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RESUMEN

Es importante precisar que las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen un alto
porcentaje de las afecciones que padecen las personas en el mundo, siendo las més afectadas,
el género femenino, por ello, se ha planteado la presente investigacion, determinar los
microorganismos causantes de infeccion en el tracto urinario y sus caracteristicas
sociodemogréaficas que influyen en las gestantes que acudieron al Centro de Salud Pedro Pablo
Atusparia durante los afios, 2016 - 2021. Enfoque mixto. Tipo de investigacion descriptivo-
documental, no experimental, retrospectivo y corte transversal (transeccional). La poblacién
estuvo formada por el total de historias clinicas de 2,208 de las gestantes que acudieron en el
periodo 2016 — 2021. La muestra estuvo conformada por 216 historias clinicas. Entre los
resultados se encontr6 que un considerado nimero de pacientes tuvieron complicaciones de
parto; el 59.3% con amenaza de aborto y parto prematuro el 40.7%, ademas, la infeccion de
tracto urinario es una complicacién mas frecuente durante el periodo de gestacién, como
principal agente causal, Escherichia coli 61.6%; seguido de, Staphylococcus sp 9.7% y
Klebsiella pneumoniae 8.8%. Los factores sociodemogréaficos con mayor relevancia fueron las
edades de 20 a 25 afios, nivel secundario 47.7%, en ocupacién ama de casa 48.15%, conviviente

77.78%, multiparas 40.74%, de procedencia rural 90% y zonas urbanas 10%.

Palabras clave: Infeccidn en el Tracto Urinario, Caracteristicas Sociodemogréaficas, Gestantes,

Multipara.
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ABSTRACT

It is important to note that urinary tract infections (UTIs) account for a significant percentage
of ailments affecting people worldwide, with women being the most affected group.
Consequently, this study was conducted to identify the microorganisms causing UTIs and the
sociodemographic characteristics associated with pregnant women who visited the Pedro Pablo
Atusparia Health Center between 2016 and 2021. The study employed a mixed-methods
approach and was descriptive, documentary, non-experimental, retrospective, and cross-
sectional in nature. The study population consisted of the medical records of all 2,208 pregnant
women who visited the center during the 20162021 period, with a sample size of 216 medical
records. Results showed that a considerable number of patients experienced pregnancy-related
complications: 59.3% presented with threatened miscarriage and 40.7% with threatened
preterm labor. UTIs were identified as a frequent complication during pregnancy; the primary
causative agent was Escherichia coli (61.6%), followed by Staphylococcus sp (9.7%) and
Klebsiella pneumoniae (8.8%). The most relevant sociodemographic factors were: age range of
20-25 years; secondary education (47.7%); occupation as homemaker (48.15%); living with a

partner (77.78%); multiparity (40.74%); and place of origin (90% rural, 10% urban).

Keywords: Urinary Tract Infection, Sociodemographic Characteristics, Pregnant

Women, Multiparous.
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) representan un problema significativo de salud
publica debido a su alta prevalencia y el impacto que generan en la calidad de vida de los
pacientes; a nivel mundial, se estima que entre 2 a 3 personas por cada 100 habitantes, son
diagnosticadas con esta afeccion anualmente ; éstas infecciones pueden afectar a personas de
todas las edades , son mas frecuentes en mujeres debido a factores anatémicos y hormonales
que favorecen la colonizacion bacteriana en el tracto urinario. Lo que aumenta particularmente
en poblaciones vulnerables como gestantes, adultos mayores y pacientes inmunosuprimidos
(Calle et al., 2017). Los pacientes con ITU son predominantemente mujeres sintomaticas, que
presentan recuentos de unidades formadoras de colonias (UFC) por debajo del umbral
diagnostico convencional, lo que demuestra la variabilidad en la expresion clinica de la
enfermedad y se estima que mas del 50% de las mujeres han experimentado al menos un

episodio de ITU a lo largo de su vida (Rodriguez et al., 2023).

En América latina, se ha comprobado que el manejo de ITU desarrolla elevados costos
a los organismos de salud, por lo que deben armarse tacticas de prevencion ante la ITU; ademas,
el impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes, aumentan en los casos de ITU
generadas por enterobacterias de betalactamasa de espectro extendido (BLEE), relacionadas
con sintomatologia mas severa, tratamiento infructuoso, recurrencias y riesgo de
hospitalizaciones. Esta problematica resalta la necesidad imperante de analizar y caracterizar
los condicionantes asociados a las ITU causadas por enterobacterias en cada comunidad. La
identificacion de estos factores permite generar datos epidemiologicos locales que sirvan de
base para la formulacion de estrategias preventivas adaptadas a las realidades de cada region,

optimizando asi las medidas de control y tratamiento (Supliguicha et al., 2017).
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En el Per(, Randhu et al. (2018) sostienen que la ITU en mujeres embarazadas esta

influenciada por multiples factores, entre los que destacan aspectos socioeconémicos, nivel
educativo, paridad, edad materna, antecedentes de 1TU, frecuencia de actividad sexual, estado
civil, canasta familiar y procedencia .Estos factores pueden incidir en la susceptibilidad de las
gestantes a desarrollar ITU, lo que subraya la importancia de considerar un enfoque integral en
su prevencion y manejo; ademas esta afeccion se posiciona como la cuarta patologia mas comun
durante la gestacion, representando un desafio significativo para la salud materno-fetal. La ITU
sin tratamiento o con deficiente tratamiento puede derivar en complicaciones como parto
prematuro, restriccion del crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer, lo que justifica la

necesidad de una vigilancia constante.

Por lo anteriormente expuesto se formuld la siguiente interrogante: ¢cuéles son los
microorganismos causantes de infeccion en el tracto urinario y qué caracteristicas
sociodemogréaficas influyen en las gestantes que acudieron al C.S. Pedro Pablo Atusparia-
Chiclayo, 2016-2021?, por lo que se plante6 el objetivo general ,determinar los
microorganismos causantes de infecciones del tracto urinario y caracteristicas
sociodemogréaficas que influyen en las gestantes que acudieron C.S. Pedro Pablo Atusparia-
Chiclayo, 2016 - 2021,y como objetivos especificos identificar los microorganismos causantes
de infeccidn en el tracto urinario en las gestantes que acudieron al C.S. Pedro Pablo Atusparia;
conocer las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con ITU que acudieron al C.S.
Pedro Pablo Atusparia e identificar las complicaciones de parto en las gestantes con ITU que

acudieron al C.S. Pedro Pablo Atusparia-Chiclayo durante 2016 al 2021.
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Siendo el principal aporte de la investigacion dar a conocer aquellos microorganismos

causantes de infeccion del tracto urinario y sus caracteristicas sociodemograficas que influyen
en las gestantes que acudieron al Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia, durante los afios 2016
—2021; a través de un analisis detallado de los agentes etioldgicos predominantes, este estudio
proporciona informacion clave sobre la epidemiologia local de la ITU en gestantes, permitiendo
asi una mejor comprension de los patrones de infeccion en esta poblacion vulnerable y generar
una base de datos relevante para la toma de decisiones clinicas y la formulacion de estrategias
preventivas. Este conocimiento es crucial para optimizar los protocolos de diagnéstico y
tratamiento, contribuyendo a la seleccion de esquemas terapéuticos mas eficaces y reduciendo

el riesgo de complicaciones materno-fetal.
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CAPITULO I. DISENO TEORICO

1.1 Antecedentes

Capucho (2019), en su investigacion realizada en lquitos, tuvo como finalidad
determinar las complicaciones mas frecuentes en gestantes que presentan dicha patologia. La
investigacion fue descriptiva, cuantitativa y retrospectiva. Se revisé 309 historias clinicas de
gestantes que cumplieron los criterios de inclusidn. De las caracteristicas sociodemograficas se
obtuvo que, el 25.6% fueron menores de 15 afos, 57.6% con nivel primario, 56% tuvieron
complicaciones en el tercer trimestre, 71,85% multiparas, 56.6% con antecedente de infeccion
del tracto urinario, y 50.5% amenaza de parto pre término, por lo tanto, se concluyd que la

complicacion més frecuente fue la amenaza de parto pre término.

En Colombia, Sanin et al. (2019) tuvieron como objetivo determinar la prevalencia de
infeccion del tracto urinario, el perfil microbioldgico y la resistencia a los antibidticos en
gestantes de un hospital universitario. Fueron excluidas las embarazadas que habian ingerido
antibidticos el dia previo a la admision en la poblacion estudiada. Como resultado, con mayor
prevalencia, Escherichia coli con 57.7%, seguido de Klebsiella pneumoniae con 11,4%,
causantes de ITU, asimismo es necesario realizar investigaciones de base poblacional para
obtener una aproximado mas preciso a la resistencia bacteriana en las infecciones urinarias

dentro de la comunidad en estudio.

Por otra parte, Aguilar (2020) planted en su investigacidn determinar las complicaciones
durante la gestacion y el recién nacido del tercer trimestre que fueron diagnosticadas con ITU
y atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Se registré bacteriuria asintomatica el
64.3%, con las siguientes caracteristicas generales: un 62.5%, cuyas edades entre 20 y 34, un

78.6% convivientes, un 75% con estudios secundarios, un 82.1% amas de casa y un 58.9%
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residentes en areas urbanas. Sus rasgos gineco-obstétricos: el 50% eran multiparas, y el 48.2%

tenian menos de seis controles. Complicaciones durante el embarazo el 37.5% presentaron parto
pretérmino, el 32.1% tuvieron amenaza de parto prematuro y el 30.4% padecieron de
desprendimiento prematuro de membranas. Se determindé que un 50% de las mujeres
embarazadas en el tercer trimestre sufrieron bacteriuria asintomatica, seguida de cistitis. Estas
presentaron complicaciones como; parto prematuro, amenaza de parto pretérmino y ruptura

prematura de membranas.

Caycho (2020), establecié como objetivo determinar la causa microbiana mas frecuente
de ITU en mujeres embarazadas del Hosp. Nac. Hipolito Unanue. Muestra compuesta por 246
gestantes, describiendo que la causa microbiolégica mas comun de ITU en el grupo analizado
fue Escherichia coli (55.7%), luego Klebsiella pneumoniae (17.5%), Staphylococcus aureus
(16.3%), Proteus sp (8.5%) y Enterobacter sp (2%). Son mas sensibles a
Meropenem,Imipinem,Nitrofurantoina, Amikacina ; por otro lado ,son mas resistentes a la
Ampicilina, Clotrimoxazol, Cefepime y Ciprofloxacino. Se determiné gue la especie bacteriana

mas tipica de este grupo durante el afio 2017 fue E. coli.

Por otro lado, Nieves y Valenzuela (2021) ejecutaron un estudio en Huaraz con el
objetivo de establecer los condicionantes asociados a las ITU durante la gestacion. Se demostrd
que el 50,4% de embarazadas presentaron las edades de 20 a 35 afios; el 50,4% de embarazadas
venian de zonas urbanas; el 45% de las embarazadas contaban con nivel primaria y el 58,1%
de las embarazadas eran trabajadoras dependientes; el 61,2% de las embarazadas tuvieron de 2
0 mas parejas sexuales; el 55,8% de las embarazadas presentaron antecedente de ITU.
Concluyeron que estadisticamente significativa entre los condicionantes sociodemograficos,

bioldgicos, obstétricos y las ITU durante el embarazo.
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Encalada (2021), en su investigacion presentd como objetivo, la prevalencia de ITU

segun, edad y sintomatologia clinica por periodo gestacional. El estudio fue de caracter
descriptivo. Muestra 1616. La cistitis mas prevalente en el tercer trimestre; sin embargo, en los
afios 2018 y 2019 la bacteriuria asintomatica fue la infeccion con mayor prevalencia durante
ese mismo periodo. En 2020 la bacteriuria asintomatica se mantuvo como el tipo de infeccion
mas comun en el segundo trimestre. Se concluyo que la cistitis fue la infeccién mas prevalente
en el tercer trimestre del embarazo. Las edades de las gestantes con mayor prevalencia fue

bacteriuria sin sintomas entre los 18 a 19 afios.

Llanos (2022), Establecié como objetivo la prevalencia de Escherichia coli BLEE en
pacientes con ITU que recibieron atencion en un hospital de Chiclayo, realizando el proceso de
aislamiento e identificacion del uropatdgeno, determinacion de la sensibilidad por disco
difusion y determinacién fenotipica de BLEE. Luego se determiné la asociacion entre los
condicionantes. Muestra de 150 historias clinicas. Se determiné que la prevalencia de
infecciones urinarias por Escherichia coli BLEE con el 16,76 %; y los factores de riesgo de
género femenino (OR: 2,39), embarazo (OR: 3,62), hospitalizacién previa (OR: 4,99), ITU
previa (OR: 5,76), ITU recurrente (OR: 8,08), tratamiento antibiético tres meses previos (OR:
3,79), uso de cefalosporinas (OR: 3,47) y cefalosporinas de tercera generacion (OR: 3,16), se

asociaron a la prevalencia de Escherichia coli BLEE.

En México, Ortiz et al. (2022) los autores establecieron la prevalencia de ITU durante
la gestacion. La muestra de 7421 mujeres en 33 investigaciones. Se obtuvo una prevalencia de
ITU del 8.8%, bacteriuria asintomatica en el 28.5% y el 71.5% eran sintomaticas. Los agentes
etiologicos mas frecuentes fueron: Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella

sp y Staphylococcus epidermidis. El parto prematuro y la amenaza de aborto fueron los


http://muestra.en/
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principales factores de riesgo. Concluyeron, que la prevalencia de infeccién del tracto urinario

en embarazadas mexicanas fue minima, a lo que se reportd en otras investigaciones y esta
asociada con varias complicaciones durante el embarazo. La bacteria Escherichia coli,

principal patdgeno encontrado en las gestantes causante de ITU.

En Huancavelica, Vargas y Santamaria (2023) establecieron como objetivo determinar
los factores asociados a las infecciones urinarias en gestantes Enfoque cuantitativo, descriptivo
y disefio no experimental, consideraron dos grupos: gestantes que no presentaron ITU y
gestantes con ITU una muestra de 347 historias clinicas, aplicaron como instrumento de
recoleccion de informacion la ficha de observacion, que fue procesada mediante el programa
estadistico SPSS IBM; version 26.0, les permitié el analisis descriptivo. Entre los resultados las
gestantes sin ITU, fueron 146 (42,07%), mientras que las gestantes con ITU fueron 201(57,93).
Concluyeron que los factores sociodemograficos, siendo la edad uno de los elementos

relevantes; y Gineco - obstétricos, siendo estadisticamente asociativos

Pilatasig y Pérez (2023) evaluaron como objetivo especificar el nivel prevalente,
factores que predisponen y ensayos laboratoriales en ITU en gestantes. Los uropatdgenos con
mas prevalencia: Escherichia coli con (80%), Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis, que
influyo significativamente a madre y feto. Se desarrollé un anélisis de los principales elementos
predisponentes tuvieron como caracteristicas sociodemograficas, modificacion anatomica y
funcional propio del embarazo. Por lo tanto, la prevalencia de Escherichia coli, como agente

patogeno predominante, ademas la prueba mas empleada fue urocultivo.
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En Ica, La Rosa (2023) realizé su estudio con el objetivo establecer los factores

asociados a ITU en gestantes. Cuya muestra fue de 230 gestantes, en cuanto a los factores
sociodemogréficas, la edad que predomind fue de 21 a 30 afios con 55.7%, grado de instruccion
secundaria completa con 54.8%, convivientes un 61.3% y ultimamente la ocupacién laboral,
ama de casa con 57.4%, el 29.1% primiparas y un 51.7% tuvieron antecedentes vaginales. Los
factores asociados a la infeccidn urinaria en gestantes atendidas en el centro de salud son los

antecedentes de infeccion urinaria y los gineco - obstétricos.

Asimismo, Quiroz (2023) realizo su investigacion en Ica propuso como objetivo
asemejar qué factores estan asociados a ITU en las gestantes. La muestra fue de 368 pacientes
embarazadas. Los hallazgos mostraron que el 41,8% de gestantes incluidas presentaron ITU.
Los factores que tuvieron un impacto fueron los siguientes: educacion primario p=0,002, soltera
0 separada estd p=0,006, menores de 20 afios o mayores a 35 afios p=0,000, lugar de
procedencia rural p=0,001 y la condicion laboral, p=0,009. Concluyé que los factores
relacionados con infecciones urinarias fueron: gestantes con formacion primaria, solteras o
separadas, menores de 20 afios 0 mas de 35 afios provenientes de zonas rurales y ser empleadas

en oficios profesionales y obrera.

Hidalgo (2023) ejecutd su investigacion en Amazonas. la presencia de ITU se relaciond
con los aspectos socio demograficos, gineco-obstétricos y clinicos. La edad entre 26 y 30 afios.
Nivel secundario (36,04%; p=0,135), zona urbana (65,2%: p=0,356: OR=6,95%. Mayor
prevalencia en amas de casa con (62,1%; p=0,563). En cuanto a la paridad, se determind que
las multiparas son més frecuentes que las mujeres con primer parto (55,4%; p=905; OR=1,4;

C95% 0,4-2,2%), ademas se observo mas ITU, en el trimestre inicial (47%; p=230). Se
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concluyd que los elementos sociodemograficos mas significativos son las edades entre 26 y 30

afios con nivel secundaria, proceder de areas urbanas y desempefiarse como amas de casa.

En Huancavelica, Sedano y Pérez (2024) plantearon como objetivo determinar los
factores que guardan relacion con ITU en gestantes en el Centro de Salud de Ascension. Entre
los resultados , un 82.5 % de las gestantes no presentaron ITU y solamente el 17.5% si
presentaron , en cuanto a los condicionantes sociodemograficos el 43.1% y 42.3% contaban con
nivel secundario, y el 51.2% entre 18 y 29 afos; el 73.1% convivientes , el 61.5% en labores
domésticas, el 53.8% eran multiparas, el 65.4% tenian de 2 a mas parejas sexuales, el 57.7%
inicid actividad sexual entre los 18 a 29 afios y el 61.5% con antecedentes de ITU .Concluyeron
que los factores Gineco-obstétricos no estan asociados a infecciones urinarias en mujeres
embarazadas atendidas en el C.S., por alcanzar un p valor mayor a 0.05, solamente la condicion

ciudadana como aspecto sociodemografico se relaciona a infeccién urinaria.
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1.2 Bases Teobricas

1.Infeccion del tracto urinario en gestantes

Las ITU definen como la existencia de microorganismos patégenos que tienen el
potencial de causar dafio al sistema urinario causando cambios morfoldgicos y funcionales. Se
relaciona principalmente al sexo femenino debido a la anatomia del aparato genitourinario, los
habitos de miccionar frecuentemente y circunstancias fisiolégicas como el embarazo (Nieves

y Valenzuela ,2021).

b. Etiologia de infeccion urinaria en mujeres gestantes

Los microbios causantes de ITU en embarazadas y no embarazadas, en su mayoria
segun evidencias corresponden a bacterias, destacandose a: Escherichia coli con 70% a 80%,
Klebsiella pneumoniae, le sigue Proteus mirabillis, y luego, Pseudomonas y Citrobacter

(Castillo y Condori ,2025).

Capucho (2019) considera que las bacterias al contar con fimbrias serian mas
predominantes por su capacidad de adherirse al epitelio uretral, lo que les facilita colonizarlo.

Asimismo, preciso que, entre los Grampositivos, el mas importante es Staphylococcus aureus,

c. Cambios fisioldgicos y anatémicos durante el embarazo

La infeccion del tracto urinario se presenta mayoritariamente en mujeres que, en los
hombres, la causa es anatomica puesto que la uretra de la mujer solamente mide de 3 a4 cm
de longitud y se encuentra ubicada cerca de la vagina, también a la zona perianal;
favoreciendo la colonizacion por bacterias. Debido al aumento del volumen intersticial, el
rifidn se alarga 1cm durante la gestacion. La filtracion glomerular causa una disminucién

habitual de la creatinina plasmatica hasta 0.4 a 0.5 mg/dl. Por lo tanto, durante el embarazo
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normal la cantidad de proteinas eliminadas por la orina se eleva desde 100 mg hasta 200 mg

en un lapso de 24 horas, hasta el tercer trimestre. La vejiga, por su parte, también muestra
congestion y es desplazada hacia el frente y arriba desde su ubicacidn anatomica habitual. Los
impactos hormonales de niveles altos de estrégenos y progesterona durante la gestacion
favorecen que los uréteres se dilatan, la progesterona, cuando se encuentra en niveles
elevados, causa que los musculos de la vejiga y uréteres se relajen. Esto conlleva una

reduccion del peristaltismo y del flujo urinario (Sedano y Pérez, 2023).

La orina de las mujeres gestantes tiene un pH mas alcalino y una concentracién mas
elevada de estrégenos aminoacidos y glucosa, elementos que favorecen la proliferacion

bacteriana (Hidalgo, 2023).

d. Diagndstico de infeccion en el aparato urinario

Un buen diagndstico, considera el analisis integral de orina, un examen del sedimento
urinario y un urocultivo con antibiograma. El urocultivo se basa en la existencia de una

cantidad importante de bacterias por lo general >100.000 UFC/ml (Vésquez, 2022).

El urocultivo es una de las pruebas significativas y de importancia, debido a que con
ello podemos averiguar al principal uropatégeno que causa ITU y dar un tratamiento y

seguimiento adecuado al paciente (Campos,2024).
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DEFINICION DE TERMINOS

» Sociodemografico

El término “sociodemografico” se describe a un grupo definido por sus caracteres
demograficos y socioldgicos, en el aspecto sociodemogréfico se utilizan variables como: la
edad, sexo, nivel de estudios, procedencia, ingreso de la canasta familiar, estado civil y

composicion familiar (Navide.et.al.,2023).

> Paridad
La uretra tiende a disminuir de tamafio en cada gestacion, lo que predispone a
infecciones del tracto urinario (ITU). Mientras mas gestaciones existen, menos probable es
que el proceso sea reversible. Esto explica por qué ser multiparas supone un factor de riesgo.
Ademas, con el pasar de la edad, baja la capacidad inmunologica del aparato urinario y se ha
comprobado que las mujeres con maltiples gestaciones presentan un volumen residual mas

elevado de miccionar (Zenteno ,2023).

> Nivel educativo
Desde esta perspectiva, los grupos poblacionales con una educacion deficiente son los
mas vulnerables a conllevar algun tipo de enfermedad, debido a la falta de informacion

concernientes a las causas y prevencion (Nieves y Valenzuela, 2021).

> Edad
En lo que se refiere a la edad de la gestante, las infecciones urinarias estan mas
relacionadas con ciertos grupos de edades entre 20 a 29 afios. No obstante, en otras
investigaciones, son las adolescentes las mas perjudicadas (Nieves y Valenzuela,

2021).
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> Estado civil

Es la circunstancia que define a las personas en relaciones familiares, se consideran
casadas, convivientes, separadas y solteras, condiciones establecidas con derechos y

deberes de acuerdo a legislacion vigente.

> Procedencia
La procedencia es de donde proviene la paciente ya sea rural o urbano, es més frecuente
y se ha sefialado que representa un factor de riesgo para las infecciones urinarias en gestantes,

en relacion a la higiene (Capucho, 2019).
» Gestante

Es la mujer que esta embarazada y aloja un feto dentro de su Utero, de esa manera se
encuentra propensa a padecer de infecciones urinarias debido a sus cambios fisiolégicos y a la

presion que ejerce sobre los uréteres (Vazquez ,2022).

» Complicaciones asociadas con mujeres gestantes que tienen infeccién urinaria
se define como un inconveniente de salud durante el tiempo del embarazo que pueden

perjudicar la salud de madre y/o feto (Capucho,2019).

> Amenaza de aborto: Es uno de los problemas durante el primer semestre de la
gestacion el cual se presenta sangrado sin dilatacion cervical y sin la expulsion del
producto.

» Amenaza de parto pretéermino: A partir de las semanas 22 hasta la semana 37 se

observan contracciones uterinas y cambios en el cuello del utero.
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» Infeccion en las vias urinarias

“Se considera que es una respuesta inflamatoria urotelial a la virulencia bacteriana que
interactGa con una sucesion de factores de defensa especificos e inespecificos del huésped”

(Rodriguez et al., 2023).
» Multipara

Es la mujer que ha tenido mas de un parto

» Parto prematuro.

Nacidos desde las 20 semanas hasta antes de las 37 semanas de gestacion.

» Aborto

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el aborto como la interrupcién

del embarazo cuando el feto todavia no es viable fuera del vientre materno.

> Uropatogeno

Es el microbio que provoca la infeccidn del tracto urinario, logrando colonizar varias
estructuras del sistema urinario, como a los rifiones, la vejiga, los uréteres y la uretra. Algunas
bacterias presentan factores de virulencia que permite la adherencia y produccion de un tipo de

hemolisinas que afectan a las células epiteliales del conducto urinario (Coaquira ,2024).

» Agente etiologico

Microorganismo capaz de actuar en el organismo y ser nocivos si su presencia da

inicio a una enfermedad (Ramirez ,2021).
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» Caracteristicas sociodemograficas

El Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), define como el conjunto de
rasgos que limitan la estructura, evolucion y condiciones de la poblacion peruana, analizados a
través de los Censos Nacionales. Estas variables incluyen la edad, sexo, estado civil, nivel

educativo, salud, ocupacion, ingresos, vivienda y composicion familiar [INEI, 2018].

1.3 Operacionalizacién o categorizacion de variables (Anexo 01)


https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1539/
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CAPITULO Il. DISENO METODOLOGICO

2.1 Tipo de la investigacion
La presente investigacion es de tipo descriptiva - documental.
2.2 Disefio de contrastacion de hipétesis o Procedimiento a seguir en la investigacion

Disefio no experimental, retrospectivo, y de corte transversal (transeccional). Guillén, et al

(2020).

Para el acceso al contenido de las historias clinicas de mujeres gestantes del Centro de Salud

Pedro Pablo Atusparia — Chiclayo, 2016 -2021:

1. Se realiz6 una solicitud de permiso dirigida por el Decanato de la Facultad Ciencias
Bioldgicas, de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, solicitando a la jefa del Centro
de Salud Pedro Pablo Atusparia, Lic. Bustamante Gonzales Ela. (Anexo 02). Consignando
el permiso mediante una constancia, a la basqueda de las historias clinicas y al sistema de

archivos, (Anexo 03) y [Anexo 04].
2. Con la informacion recopilada se elaboraron tablas de doble entrada considerando las

variables del estudio, microorganismos causantes de infeccion en el tracto urinario, factores
sociodemogréficos e infeccion en el tracto urinario de gestantes; expresandolas en forma
numérica y porcentual.

3. Se identificd en los buscadores en linea Google, Google académico, ScieloPeru, etc.
Investigaciones relacionadas con el tema, para lo cual se utiliz6 como palabras clave, infeccion
en el tracto urinario, caracteristicas sociodemograficas, gestantes, multipara. Con la

informacion obtenida y los resultados presentados en tablas, se redacté el informe final.
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2.3 Poblacién (unidad de analisis), muestra (técnicas de muestreo)

Pablacion

La poblacion de estudio la conformaron el total de las historias clinicas de las pacientes
gestantes que recibieron atencién en el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia durante el
periodo 2016 — 2021, y que asistieron para ser atendidas en el servicio de laboratorio del
establecimiento, sumando en total 2,208 historias clinicas de gestantes.

Muestra

El tamafio de la muestra se determin6 mediante el total de las gestantes que acudieron a
su atencion en el C.S. Pedro Pablo Atusparia y que presentaron como diagndstico infeccion del
tracto urinario (confirmado con urocultivo) correspondiendo a 216 historias clinicas, el

muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

2.2 2 2
NZ2¢ —n (2 208)(1.96)%(20) —391

(N-1)E2+Z202 (2208-1)(1.8)2+(1.96)2%(20)2

Donde:

n: Tamafio de muestra 6ptima.

N: Tamarfio de poblacién objetivo.

o : Desviacion estandar (desviacion tipica) poblacional.
E: error de estimacion (precision).

Z: Valor critico asociado al nivel de confianza, y distribucion normal estandarizada.
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2.3.1 Criterios de inclusion y exclusion

2.3.2 Criterios de inclusion

Historias clinicas de las gestantes cuyas edades comprendian entre 20 a 45 afios que
presentaron ITU con urocultivo positivo y datos sociodemogréficos completos y entendibles,

que asistieron al C.S. Pedro Pablo Atusparia para su atencion.
2.3.3 Criterios de exclusion

Historias clinicas incompletas y no comprensibles.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizaron técnicas como la observacion, recopilacion de datos y anélisis de la
informacion contenida en los registros de historial clinico de las embarazadas que acudieron
al C.S. Pedro Pablo Atusparia entre los afios 2016 -2021. Representados por la base de datos
del Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia, fuentes secundarias como revistas cientificas,
boletines, articulos y tesis. Ademas, se utilizaron navegadores como Google Chrome,
Google Académico, Scielo Perd, entre otros. Para lograr ingresar y procesar la informacion
se emplearon servidores personales con acceso, a, internet, material de oficina, referido a la
recoleccion de los datos, blog para registrar la informacion y hojas de calculo del programa
Microsoft Excel (Office 2019), que facilitaron la organizaciéon y andlisis de los datos
obtenidos.

2.5 Aspectos éticos de la investigacion

Siendo un estudio de tipo descriptiva — documental; los datos requeridos se obtuvieron
de las historias clinicas del C.S. Pedro Pablo Atusparia, de los afios 2016 — 2021. La
informacidn obtenida se mantuvo de modo confidencial, no hubo trato directo con las gestantes
y no fue preciso el uso de consentimiento informado; asimismo, se indica que los datos

personales no seran divulgados; ademas no se estan vulnerando ningun derecho ni ocasiona

algun dafio a los participes.
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2.6 Procesamiento y Analisis de datos

El proceso de revision y analisis de la indagacion recopilada a partir de las historias clinicas
de las gestantes, fueron digitados en una base de datos en el programa Excel Microsoft
(Office 2019), donde se ejecutd el analisis descriptivo de indicadores de los aspectos
sociodemogréaficos que estan relacionados con las ITU de pacientes gestantes; los datos

fueron registrados en las tablas.
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CAPITULO I1l. RESULTADOS

Del total de 391 historias clinicas pertenecientes a las gestantes atendidas y revisadas
del C. S. Pedro Pablo Atusparia durante el periodo 2016 — 2021, ubicado en el distrito José

Leonardo Ortiz - Chiclayo, el 55.2% de las gestantes presentan ITU (con urocultivo positivo).

Tabla 1

Gestantes que acudieron al Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia- Chiclayo, 2016- 2021

Presencia de infeccion en el tracto urinario N° %
Gestantes con ITU 216 55.2
Gestantes sin ITU 175 44.8
TOTAL 391 100

Nota: Obtenido de historias clinicas de pacientes gestantes atendidas.

Segun la tabla 2, los microorganismos mas frecuentes causantes de infecciones urinarias
en gestantes que acudieron al Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia 2016 — 2021, del distrito
José Leonardo Ortiz - Chiclayo, resulta que los més frecuentes fue Escherichia coli en 61.6%,
seguido de Staphylococcus sp 9.7% y Klebsiella pneumoniae 8.8%. Por otra parte, en menor
frecuencia, Proteus sp y Enterobacter sp con 5.1% y 2.8% respectivamente. Esto propone que
Escherichia coli constituye el agente causal superior de ITU en la investigacién, y otras

bacterias tienen una presencia minima.
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Tabla 2

Microorganismos causantes de ITU en gestantes que acudieron al Centro de Salud Pedro
Pablo Atusparia- Chiclayo, 2016-2021

Microorganismos N° %
Escherichia coli 133 61.6
Staphylococcus sp 21 9.7
Klebsiella pneumoniae 19 8.8
Staphylococcus aureus 14 6.5
Enterococcus sp 12 5.6
Proteus sp 11 51
Enterobacter sp 6 2.8
TOTAL 216 100

Nota: Obtenido de historias clinicas de pacientes gestantes atendidas.

La Tabla 3 muestra el nivel educativo de las gestantes con problemas de ITU del Distrito
José Leonardo Ortiz que acudieron al Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia en el periodo
,2016 y 2021, donde se demostrd que el mayor porcentaje fueron pacientes de nivel secundaria
47.7%, mientras las pacientes con primaria el 42,6% y con porcentaje menor 9.7% fueron
pacientes que culminaron sus estudios superiores. El nivel secundario se encuentra en un punto
intermedio de vulnerabilidad. Aunque tienen mayores ventajas que quienes no culminaron la
escuela primaria, siguen presentando tasas elevadas de ITU debido a dindmicas laborales y

econdmicas especificas.
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Tabla 3

Gestantes con ITU que acudieron al Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia-Chiclayo 2016-

2021, segun nivel de educacion

Nivel educativo N° %

Primaria 92 42.6
Secundaria 103 47.7
Superior 21 9.7
TOTAL 216 100

Nota: Obtenido de historias clinicas de pacientes gestantes atendidas.

En la Tabla 4 se muestra la ocupacién laboral de las embarazadas que fueron atendidas
en el C.S. Pedro Pablo Atusparia el transcurso del periodo 2016 y 2021, se destac6 un mayor
indice de infeccion urinaria en pacientes que cumplian el rol de amas de casa 48.15%,
comerciantes 35.19%, y las gestantes que tuvieron menores porcentajes de infeccion fueron
cosmetdlogas, empleada doméstica y estudiantes con (0.46%), (1.85%) y (2.78%)
respectivamente. Las amas de casa se constituye el porcentaje mas elevado de ITU, puede ser
por la retencidn de orina lo que permite que las bacterias se multipliquen en la vejiga, ingestion
deficiente de liquido permite la no eliminacion de bacterias, la fatiga el estrés disminuyen las
defensas. En cuanto a las comerciantes; experimentan los intensos cambios biol6gicos del

embarazo como las severas limitaciones logisticas y de higiene propias del trabajo comercial.
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Tabla 4

Gestantes con ITU que acudieron al Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia - Chiclayo 2016-

2021, seguin ocupacion laboral

Ocupacion Laboral N° %

Ama de casa 104 48.15
Comerciante 76 35.19
Cosmetodloga 1 0.46
Costurera 9 4.17
Empleada doméstica 4 1.85
Estudiante 6 2.78
Trabajadora de limpieza 16 7.41
TOTAL 216 100

Nota: Obtenido de historias clinicas de pacientes gestantes atendidas.

La Tabla 5, muestra los datos del estado civil de gestantes con infeccién urinaria que
acudieron al Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia el periodo, 2016 - 2021, un 77.78% de las
gestantes resultaron ser convivientes, sin embargo, el 10.19 % de gestantes son solteras y el
12.04% resultaron casadas. ElI hecho que las gestantes convivientes aparezcan en diversos
estudios epidemioldgicos con alto porcentaje de ITU, no se debe al estado civil, sino a una
combinacion de factores de conducta sexual, determinantes socioecondémicos y cambios

bioldgicos propios del embarazo.
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Tabla 5

Gestantes con ITU que acudieron al Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia-Chiclayo 2016-

2021, segln estado civil

Estado Civil N° %
Casada 26 12.04
Conviviente 168 77.78
Soltera 22 10.19
TOTAL 216 100

Nota: Obtenido de historias clinicas de pacientes gestantes atendidas.

En la Tabla 6 se muestra el nimero de hijos de las gestantes que acudieron al Centro de
Salud Pedro Pablo Atusparia durante el periodo, 2016 - 2021, donde se observd que
mayormente presentaron infeccion urinaria las que tenian 2 hijos 40.74% a comparacion de las
gestantes primigestas 20.37%.La multiparidad influye directamente en el riesgo de sufrir ITU
durante el embarazo .Esto se debe a una combinacién de secuelas anatomicas ,debilitamiento

muscular y factores de sobrecarga en el estilo de vida.
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Gestantes con ITU que acudieron al Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia- Chiclayo, 2016-

2021, segin numero de hijos

N°. De hijos N° %

0 44 20.37
1 36 16.67
2 88 40.74
3 31 14.35
4 11 5.09
25 6 2.78
TOTAL 216 100

Nota: Obtenido de historias clinicas de pacientes gestantes atendidas.

Los resultados de la tabla 7, se evidenci6é de acuerdo a edades de las gestantes que

asistieron al C.S. Pedro Pablo Atusparia — José Leonardo Ortiz durante el periodo 2016 — 2021,

que existe una mayor incidencia de ITU en pacientes con edades comprendidas entre 20 a 25

afios con el 40.74%, seguidamente de 25 a 30 afios con el 23.15%, a partir de los 30 a 35 afios

con el 19.44%, disminuy0 el riesgo de padecer infecciones urinarias a partir de los 35 afios. Las

mujeres jovenes tienen , estadisticamente, las tasas mas altas de ITU durante el embarazo .Esto

se debe a: tienen menor exposicién previa a cepas comunes de bacterias como la Escherichia

coli ,lo que las hace més susceptibles a la colonizacion activa; menos conocimientos

consolidados sobre habitos de higiene protectora o la importancia de una hidratacion constante

;frecuencia de las relaciones sexuales en parejas jovenes ,eleva notablemente el riesgo de

arrastrar bacterias hacia la uretra.
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Tabla 7

Gestantes con ITU que acudieron al Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia- Chiclayo, 2016-

2021, segln grupo etario

Grupo etario N° %
20-25 88 40.74
25-30 50 23.15
30-35 42 19.44
35-40 27 12.50
40 - 45 9 4.17
TOTAL 216 100

Nota: Historias clinicas de pacientes gestantes atendidas.

Dentro de la tabla 8, se muestra algunas complicaciones de parto que se encontré en las
gestantes que acudieron al C.S. Pedro Pablo Atusparia - José Leonardo Ortiz durante el periodo
2016 - 2021, se observo que el 59.3% de las gestantes presentaron amenaza de aborto a
consecuencias de haber padecido de infeccion de las vias urinarias y el 40.7% con parto
prematuro. En total fueron 27 gestantes que padecieron complicaciones de parto esto a

consecuencias de contraer una ITU o detectada inoportunamente.

Tabla 8

Gestantes con ITU que acudieron al Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia- Chiclayo, 2016-

2021, segin complicaciones de parto

Complicaciones de parto N° %

Amenaza de aborto 16 59.3
Parto prematuro 11 40.7
TOTAL 27 100

Nota: Historias clinicas de pacientes gestantes atendidas.
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CAPITULO IV. DISCUSION

Los resultados conseguidos en nuestra investigacion nos permiten analizar los
microorganismos causantes de ITU en embarazadas que acudieron al C.S. Pedro Pablo
Atusparia del distrito José Leonardo Ortiz, y las caracteristicas sociodemogréaficas asociadas,
en linea con los objetivos planteados. A continuacién, se discuten estos hallazgos en
comparacion con la literatura cientifica, integrando una perspectiva critica que justifica las

similitudes y divergencias observadas.

De las 391 historias clinicas revisadas encontramos que 216 (55.2%) presentaron 1TU
(confirmada con urocultivo) y 175 (44.8%) no presentaron ITU, dicha cifra de infeccion
urinaria evidencia una considerable alta tasa de afecciones a las vias urinarias. Al ser
comparados con los resultados encontrados se relaciona con Sanin et al. (2019) en Colombia,
con 29%, Sin embargo, superior a lo informado por los autores, Vargas & Santamaria (2023)
en Perd, con 57.93%. se demuestra asi, con estos resultados que las ITU son prevalentes en
mujeres gestantes, considerando los datos obtenidos en la presente investigacion y lo reportado
en investigaciones nacionales e internacionales, se puede inferir que, durante el embarazo, el
tracto urinario experimenta una transformacion fisiolégica y anatémica, con influencias
hormonales y mecéanicas que aumentan la vulnerabilidad a las infecciones del tracto urinario

(ITU).

El principal agente etioldgico determinado fue Escherichia coli, responsable del 61.6%
de los casos, seguido de Staphylococcus sp. 9.7% vy Klebsiella pneumoniae 8.8%. Estos
resultados concuerdan con estudios previos que destacan a Escherichia coli, como el patégeno

de mayor relevancia en ITU en gestantes. Asimismo, Caycho (2020) reportd el 55.7%
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para Escherichia coli, en un hospital peruano, mientras que Sanin et al. (2019) en Colombia

identificaron esta bacteria en el 57.7% de los casos, donde la predominancia de Escherichia
coli, podria atribuirse a su capacidad de adherencia al epitelio urinario, favorecida por cambios

anatdmicos durante el embarazo, como el estancamiento urinario.

No obstante, Klebsiella pneumoniae en la investigacion se reportd con 8.8% que
contrasta con el 11.4% reportado por Sanin et al. (2019). Esta discrepancia podria relacionarse
con diferencias geograficas en la distribucion de patdgenos o variaciones en los protocolos de
diagnostico, ademas Klebsiella pneumoniae resulta ser el segundo uropatégeno gramnegativo
mas comun en gestantes, presenta como un determinante de patogenicidad su alta capacidad de
generar resistencia a los antibidticos comunes, también esta asociada esta bacteria a casos de

pielonefritis y sepsis.

El microorganismo mas identificado en las historias clinicas revisadas fue Escherichia
coli, confirmando su rol predominante como agente causal de las ITU durante la gestacion. Este
hallazgo es consistente con diversos estudios previos, donde se ha reportado que esta
enterobacteria es la mayor causante de ITU en gestantes, debido a su capacidad para adherirse
a la mucosa del tracto urinario y evadir las respuestas inmunolégicas del hospedero. Ademas,
se identificaron Staphylococcus sp. y Klebsiella pneumoniae, microorganismos que también
han sido documentados en la literatura como patdgenos asociados a infecciones urinarias,

aungue en menor proporcion.

La alta incidencia de Escherichia coli en este estudio puede atribuirse a factores
anatomicos y hormonales propios del embarazo que favorecen la colonizacion bacteriana;
siendo la proximidad de la uretra a la region perianal y los cambios fisiologicos, como el

aumento de la progesterona y la disminucion del tono muscular del tracto urinario, facilitan la
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proliferacion de microorganismos y su ascenso hacia la vejiga, relaciones sexuales y habitos de

miccion. En este sentido, la prevencion y el manejo adecuado de la infeccion urinaria en
gestantes deben incluir medidas de higiene, educacion sanitaria y un tratamiento antibidtico

adecuado para evitar complicaciones materno-fetales.

El 47.7% de las gestantes tenian educacion secundaria, y el 48.15% se dedicaban al
hogar; estos datos reflejan un patron observado en estudios latinoamericanos, como La Rosa
(2023) encontrd que el 54.8% de las gestantes tenian solo educacion secundaria, y el 57.4%
eran amas de casa. Mientras Quiroz (2023), también asoci6 las zonas rurales, el bajo nivel
educativo y la ocupacion doméstica con mayor riesgo de ITU, posiblemente por limitaciones
en el acceso a informacion preventiva o recursos sanitarios; siendo la alta proporcion de
comerciantes 35.19% en este estudio sugiere que actividades laborales que implican postergar
la miccidn podrian aumentar la susceptibilidad a ITU, un factor menos explorado en la
literatura, finalmente se comprueba que son los determinantes sociales ,econdémicos y de acceso

a la salud los que més se destacan sobre los determinantes bioldgicos .

El 77.78% de las gestantes eran convivientes, y el 40.74% tenian dos hijos. Estos
hallazgos coinciden con Aguilar (2020), quien report6 que el 78.6.% de gestantes con ITU eran
convivientes, y el 50% son multiparas. La multiparidad se ha vinculado a cambios en la flora
vaginal y uretral, incrementando el riesgo de colonizacion bacteriana, de acuerdo a los
resultados obtenidos en la presente investigacion , en relacion a la edad, la mayor tasa esta
determinada por el rango entre 20 a 25 afios, quienes presentaron mayor infeccion del tracto
urinario 40.74% ; Hidalgo (2023) en Amazonas y Aguilar (2020) en Lima ,difieren con dichos
valores, siendo su resultado de 26 a 30 afios,20 a 34 afios respectivamente, esta variacion puede

ser atribuible a la disparidad en la distribucion de las edades del grupo poblacional analizado
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0 a elementos culturales que afectan en la planificacion familiar; lo relevante de que sean las

gestantes de 20 a 25 afios con altas tasas de ITU se podria relacionar con que ellas tienen menor
contacto previas a cepas bacterianas comunes como la Escherichia coli ,lo que las hace més

susceptibles a la colonizacion activa .

El 59.3% de las gestantes presentaron amenaza de aborto y el 40.7% parto prematuro.
Estos hallazgos se relacionan con Aguilar (2020), que vinculd ITU con complicaciones como
parto pretérmino (37.5%) y ruptura prematura de membranas (30.4%). La presencia de bacterias
en la orina de manera asintomatica, que no fue examinada en este estudio, tiende a ser un factor
subyacente en problemas obstétricos, segun Ortiz et al. (2022). La baja frecuencia de
complicaciones graves (28.5% sin amenaza de aborto) podria explicarse por el manejo
temprano de las ITU en el centro de salud, aunque también resalta la necesidad de fortalecer la

deteccién de casos asintomaticos.

Asimismo, los datos sociodemograficos detectados sugieren que las intervenciones
educativas deben dirigirse a mujeres jovenes, multiparas y con baja escolaridad, promoviendo

controles prenatales oportunos.

El analisis sociodemogréafico reveldé que la mayoria de las gestantes con infeccion
urinaria tenian un nivel educativo secundaria, seguido de primaria. Este hallazgo coincide con
investigaciones anteriores que indican que el nivel educativo tiene un impacto en la prevalencia
de infecciones urinarias, ya que un menor grado de instruccion podria estar relacionado con un
conocimiento deficiente sobre medidas preventivas y el acceso limitado a servicios sanitarios

apropiados.
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La actividad laboral predominante en las gestantes con ITU fue ama de casa, seguida de

comerciantes y trabajadoras de limpieza. Este hallazgo sugiere que las mujeres dedicadas a
actividades domésticas o labores informales pueden tener menos acceso a controles prenatales
regulares, lo que limita la deteccidén temprana y el tratamiento oportuno de las infecciones
urinarias. Adicionalmente, el estado civil mayoritario fue de conviviente, lo que concuerda con
investigaciones que han documentado una mayor prevalencia de infecciones urinarias en
mujeres en union libre o matrimonio, posiblemente relacionados con la actividad sexual y el

acceso a atencion médica.

En cuanto al nimero de partos, la mayoria de las gestantes con ITU tenian dos hijos,
seguido de las gestantes con 01 hijo, este resultado es relevante, ya que estudios han sugerido
que la multiparidad puede estar asociada con una mayor condicién riesgosa de ITU debido a
cambios en la anatomia pélvica y el debilitamiento del suelo pélvico, lo que podria facilitar la

colonizacién bacteriana.

El estudio evidenci6 que las complicaciones mas importantes de las gestantes con ITU
fueron: amenaza de aborto y el parto prematuro. Estos resultados son consistentes con la
literatura, que describe una relacion significativa entre las infecciones del tracto urinario y el
incremento del riesgo de complicaciones obstétricas. La infeccion urinaria no tratada puede
inducir una respuesta inflamatoria sistémica, lo que desencadena la liberacion de citoquinas
proinflamatorias y prostaglandinas que pueden estimular las contracciones uterinas y provocar

parto prematuro.

Las ITU en gestantes pueden provocar contracciones uterinas antes de tiempo generando parto
prematuro y una consecuencia puede ser lograr un bebe con bajo peso al nacer, ademas las

bacterias citadas en el estudio pueden infectar las membranas amnidticas y el liquido que rodea,
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lo que resulta ser un causal de la amenaza de aborto y el riesgo implicito para ambos (madre y

feto).

Para disminuir las consecuencias en la salud materno - fetal, es esencial detectar
precozmente y llevar un tratamiento oportuno de las infecciones urinarias en gestantes. La
incorporacion de pruebas de tamizaje durante el control prenatal, asi como el acceso a
tratamientos antibioticos eficaces, son medidas esenciales para prevenir complicaciones graves.
Asimismo, la educacién en salud debe enfocarse en sensibilizar a las gestantes acerca de la
sintomatologia y sefiales de alerta de infeccion urinaria, promoviendo asi la busqueda de

asistencia medica oportuna.
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CONCLUSIONES
Los principales microorganismos causantes de ITU, en las gestantes que acudieron al
Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia en el periodo 2016 — 2021 fueron: Escherichia

coli con 61.6%, Staphylococcus sp. con 9.7% y Klebsiella pneumoniae con 8.8%.

Las principales caracteristicas sociodemogréficas resultaron siendo : contar con
educacion secundaria 47.7% , ser amas de casa 48.15%, ser comerciantes 35.19% y
trabajadora de limpieza con 7.41%; respecto al estado civil el 77.78% fueron
convivientes y la mayoria tuvo 2 hijos con 40.74% ,siendo las gestantes jovenes de 20
— 25 afios con 40.74% , lugar de procedencia 90% rural y bajos recursos econémicos en
las gestantes que acudieron al Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia, en el periodo
2016 — 2021.

Las principales complicaciones de parto fueron la amenaza de aborto el 59.3% vy el
parto prematuro con 40.7% en las gestantes con ITU que acudieron al Centro de Salud

Pedro Pablo Atusparia, en el periodo 2016 — 2021.
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RECOMENDACIONES

Realizar acciones de prevencién con poblacion de gestantes que se encuentran en edad
a partir de 20 afios, considerando los aspectos de ocupacion laboral, paridad, y estado
civil convivientes.
Promover que los centros de salud deben contar con programas de seguimiento de
manera eficaz y personalizado con las gestantes para asi monitorear y tener en cuenta
la tasa de infecciones urinarias para su adecuado tratamiento.
Realizar ensayos microbioldgicos periddicos para identificar los microorganismos
causantes de ITU en las embarazadas que acuden al C.S. Pedro Pablo Atusparia y en
los demaés establecimientos de salud que atienden a gestantes; esto permitira conocer
los patdgenos mas frecuentes, sus patrones de resistencia a los antibioticos y establecer
un tratamiento adecuado basado en la evidencia.
Implementar estrategias de prevencion y educacién dirigidas a los grupos de mayor
riesgo, promoviendo habitos de higiene, control médico oportuno y acceso a
informacion sobre salud materna, de esta manera, se podra fortalecer la atencion

integral y reducir las complicaciones durante el embarazo.
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ANEXOS

ANEXO 01.

Operacionalizacion o categorizacion de las variables

variable Definicion Definicion
variables conceptual | operacional Dimension Indicadores Escala
Esla uropatogenos | Bacillus Escherichia
proliferacion | determinados | Gramnegativos | coli Klebsiella
de gérmenes | en los Cocos pneumoniae
Microorganismos | patégenos en | reportes de Grampositivos | Proteus
causantes de ITU | el tracto las historias mirabilis Nominal
urinario. clinicas de Enterococcus
las pacientes spp.
gestantes. Staphylococcus
saprophyticus.
conjunto de | Identificar Biologicay Grupo etario
CUALITATIVAS atributos, datos Demografica | Nivel
que reportadas en | Social y educativo
Caracteristicas describena | las historias | Cultural Procedencia
sociodemogréficas | los clinicas y Econdmica Ocupacion
individuos o | mediante una Paridad
grupos ficha de Estado civil Ordinal
dentro de recoleccion
una recopilamos
poblacion de acuerdo a
especifica en | nuestros
un momento | objetivos.
determinado.
Mujer que se | Gestantes Numero de Porcentaje (%),
encuentraen | cuyo gestantes con | numero de
Infeccion del estado de diagnostico, | ITUysin ITU | gestantes con
tracto urinario de | gestacion, sinlTUo ITU/Total de
CUANTITATIVA | gestantes comprendido | con ITU, se gestantes Nominal
desde la encuentra evaluadas.
fecundacion | registrado en
hasta el la historia
momento del | clinica.
parto.




ANEXO 02.

Solicitud dirigida a la directora del Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia para el permiso

respectivo.

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
DECANATO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Mayo, 25 de 2022
Oficio N° 183-2022-VIRTUAL-FCCBB/D

Licenciada

ELA GONZALES BUSTAMANTE

Directora del Centro de Salud “ATUSPARIA”- José Leonardo Ortiz
Presente.-

De manera especial me dirijo a usted para expresarle mi cordial saludo
en nombre de la Facultad de Ciencias Biologicas de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo y hacer de su conocimiento que las ex alumnas
ROSMERY DEL ROCIO CUSTODIO GONZALES y NERI BLANCA
VILLALOBOS VILLEGAS, se encuentran realizando wun proyecto de
investigacion para la tesis a presentar, la misma que estara asesorada por el
Lic. Julio César Silva Estela.

El proyecto a desarrollar esta referido a la infecciones del tracto urinario
(ITU) producidas por microorganismos en gestantes atendidas en el Centro de
Salud “Atusparia”, durante el periodo 2016 -2021, para lo cual necesitan
revisar en el Centro de Salud que usted dirige, las historias clinicas,
resultados de laboratorio, entre otros datos relacionados con la investigacion;
por tal motivo, le solicito de manera especial, tenga a bien brindarles a las
senoritas egresadas todas las facilidades que se requieran, a fin de que pueda
cumplir con su objetivo y presentar el Proyecto de Tesis, requisito
indispensable para la obtencion del Titulo Profesional.

Agradeciendo la atenciéon a la presente, hago propicia la ocasion para
renovarle las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

k-

MSc. Jorge Luis Chanamé Céspedes
Decano

lack.



ANEXO 03.

Constancia de autorizacion

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
RED SALUD CHICLAYO

*ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL®

CONSTANCIA

El que suscribe, jefe el centro de salud P.P. Atusparia hace constar gue

NERI BLANCA VILLALOBOS VILLEGAS
ROSMERY DEL ROCIO CUSTODIO GONZALES

Estudiantes de Microbiologia y Parasitologia de la Universidad Pedro Ruiz Gatlo
vienen desarrollando en esta institucion el trabajo de investigacion denominado”
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO - PRODUCIDAS POR
MICROORGANISMOS EN GESTANTES DURANT EL PERICDO 2016 -2021 ~

La expide la presente constancia a solicitud de las interesadas y para los fines
anteriormente mencionados.

Chiclayo 11 de Junic del 2022




ANEXO 04.

Revision de historias clinicas de gestantes que acudieron durante 2016- 2021

Imagen 01: Frontis del C. S. Pedro

Pablo Atusparia-JLO

Imagen 02: Archivo de Historias Clinicas

del C.S. Pedro Pablo Atusparia -JLO




Imagen 03: Actividad de revision de

historias clinicas de gestantes

Imagen 04: Actividad de revision de

historias clinicas de gestantes

Imagen 05: Actividad de revision de

historias clinicas de gestantes




ANEXO 05:

Imagen 06: Ejemplar de Historia clinica de gestante atendida en el C.S. Pedro Pablo

Atusparia.
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