nuimero de infecciones urinarias que de otra forma

pasarian inadvertidas.

HUAYRA, (2008). Determiné en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque la incidencia de Escherichia coli productora de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE), revelando como agente etioldégico més frecuente de las
infecciones de las vias urinarias a Escherichia coli (55,1%). Ademés se confirmé la
presencia de otras especies tales como: Staphylococcus coagulasa negativa (16,18%),
Enterococus faecalis (12,5%), Pseudomonas aureginosa (6,62%), Proteus vulgaris
(5,14%), Enterobacter aerogenes (2,94%) y Citrobacter freundi (1,47%); con respecto

a la incidencia de Eschererichia coli productoras de BLEE esta fue de 3,67%.

VALLEJOS et al, (2010). Realizaron un estudio retrospectivo en 83 mujeres
embarazadas (internas y externas). Las variables del estudio fueron: edad, trimestre de
embarazo, manifestaciones clinicas, método, diagnostico y tratamiento. El grupo de
edad donde se presentd con mayor frecuencia infeccidn 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 (ECO) y en el urocultivo fue Escherichia coli. Asi

mismo determinaron que la prevalencia es de 1,78%.
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III. MATERIALY METODOS
3.1 Poblacion y muestra de estudio:

a. Poblacion
La poblacién estuvo constituida por todas las mujeres gestantes que se
atienden en el centro de salud “Villa Hermosa”, distrito de José
Leonardo Ortiz. Chiclayo.
b. Muestra
La muestra estuvo conformada por 135 orinas de las gestantes que
fueron atendidas en el centro de salud de “Villa Hermosa” del distrito de
José Leonardo Ortiz — Chiclayo, con diagnéstico de infeccion del tracto
urinario (ITU), durante los meses de Noviembre 2012 a Julio 2013,
teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
e Mujeres embarazadas que no estén en trabajo de parto sin
tratamiento antibidtico para infecciones urinarias previas.
e Mujeres embarazas asintomaéticas para ITU, con leucocituria de 6
a mas leucocitos por campo.
o Consentimiento autorizado por las gestantes que participan en la

investigacion.
3.2 Material
a. Material biologico
Muestras de orina, de gestantes atendidas en el centro de salud de “Villa

Hermosa”. Distrito de José Leonardo Ortiz- Chiclayo durante los meses
de Noviembre 2012 a Julio 2013.
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3.3 Métodos

a. Toma y recoleccién de Ja muestra de orina (Koneman et al., 1999)
Las muestras de orina procedentes de gestantes atendidas en el centro de
salud de “Villa Hermosa” con diagndstico presuntivo de infecciones del
tracto urinario (ITU), se recolectaron en frascos estériles de boca ancha,
preferentemente la primera micciéon de la mafiana, caso contrario, se
explicé) al paciente de abstenerse de miccionar durante las 3 horas
previas al examen y de ingerir liquidos disminuyendo asi los falsos

negativos y la dilucién de orina.

La toma de muestra se realizd mediante el método de chorro medio en
forma limpia, se le indicé al paciente lavar la zona genital con agua y
Jjabén de adelante hacia atrds y secar con una toalla, luego se le indico
eliminar el primer chorro y recoger la parte media de la orina en el
frasco, procesaron antes de las 2 horas de haber sido obtenidas. Las
muestras que no fueron tomadas en el laboratorio se trasladaron dentro

de un contenedor con cadena de frio.
b. Procesamiento de la muestra de orina

¢ Determinacion de las caracteristicas fisicas de la orina
Se colocd la orina en tubos de ensayo de 100 x 13 mm

debidamente rotulaos y se observé color, olor y aspecto.

e Determinacion de las caracteristicas quimicas de la orina
Se coloco la tira reactiva UROCOLOR TM11 Reagen Strip for
Urianalysis en la muestra de orina, por espacio de 1 minuto para
determinar la densidad, pH, nitritos, proteinas, glucosa, sangre y

leucocitos.
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Examen microscopico del sedimento urinario (Garcia 2001)
Se centrifugd 10 mL de orina a 3 000 rpm por 5 minutos.

Se eliminé el sobrenadante y se procedi6 a observar el sedimento
urinario al microscopio con objetivo de 40X para determinar la

presencia de leucocitos, bacteriuria y piuria.

Interpretacion: Se consideraran muestras de orina positivas para
urocultivo cuando los resultados fueron:

Piocitos :>5 - 6 por campo.

Leucocitos :>35 - 6 por campo.

Bacterias : regular cantidad o abundantes.

¢. Identificacion de cepas bacterianas patégenas procedentes de

infecciones urinarias (Sacsaquipe y ventura, 2001)

Aislamiento primario.

Las muestras de orina se sembraron en agar Mc Conkey y agar
Sangre por el método del asa calibrada (0,01 mL) lo que permitié
la obtencién de una estimacion semicuantitativa del desarrolio

microbiano.

Luego se incubaron las placas a 37 °C durante 24 -48 horas, se
examinaron y contaron las colonias, se multiplic6 el nimero

obtenido por 100, para estimar el niimero de UFC/ mL de orina.

Aislamiento secundario.

A partir de las colonias aisladas en los medios de cultivo se tomé
al azar un nimero representativo de colonias sospechosas y se
sembraron en agar tripticasa de soya contenido en frasquitos de

penicilina.
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d.

e.

o Identificacion bioquimica de los microorganismos.
Realizado el recuento, se procedié a la identificacion de las
colonias teniendo en cuenta las caracteristicas culturales en agar
Sangre y agar Mc Conkey.
Se realizaron las pruebas bioquimicas inoculando el
microorganismo en los medios de TSI, LIA, citrato de Simons,
caldo RM- VP, caldo urea, caldo peptonado.
Se incubd a 37 °C por 18-24 horas y se realiz6 la lectura.
También se realizaron otras pruebas de identificacion como:

coagulasa, bacitracina, hemolisis, manitol.

Tipo de estudio y contrastacion de la hipotesis
Se utilizo el disefio de una sola casilla, técnica descrita por GOODE y
HATT (1996), usada para los estudios de tipo descriptivo en una

investigacion cientifica.

Analisis estadistico de los datos

Los datos obtenidos se analizaron de forma objetiva, presénténdolos en
tablas y figuras, se utilizé la prueba de JI cuadrado con un nivel de
confianza de 0,95 para determinar si existe relacidn significativa entre la

edad, tiempo de gestacion y bacterias aisladas.
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IV.  RESULTADOS

De las 135 muestras de orina procedentes de gestantes con diagnéstico presuntivo de
infeccién del tracto urinario, atendidas en el centro de salud villa hermosa del distrito de

José Leonardo Ortiz- Chiclayo se obtuvieron los siguientes resultados:

a. Incidencia de infecciones bacterianas.

Como se puede observar en la tabla 1 y figura 1 de los 135 urocultivos realizados, 109
resultaron positivos a infecciones bacterianas lo que representa un 80,7% y 26 cultivos

resultaron negativos lo que representa un 19,3%.

Tabla 1: Incidencia de infecciones bacterianas de tracto urinario en gestantes atendidas en
el centro de salud “Villa Hermosa”, distrito de José Leonardo Ortiz - Chiclayo.
Noviembre 2012 — Julio 2013.

n %
| POSITIVO 109 .80,7
NEGATIVO 26 19,3

TOTAL - 135 100
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Figura 1: Incidencia de infecciones bacterianas de tracto urinario en gestantes atendidas en
el centro de salud “Villa Hermosa”, distrito de José Leonardo Ortiz - Chiclayo.
Noviembre 2012 — Julio 2013.

b. Incidencia bacteriana del tracto urinario en gestantes, segiin grupo etareo.

El grupo etareo en el cual se observé mayor incidencia de infecciones bacterianas del tracto
urinario en gestantes fue el grupo de 15 a 19 afios con 35 muestras positivas, lo que
representa un 25,9%, seguido del grupo de 20 a 24 afios con 33 casos positivos, lo que
representa un 24,4% y el grupo etéareo en el que se observo menor incidencia fue el de 35 a

38 afios, donde s6lo se reportd 9 casos positivos que representa 2,3% (Tabla y Figura 2).
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Tabla 2: Incidencia de infecciones bacterianas de tracto urinario en gestantes atendidas en
el centro de salud “Villa Hermosa”, distrito de José Leonardo Ortiz - Chiclayo.

Noviembre 2012 — Julio 2013, segiin grupo etareo.

GRUPO POSITIVOS NEGATIVOS
ETAREO n % n %
15-19 35 25,9 10 7.4
20-24 33 24,4 6 4,4
25-29 20 14,8 4 2,9
30 -34 12 8.9 3 2,3
35-38 9 6,7 3 2,3
TOTAL 109 80,7 26 19,3
30.0%
25.9%
24.4%
25.0% S
20.0% e
- 14.8%
15.0% .
] 8.9%
10.0% 4% = 6.7%
5.0% B .9% 3% 3%
e T R o e
0.0%
15-19 20-24 25-29 30-34 35-38
m POSITIVOS = NEGATIVOS

Figura 2: Incidencia de infecciones bacterianas de tracto urinario en gestantes atendidas en
el centro de salud “Villa Hermosa”, distrito de José Leonardo Ortiz - Chiclayo.

Noviembre 2012 — Julio 2013, segun grupo etareo.
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¢. Incidencia de infecciones bacterianas del tracto wurinario segum periodos de

gestacion

Como se observa en la tabla y figura 3, el periodo de gestacion correspondiente al IIT

trimestre, fue el que presentd mayor incidencia de infecciones bacterianas del tracto

urinario con un 39,2% (53 casos), seguido del periodo correspondiente al II trimestre con

22,2% (30 casos), y por ultimo el periodo correspondiente al I trimestre con 19,3% (26

€asos).

Tabla 3: Incidencia de infecciones bacterianas de tracto urinario en gestantes atendidas en

el centro de salud Villa Hermosa, distrito de José Leonardo Ortiz - Chiclayo.

Noviembre 2012 — Julio 2013, seglin periodo de gestacion.

PERIODO DE POSITIVO NEGATIVO
GESTACION n % n %
I TRIMESTRE 26 19,3 9 6,7
I ‘TRI’MESTRE 30 222 10 7,4
III TRIMESTRE 53 39,2 7 5,2
TOTAL 109 80,7 26 19,3
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Figura 3: Incidencia de infecciones bacterianas de tracto urinario en gestantes atendidas en
el centro de salud Villa Hermosa, distrito de José Leonardo Ortiz - Chiclayo.

Noviembre 2012 — Julio 2013, segiin periodo de gestacion.

d. Incidencia de infecciones bacterianas el tracto urinario por especie bacteriana

Como se puede ver en la tabla y figura 4, la especie bacteriana que predominé en las
infecciones bacterianas del tracto urinario en gestantes, fue Escherichia coli con 62,4%,
seguida de Staphylococcus coagulasa negativa con 15,6%; observandose que la especie de

menor incidencia fue Pseudomona aeruginosa con 0,9%.
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Tabla 4: Incidencia de infecciones bacterianas del tracto urinario en gestantes atendidas en

el centro de salud Villa Hermosa, distrito de José Leonardo Ortiz - Chiclayo.

Noviembre 2012 — Julio 2013, segiin especie bacteriana.

ESPECIE BACTERIANA n %
Escherichia coli 68 62,4
Staphylococcus coagulasa negativa 17 15,6
Enterobacter sp. 8 7,3
Proteus sp. 6 5,5
Staphylococcus aureus 4 3,7
Citrobacter sp. 3 2.8
Streptococcus sp. 2 1,8
Pseudomona aeruginosa 1 0,9
TOTAL 109 100
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é!

a
i
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Staphylococcus coagulasa negativa
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f T i l T
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8%

Figura 4: Incidencia de infecciones bacterianas de tracto urinario en gestantes atendidas en

el centro de salud Villa Hermosa, distrito de Jos¢ Leonardo Ortiz- Chiclayo.

Noviembre 2012 — Julio 2013, segin especie bacteriana.
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e. Incidencia de infecciones bacterianas del tracto urinario, segiin especie bacteriana

aislada y trimestre de gestacion

Como se puede apreciar en la tabla y figura 5, la especie bacteriana que predominé en las

infecciones bacterianas del tracto urinario en gestantes, fue: Escherichia coli con 62,4% y

estuvo al tercer trimestre de gestacion y la especie de menor incidencia fue Pseudomona

aeruginosa con 0,9% y sélo se presentd en una gestante en el primer trimestre de gestacion.

Tabla 5: Incidencia de infecciones bacterianas de tracto urinario en gestantes atendidas en

el centro de salud “Villa Hermosa”, distrito de José Leonardo Ortiz - Chiclayo.

Noviembre 2012 — Julio 2013, seglin especie bacteriana y trimestre de gestacién.

PERIODO DE GESTACION

ESPECIES I T i TOTAL
BACTERIANAS TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE

N % N % % N %
Escherichia coli 17 15,6 21 19,3 30 275 68 62,4
Staphylococcus coagulasa 3 2,8 4 3,6 10 9,2 17 15,6
negativa ‘
Enterobacter sp 1 09 2 1,9 5 46 § 73
Proteus sp. 2 1,9 1 0,9 3 2,7 5 5,61 |
Staphylococcus aureus 1 0,9 1 0,9 2 1,9 4 3,7
Streptococcus sp 0 0 1 0,9 1 0,9 2 1,9
Citrobacter sp 1 0,9 0 0 2 1,9 3 2,8
Pseudomonas aeruginosa 1 0,9 0 0 0 0 1 0,9
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Figura 5: Incidencia de infecciones bacterianas de tracto urinario en gestantes atendidas en
el centro de salud “Villa Hermosa”, distrito de José Leonardo Ortiz - Chiclayo.

Noviembre 2012 — Julio 2013, segin especie bacteriana y trimestre de gestacion.

f. Imcidencia de infecciones bacterianas del tracto urinario, segiin grupo etareo y

trimestre de gestacion.

En la tabla y figura 6, se puede observar que el grupo etareo de 15 a 19 afios de edad, la
especie bacteriana que predomina comprende entre el III trimestre de gestacion presenta
mayor porcentaje de pacientes con infecciones bacterianas del tracto urinario (11,9% en

cada caso).

27




Tabla 6: Incidencia de infecciones bacterianas de tracto urinario en gestantes atendidas en
el centro de salud “Villa Hermosa”, distrito de José¢ Leonardo Ortiz - Chiclayo.

Noviembre 2012 — Julio 2013, segiin grupo etareo y trimestre de gestacion.

TRIMESTRE DE GESTACION
GRUPO ITRIMESTRE IITRIMESTRE III TRIMESTRE TOTAL
ETAREO n % n % n % n %
15-19 9 8.3 13 11,9 13 11,9 35 321
20 -24 12 11,0 7 6,4 14 12,8 33 30,2
25-29 2 1,8 6 5,5 12 11.0 20 183
30 -34 1 0,9 4 3,7 7 6,4 12 11,0
35-38 2 1,18 0 0 6 3,5 9 8,2
14

1 TRIMESTRE

21l TRIMESTRE

Zi1IF TRIMESTRE

]
e

|
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;
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Figura 6: Incidencia de infecciones bacterianas de tracto urinario en gestantes atendidas en
el centro de salud “Villa Hermosa”, distrito de José Leonardo Otrtiz - Chiclayo.

Noviembre 2012 — Julio 2013, segin grupo etdreo y trimestre de gestacion.
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g Incidencia de infecciones bacterianas del tracto urinario segiin grupo etareo y especie bacteriana.

En la tabla 7, se aprecia que el grupo etireo comprendido entre 15 a 19 afios presenté mayor incidencia de infecciones bacterianas del
tracto urinario (22,9%), la especie bacteriana aislada con mayor frecuencia, fue: Escherichia coli y s6lo se presenté un caso de

Pseudomona aeruginosa (0,9%) en pacientes del grupo etareo de 20 -24 afios.

Tabla 7: Incidencia de infecciones bacterianas de tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de salud “Villa Hermosa”, distrito

de José Leonardo Ortiz - Chiclayo. Noviembre 2012 — Julio 2013, segtn grupo etareo y especie bacteriana.

ESPECIES BACTERIANAS GRUPO ETAREO
15-19 20-24 25-29 30-34 35-38

n % n % n % n % n %
Escherichia coli 23 22,9 18 16,5 16 14,6 6 5,5 5 4,5
Staphylococcus coagulasa 7 6,4 3 2,7 2 1,9 5 4,5 2 1,9
negativa
Enterobacter sp 2 1,9 2 1,9 0 0 0 0 1 0,9
Proteus sp. 2 1,9 3 2,7 0 0 1 0,9 0 0
Staphylococcus aureus 0 0 3 2,7 1 0,9 0 0 0 0
Streptococcus sp 1 0,9 1 0,9 0 0 0 0 0 0
Citrobacter sp 0 0 2 1,9 0 0 1 0,9 0 0
Pseudomonas aeruginosa 0 0 1 0,9 0 0 0 0 0 0
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V. DISCUSION

De los 135 cultivos, procedentes de pacientes gestantes con infeccién al tracto urinario,
atendidas en el centro de salud “Villa Hermosa”, del distrito de José Leonardo Ortiz -
Chiclayo, durante los meses de Noviembre 2012 - Julio 2013, 109 cultivos resultaron
positivos a infecciones bacterianas, representado el 80,7% y 26 cultivos resultaron
negativos que representa 19,3%. Estos resultados se asemejan por lo realizado por
PADGETT y VALLECILLO (1985), donde determiné bacteriuria asintomatica en
gestantes un 70%, asi mismo concuerda con ABARZUA et al., donde reportaron 50,45%
bacteriuria asintomaética, seguida de infeccién urinaria baja 38,73% y piclonefritis aguda
10,81%; pero no concuerda por lo realizado por MAGNET et. al, (1997) donde sélo
reportaron un 5 a 10% de ITU en gestantes y QUIROGA ef al., quienes encontraron un

16,7% en gestantes.

La alta incidencia de ITU en gestantes en el presente trabajo de investigacién se deberia
como lo explican MARTINEZ (2000) y BOGANTES (2002), que durante el embarazo a
nivel de tracto urinario, se presentan cambios que puedan favorecer la aparicion de
infecciones, tales como: el aumento de tamafio del rifién, hipertrofia y dilatacién de la
vasculatura, por el incremento del contenido de agua. Por otra parte, el uréter, la pelvis y
los célices renales se dilatan en el 90% de las gestantes por factores hormonales y
mecanicos. Los cambios hormonales como el incremento de la progesterona, provoca
cambios en el tono y peristaltismo del sistema colector, llevando a estasis urinaria, lo que
favorece el reflujo hacia el rifién. A esto se le adiciona el efecto compresivo mecénico, que
el Utero gravido genera a partir de la segunda mitad de la gestacion. La vejiga presenta
también una disminucion del tono muscular, incrementando su capacidad, disminuyendo el
vaciamiento y favoreciendo el reflujo de orina. Ademas hay que mencionar que existen
grupos de riesgos que permiten que se acentué mas esta infeccién como: los embarazos a
mayor edad, gestantes multiparas, bajo nivel socioecondmico, tal como lo concluye

ALVAREZ et al., (2006).

30




El grupo etareo que representa mayor casos de infecciones bacterianas del tracto urinario en
gestantes fue el comprendido entre 15 - 19 afios, con 35 muestras positivas que representa
el 25,9% y la menor incidencia estd comprendida entre 35 -38 afios, con 9 muestras
positivas que representa 2,3%, los siguientes resultados no concuerda por lo realizado por
VALLEJOS et al., en donde el grupo etareo que representé mayor incidencia fue el 20-24
afios con 27,7% y el de menor frecuencia fue el de 30-34 afios (1,08%). Estos resultados
difieren porque el nivel sociocultural es un factor que predispone la presencia de esta
infeccion, ademas es nuestro medio las jévenes a muy temprana edad quedan embarazadas
por lo tanto son sensible a los cambios hormonales y fisioldgicos que sufre el rifion; Asi
mismo la falta de educacién sanitaria frente a esta infecciéon hacen que los casos de ITU

sean alto.

El periodo de gestacion que presenta el mayor nimero de casos positivos de infecciones
bacterianas del tracto urinario se encuentra en el III trimestre de gestacién con 39,2% (53
casos), seguido del II trimestre de gestacion con 22,2% (30 casos) y por ultimo el I
trimestre con 19,3% (26 casos), estos resultados no concuerdan con lo realizado por
MARTINEZ (2000), en donde reportd que en el I trimestre de gestacion es donde se

desarrolla mayor casos de ITU.

Escherichia coli con 62,4% fue el uropatégeno mas comun aislado en las infecciones del
tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de salud “Villa Hermosa”, seguido de
Staphylococcus coagulasa negativo con 15,6%, Enterobacter sp. con 7,3% Proteus sp. con
5,5%, Staphylococcus aureus con 3,7%, Citrobacter sp. 2,8%, Streptococcus sp. 1,8% y
Pseudomonas aeruginosa 0,9%, estos resultados concuerda por lo obtenido por
ABARZUA et al, (2002) quien trabajo con 111 muestras de orina de pacientes
embarazadas con el rango de edad de 17 — 40 afios, siendo Escherichia coli con 76,57% el
microorganismo con mayor frecuencia seguido de Streptococcus agalactiae con 10,81% y

los enterococos con 5,6%.
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La incidencia alta de Escherichia coli en las infecciones urinarias se debe a su
patogenicidad y virulencia, siendo la adherencia la que permite resistir las fuerzas
hidrodinamicas del flujo de la orina. Ademas Escherichia coli es un microorganismo
principal de la flora intestinal del mismo individuo y puede llegar a colonizar el sistema

urinario y provocar infeccion por mala cultura de higiene.

Por otro lado la presencia de los otros uropatdgenes como el caso de Profeus sp. se debe
por la enzima ureasa que desdobla la urea presente en la orina en amonio y didéxido de
carbono, determinando una elevacion del pH urinario volviéndolo alcalino resultando la
precipitacion de sales de calcio y magnesio por consiguiente formacién de calculos, que a

su vez sirve como reservorio de bacterias.
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V1. CONCLUSIONES

La incidencia de infecciones bacterianas del tracto urinario en gestantes atendidas
en el centro de salud “Villa Hermosa” distrito de José Leonardo Ortiz. Chiclayo.
Noviembre 2012 — Julio 2013, fue de 80,7%.

El grupo etareo de 15 a 19 afios y las gestantes del IIl trimestre de gestacion

presentaron mayor incidencia con 25,9% y 39,2%.

Las especies bacterianas aisladas de ITU en gestantes atendidas en el centro de
salud “Villa Hermosa” distrito de José Leonardo Ortiz. Chiclayo. Noviembre 2012
— Julio 2013, fue Escherichia coli con 62,4% seguido de Staphylococcus coagulasa
negativo con 15,6%, Enterobacter sp. con 7,3% Proteus sp. con 5,5%,
Staphylococcus aureus con 3,7%, Citrobacter sp. 2,8%, Streptococcus sp. 1,8% y

Pseudomonas aeruginosa 0,9%,
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VII. RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones orientadas al control microbiolégico peridédico de las

gestantes.

Educar a las pacientes para prevenir infecciones del tracto urinario, indicandoles
realizar una adecuada higiene de los genitales, asi también una profilaxis post coito,

recomendar cambiar las toallas higiénicas y beber abundante agua.

Asistir a consulta con el médico para asi evitar la automedicacion, tomar la dosis
correcta de los medicamentos prescritos en el tiempo indicado para evitar futuras

resistencias.

Realizar investigaciones en otros centros de salud para ver la realidad de ITU en

gestantes.
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VIiI. RESUMEN

Durante el embarazo las ITU, constituyen un peligro para el bienestar del feto, ya que causa
complicaciones perinatales, debido al efecto estimulante de las endotoxinas bacterianas
produciendo el 70% de la mortalidad en los fetos sin anomalias, retardo de crecimiento
intrauterino, etc. Segun estudios realizados han establecido que entre el 1% y 29% de los
embarazos se complica por una infeccion urinaria, siendo una de las complicaciones
médicas mas comunes durante la gestacion, que corresponde a 10% de las admisiones
hospitalarias durante este periodo. En Lambayeque los indices de infecciones urinarias
bacterianas son altos, siendo un tema de preocupacion debido a que representan un gran
impacto en la sociedad.

Por lo anteriormente expuesto se planteé la interrogante: ;Cuél sera la incidencia de
infecciones bacterianas del tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de salud
“Villa Hermosa”, del distrito de Jos€ L. Ortiz — Chiclayo. Noviembre 2012 — Julio 2013?

Se analizaron 135 muestras de orina de gestantes atendidas en el centro de salud “Villa
Hermosa” con edades entre 15 a 38 afios, las muestras de orina se recolectaron en frascos
estériles, preferentemente la primera miccién de la mafiana, mediante el método de chorro
medio en forma limpia, las muestras de orina se procesaron antes de las 2 horas de haber
sido obtenidas; se realizd el examen microscépicos del sedimento urinario para detectar
problemas de infeccién y las muestras positivas fueron procesadas por la técnica del
urocultivo.

Del trabajo se concluye que la incidencia de infecciones bacterianas del tracto urinario en
gestantes atendidas en el centro de salud “Villa Hermosa”, distrito de José Leonardo Ortiz.
Chiclayo. Noviembre 2012 — Julio 2013, fue de 80,7%. El grupo etareo de 15 a 19 afios y
las gestantes del III trimestre de gestacion, presentaron mayor incidencia con 25,9% y
39,2% respectivamente, siendo Escherichia coli la especie bacteriana mas frecuente con
62,4%.
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ANEXO1

RESULTADOS DE INFECCIONES BACTERIANAS DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES ATENIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
“VILLA HERMOSA” DISTRITO JOSE L. ORTIZ — CHICLAYO.

NOVIEMBRE 2012 - JULIO 2013

N | EDAD | UROCULTIVO GERMEN MESES DE
GESTACION
1 15 Positivo Escherichia coli I trimestre
2 21 Positivo Pseudomonas aeruginosa I Trimestre
3 26 Negativo - I trimestre
4 29 Negativo - II trimestre
5 35 Positivo Staphylococcus coagulasa IIT trimestre
negativa
6 16 Positivo Escherichia coli II trimestre
-7 21 Positivo Enterobacter sp. I trimestre
8 20 Positivo Escherichia coli I trimestre
9 23 Negativo - III trimestre
10 19 Positivo Escherichia coli IIT trimestre
11 21 Positivo Staphylococcus aureus I trimestre
12 16 Positivo Enterobacter sp. I trimestre
13 17 Negativo - I trimestre
14| - 15 Positivo Escherichia coli III trimestre
15 15 Positivo Enterobacter sp. II trimestre
16 30 Positivo Escherichia coli II trimestre
17 19 Positivo Proteus sp. I trimestre
18 31 Negativo - IIT trimestre
19 16 Positivo Escherichia coli 1T trimestre
20 18 Positivo Streptococcus sp. II trimestre
21 15 Positivo Proteus sp. I Trimestre
22 18 Positivo Escherichia coli II trimestre
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23 16 Negativo - Il Trimestre
24 19 Positivo Escherichia coli III Trimestre
25 17 Negativo - IT Trimestre
26 26 Positivo Escherichia coli IIT Trimestre
27 28 Positivo Escherichia coli IIT Trimestre
28 32 Positivo Staphylococcus coaulasa II Trimestre
negativo
29 24 Positivo Escherichia coli III Trimestre
30 18 Negativo - II Trimestre
31 15 Positivo Escherichia coli III Trimestre
32 15 Positivo Escherichia coli III Trimestre
33 17 Positivo Staphylococcus coagulasa I Trimestre
negativo
34 25 Positivo Staphylococus aureus III Trimestre
35 17 Positivo Escherichia coli I Trimestre
36 28 Positivo Escherichia coli I Trimestre
37 19 Positivo Escherichia coli II Trimestre
38 20 Positivo Escherichia coli I Trimestre
39 21 Positivo Citrobacter sp. I Trimestre
40 19 Positivo Escherichia coli I Trimestre
41 15 Positivo Escherichia coli II Trimestre
42 6 Positivo Escherichia coli IT Trimestre
43 15 Negativo - I Trimestre
44 25 Positivo Escherichia coli II Trimestre
45 27 Positivo Enterobacter sp. III Trimestre
46 20 Positivo Escherichia coli I Trimestre
47 35 Positivo Staphylococcus coagulasa I Trimestre
negativa
48 23 Positivo Estreptococcus sp. III Trimestre
49 15 Positivo Escherichia coli I Trimestre
50 16 Negativo - * III Trimestre
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51
52

53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65

67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78

19
15

19
24
24
33
29
34
26
32
37
35
18
16
18
34

37

38
25
27
29

21
15
17
29
26
19
38

Positivo

Positivo

Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo

Positivo

Positivo
Positivo
Negativo

Positivo

Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Positivo

Positivo

Enterobacter sp.
Staphylococus coagulasa
negarivo
Escherichia coli
Proteus sp.
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Staphylococcus coagulasa
negativo
Escherichia coli
Escherichia coli
Staphylococcus coagulasa
negativo
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli

Enterobacter sp.

III Trimestre

II Trimestre

III Trimestre
I trimestre
II Trimestre
II Trimestre
II Trimestre
IIT Trimestre
I Trimestre
IIT Trimestre
II Trimestre
I Trimestre
II Trimestre
II Trimestre
I Trimestre
II Trimestre
IIT Trimestre

II Trimestre
II trimestre
I Trimestre

1T Trimestre

III Trimestre
I Trimestre
I Trimestre
I Trimestre
III Trimestre
I Trimestre

III Trimestre




79 33 Positivo Staphylococcus coagulasa II Trimestre
negativo
80 21 Positivo Proteus sp. I Trimestre
81 22 Positivo Escherichia coli HI Trimestre
82 28 Positivo Escherichia coli [T Trimestre
83 21 Positivo Escherichia coli IT Trimestre
84 28 Positivé Escherichia coli I trimestre
85 32 Negativo - II Trimestre
86 36 Positivo Escherichia coli I Trimestre
87 27 Positivo Escherichia coli I Trimestre
88 35 Negativo - I Trimestre
89 31 Positivo Staphylococcus coagulasa HI Trimestre
negativo
90 25 Negativo - I Trimestre
91 16 Positivo Escherichia coli I Trimestre
92 16 Positivo Staphylococcus coagulasa IT Trimestre
negativo
93 31 Positivo Escherichia coli III Trimestre
94 21 Positivo Enterobacter sp. II Trimestre
95 19 Negativo - IT Trimestre
96 21 Positivo Escherichia coli I Trimestre
97 22 Positivo Escherichia coli [T Trimestre
98 20 Positivo Proteus sp. I Trimestre
929 17 Negativo - III trimestre
100 21 Positivo Escherichia coli I Trimestre
101 21 Positivo Staphylococcus aureus II Trimestre
102 21 Positivo Escherichia coli I Trimestre
103 28 Positivo Escherichia coli I Trimestre
104 36 Positivo Escherichia coli III Trimestre
105 21 Positivo Citrobacter sp. I Trimestre
106 35 Negativo - I Trimestre
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107
108
109
110
111
112

113
114

115
116

117
118
119

120

121
122
123

124
125
126
127
128
129
130
131

31
31
27
21
17
21

20
21

22
21

22
24
34

18

21
37
19

21
17
33
26
17
22
21
27

Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo

Positivo

Negativo

Positivo

Positivo

Positivo

Negativo
Positivo

Positivo

Positivo

Positivo
Negativo

Positivo

Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo

Positivo

Proteus sp.
Citrobacter sp.
Escherichia coli
Escherichia coli
Staphylococcus coagulasa
negativo
Staphylococcus coagulasa
negativo
Escherichia coli
Staphylococcus coagulasa
negativo
Escherichia coli
Staphylococcus coagulasa
negativo
Staphylococcus coagulasa
negativo
Escherichia coli
Staphylococcus coagulasa
negativo
Escherichia coli
Enterobacter sp.
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Staphylococcus aureus

Staphylococcus coagulasa

I Trimestre
III Trimestre
I Trimestre
[T Trimestre
IT Trimestre

I Trimestre

I Trimestre

IIT trimestre

H Trimestre

I Trimestre

III Trimestre
IT Trimestre

III Trimestre

IT Trimestre

II Trimestre
I Trimestre

III Trimestre

III Trimestre
I Trimestre
I Trimestre
II Trimestre
I Trimestre
I trimestre
II Trimestre

1 Trimestre
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132
133
134
135

22
29
22
27

Positivo
Positivo
Positivo

Negativo

negativo
Escherichia coli
Escherichia coli

Escherichia coli

I Trimestre
II Trimestre
I Trimestre

I Trimestre
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ANEXO I
FOTOS DE LAS BACTERIAS AISLADAS DE INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES TENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD “VILLA
HERMOSA” DISTRITO DE JOSE L. ORTIZ - CHICLAYO. NOVIEMBRE 2012 -
JULIO 2013

i

Figura 7: Colonias en agar Mc Conkey procedentes de infecciones del tracto urinario de
gestantes atendidas en el centro de salud “Villa Hermosa” Noviembre 2012 -
Julio 2013.

Figura 8: Cepa de Eschecicha coli aislada de infecciones del tracto urinario de gestantes
atendidas en el centro de salud “Villa Hermosa” Noviembre 2012 - Julio 2013.
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Figura 9: Pruebas bioquimicas para la identificacién de Eschecicha coli. aislada de
infecciones del tracto urinario de gestantes atendidas en el centro de salud “Villa
Hermosa” Noviembre 2012 - Julio 2013

Figura 10 : Pruebas de la catalasa para la identificacion del genero Staphylococcus aislada
de infecciones del tracto urinario de gestantes atendidas en el centro de salud
“Villa Hermosa” Noviembre 2012 - Julio 2013.
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Figura 11: Pruebas bioquimicas para la identificacion de Enterobacter sp. aislada de
infecciones del tracto urinario de gestantes atendidas en el centro de salud
“Villa Hermosa” Abril- Julio 2013.
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Figura 12: Muestras de orinas de gestantes atendidas en el centro de salud “Villa Hermosa”
Noviembre 2012 - Julio 2013.
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Figura 13: Vaciado de las muestras de orinas en tubos de gestantes atendidas en el centro de
salud “Villa Hermosa” Noviembre 2012 - Julio 2013.
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Figura 14: Leucocitos y piocitos en muestras de orinas de gestantes atendidas en el centro
de salud “Villa Hermosa” Noviembre 2012 - Julio 2013.
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Figura 15: Siembra de las muestras de orinas de gestantes atendidas en el centro de salud
“Villa Hermosa” Noviembre 2012 - Julio 2013.
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Figura 16: Cepas bacterianas aisladas de muestras de orinas de gestantes atendidas en el
centro de salud “Villa Hermosa” Noviembre 2012 - Julio 2013.
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ANEXO III

FICHA DE DATOS DE INFECCION URINARIA (Mendoza G. 2003)

1.- DEL PACIENTE [\
Nombre y Apellidos........vvevriiiiiiiiiiiiiiiieerce e Edad......... Sexo..........
OCUPACION. ..evvevenirrreeneiieeraeeereeeeneenns Procedencia...........coeevvivviiiiiiinn vevininnn
Tratamiento recibido/tiempPo. ... ...c.oveniniiiii i e
Signos y sintomas principales .....................................................................

Fecha de t0ma de MU, . ouvetiiietieeeeteeeeeieanereneseeannseranesessnnssannseenssennnees

2.- ANTECEDEN"I‘ES DE IMPORTANCIA

Infecciones urinarias anteriores...............c..oueue. Germen causal............c.ou......
Otras enfermedades. ........ovveiiiiiine it e e e e
Us0 de eSpermiCidas. . ... eiieiieiiiii et e e

Menopausia.....................Litiasis Renal.................. Pract. Hig. Def. ...............

3.- EXAMEN DE ORINA.
Sedimento.......cvvvenvvvennnnn. Piuria......coeeeviinnnne... Bacteriuria............ooeeeeee...

Esterasa Leucocitaria ............... Test de Nitritos............ Hematuria...................

4.- UROCULTIVO

Recuento de colonia UFC/ml.........cocoivviiiiiiiiiii,
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ANEXO 1V
Incidencia de Nitritos en infecciones bacterianas

Tabla 8: Incidencia de Nitritos en infecciones bacterianas del tracto urinario en gestantes
atendidas en el centro de salud “Villa Hermosa” distrito de José L. Ortiz —

Chiclayo. Noviembre 2012 — Julio 2013.

n %
POSITIVO 91 67,40
NEGATIVO 34 32,60
TOTAL 135 100
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