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La infeceifn urinaris e un estado clinico o
histopatoldgico come Cconsscuencis directa de 1=a
colonizacidn bacterisnas en los tejidos de cualguier

zona del Arbol urinario. (2}

EL rresente eetudio aplicado con disefio
correlacional aque se remlizé en ol hospital II IPSS
Tarepoto, durante el efic ds 1994 con el fin de
determinsar las caracteristicas epidemioldgicee de la

gestante con infeccidn del tracto urinario.

Nuestra muestra de estudio estuve conformado por
181 mujeres que tenisn resultado de sedimento urinario
patolégico, en lae cusles después de la brave
preparacidén y orientacién se seleccioﬁé la muestra de
orina pars realizar el urccultivo respective. Deepués
del andllsis vy tratemlento de datoe se encontré que el
36.5 por ciente do lae pacientes estudiadas presentaron
urocultivo positive y el 83.5 por ciento presentaron

urocultive negativo.

La paridad y los antecedentes meternos de mborte y
vaginitis fueron loe factores asoclados a infeccidn del
tracto uarinario. Los wropatdgenos mag frecuentes

aisladoes fueron:
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Eacherichis ~&p}i - .con e} 22.1 por ciento,
Estavhviococoua agp. con el 6.4 por ciento, Klshaiella
gp. con el 4.4 por ciento.
Las compliéaciones_ que con mayor frecuencia se
presentaron en las mujeres con wurocultivo positive

fueron:

Perto prematuro en un 22.6 por ciento, la ruptura
pPrematura de membranas con el 7.6 por ciento, smenazs
de parto pretérminc con el 8.1 por ciento ¥y amenaza de

aborto con el 4.5 por clento.



INTRODUJCCION

Durante el embarazo se hace ostensible un ligero
aumento del tamafic renal. La filtracién glomerular
(FG) v el flulo plesemético renal (FPR) aumenta =&
principica del embarazo, la primera hasta un 50 por
clento al comienzo del segundo trimestre, el segundo en

menor medida,. (8,8,18)

Como consecuencla del aumento de 1a filtracién
glomerular lase concentraciones plasmdticas de nitrégeno
no proteico y urea, disminuyen con un ligero gumsento al
acercarse €l término del embarazo. El sumento del flujo
rlasmitico renal Be acompafia de un sumento de flujo

sanguineo totael. (11}

Les vias urinariss son estériles, salve la
proximidad del orificio wuretral; estudice culdadosos
parecen indicar que la infeccién urinaria ees ascendente
eiendo la infeccién tranesmitida por via hematégensa
infrecuente (12, 14). Sebemos gue las mujeres son mis
susceptiblen a las infecclones urinaries que los
hombres, debido a razones anatOmicas comoc 1a dimensién
de la uretra. la relacidén muy eetrecha del recto con la
vulva, la gran cantidad v variedad de bacterias que
normalmente existen en ls vulva. Ademie =l liguideo

prostatice es un potente bactericida. {3.8,20)
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Existen veriss condiciones gue hacen gue la méduls
renal oea més susceptible gque la corteza, & Iz
infeccién por Escherichis coli, la hipertonicidad de la
méduia renal altera los mecaniemos inmonclédgicos
normales, insctiva sl complemento v la fagocitosie e=s
inhibida, la circulacién lenta del flujo sanguineo
también tendria un papel lmportante en el
establecimiento del procesc infeccioeo, a su vez la
hipertonia favorece la  supervivencia de variantes
bacterianas como los esfercblastos o formes “L",

(6,14)

En cuanto al diegnéstico a parte de los datos de
disuria, polaguiuria y nlcturia, acompsfiads de dolor
lumbar sl pufio percusién teambién s= debe a la presencis

de estudic bacteriolégleco positive. (3)

La infeccltn urinaris indica lea presencia de
microorganismos cagl siempre bacterias dentro del
s8istems urinaric, su diagnéstico definitivo depende del
aislamiento de estos gérmenes en ls orina mediante Im
deteccién de al menos 199,009 colonias por mililitro de
orina obtenida de la mitad de ls miccidn ¥y recogida en

un recipiente eastéril. (17)

Una vez alcsnzads la etapa adulta, la prevalencis
de bYbacteriuria en la poblaciétn femenina sufre un

incremento que s8e relaciona positivaemente con el
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aumento de la edad y la paridad. La actividsd sexusal
estd asociada & mayor riesgo de infecoién urinsria.

(19)

El 5- 1¢ por cisnto de lap destantes tlenen
bacteriuria sintomdtica ¥y hasts un 20 por ciento cursan
con bacteriurias ssintomitices. S1 no se les trats
hasta un 25 por cientoc de los embarszoe se complican
con vpielonefritie aguda durante la gestacidon o el

puerpsrio. (19}

Los cultivos de orina en todas las mujeres al
comienzo del embaraze, unidos al tratamiento vy el
centrol apropiado dieminuirén notablemsnte la presencia

de infeccién durante el tercer trimestre. (18)

El diegndetico precoz de la infeccidn urinaria es
un hecho muy importante, no s6lo por la disminucidn de
la morbilidad wmaterna que implicaria, sino por la
aparente saecciacién entre rlelonefritie aguda del
embarazo y el sumento de la frecuencia de partos

Prematuros con morbl-mortalidad fetal.

La prevalencia de bacteriuria ssintomdtica durante
2l embarazo osclla entre el 14 y 17 por clento; con un
méximo durante el primer trimestre. La pielonefritis
aintom&ticg aparece durante la gestacidédn en el 20 por

ciento de lme pacientes bacteritricas, lo gue contrasta
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de modo mnotable con lo que ocurre en las mujeres ein
bacteriuris en la primera etapa del embarazs, de la que
menes del 1 por ¢lento desarrclla pielonefritis sguds

durante la gestacidn. (2)

Lag bescterise aque ee aislan con mayor frecuencis
en lae infecciones del tracto urinaric son bacilos gran
negativos, abundantes en ol tubo digeetivo bade. EIL
patégeno mds frecuente em la Eaocherichis goli que Be
encuentra en 63-85 por ciento de las paclientes, las
slgulentee especies mbs frecuente son la Klekesislla,
Proteus v enterobacter, seguidos por lo=

estaphylococcue v estreptococos. (3)

Recientemente Campos {5} encontraron gue el
segundc microcrganismo gue se aisla en la infecciém del
tractc  urinario (I7TY) e el Estaphylococous
saprophyticus, un microorganismo gue sveces se confunde
con el Estaphylococcus epidermidis ¥ reporta sdemés gue
ocaslonalmente se aiglan Peeudomonas, serratlsa,

citrobacter y cdndida. (5)

LEVENO Y Col. (14) encontraron una tass de 15 por
ciento de recién nacidos pretérminc con menos de 2,500
gramos de pesc en mujeres con plelonefritis comperadas
con una  incidencla de 1€ por ciento en agquellas sin

pielonefritis.
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CALDERON Y <Col. {(4) estudizron 132 mujeres
bacteriiricas aque asistieron en trabajo de parto =al
Ingtituto Necionel de Perinatologia encontrande parto
pretérmino en un 28 por ciento} rupturs prematura de
membrenas en un 35 por clento ademds las gestantes
bacteriaricas mostraron un perfil menor de hemoglobina
12.22 gramos comc promsdic. Refiere que la bacteriuria
asintomidtica durante la gestacidn eg riesgo importante

prars ls eslud del binomic medre-nifio.

LARRY (13) & estudiado & mulderes gravidas con
bacteriurias asintomdticas y pielonefritie aguda pars
evaluar el impscto de la infeccidén sobre el smbserezo.
En 248 mujeree con bacteriuriz asintomatica reporta que.
11 mujeres 4.4 por clento desarrolld unsa pielonefritiis
aguda pese sl tratamiento y a la supervisiédn continua.
De 487 muleres con pielonefritis aguda el 3¢ por ciento
cursaron con anemla ¥y el 5 por ciente inicid el trabsjo
de parto prematuro. Concluye que la infeccidn de vims
urinariass. sintomAtica o asintomdtica tratads, no
modifica eignificativemente el resultado del embarazo;
ein embargo la neceesidad de deteccién y errvsdicacién de
la kbacteriuria asintomitica rara prevenir 1a

pielonefritis no ee puede minimizar. (13}

DAVID H. (6), examindé prospectivamente 1la
morbilided asociada a la infeccibn urinaris por

chlamydia en 268 majeres grévidas; aizsldndose
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chlamydias trachomstis en 18 pacientes 6.7 por ciento;
las mujereé infectadas eran sgignificativamente miés
Jjovenes que les otras y & menudo no casadas sostenides
por oficines piblicae ¥y geravidas por primera ve=z.
Mostré wun indice de wmortmiidad perinatal en 33 por
ciento en el grupo infectado y 3 por ciento en mujeres
ne infectadas: 3 muderes de cada grupo padecieron
corioamnionitis, fiebre post parto o endometritis. Los
pesos al nacimiento fueron inferiores en el grupo

poeitivo. {6)

YRUPAILLA (22), reporta unsa incidencia de
infeccidén del tracto urinario en la gestacidn de 9.93
por clento con un rango de 8.8 B 1.16 por clentec afirma
que la incidencis fue directamente proporciconsl a 1la
edad, gravidez y parided; ls bacteria més comGnmente
hallads fue la Echerichis Coli en un 7€.1 peor ciento,
en segundo lugsr €l Estaphylococcus aureuns en un 8.2
por ciento v en tercer lugar el Eetreptococo en un 5.6
por ciento. Le incidencia de prematuridad en estas

pacientes fue de 15.3 por cisnto. (22)

SIMS (29), conslidera s la pielonefritis como la
complicacidin médlca mdes frecuente e importante del
exbarazo, Yy recalcs la vital necesidad de tener en
cuenta a la infeccidn asintomitica, va que
posteriormente podria traer gravee conegecuencias sl

instauraree la infecclon urinaria sintomdtica.
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Efectos de la Infecciétn Urinaria ecbre el embarazo:
Actualmente se stribuye ciertas predispoeiciones
aue sumenta de frecusncis en aéuallas gestantes con

infecclon vurinsris, sefialaremos algunas de ellas:

PFrematuridad y Muerte Perinatal:

La asociacion entre infececlétn urinaria en
gestantes con partos prematuros y muerte perinatal es
blen conccids. Kaes (12), informé que el 24 por ciento
de mijeres con  bacteriuris seintomatica Bin
tratamiento, deban a luz a nifioe que pessban menos de
2,500 gre. y se produjo 14 por ciento de muertes
perinatales; perc sen aquella que estaba erradicada la
infeccion urinariz la prematuridad descendié al 10 por
clentc y la proporcidn de muertes perinatales ge redujo
del 14 por ciento sl cero (@) por ciento (ie¢, 11). En
los casos de muerte perinatal asociado con bacteriuria
no se obtuvieron indiclos de sepsis fetal, ‘pero loe
hallazgos fueron loa gque suelen observarse con 1la
Prematurez. (2 )

Aborto:

Numerosos autores lo relacionan con la infeccién
urinarie, KASS (i2) demostrd que lous ratones reaccionan
a la endotoxina bacteriana desarrollando necrosis
placentaria y aborto, que el fitero de la conejs prefiada
es gensible a endotoxina que no afects & un Gtero sin
embarazo. Ho hay prusbas directas de gue tal mecanismo

actie en el ser humano. {(19)



18
Toxemin Preoecléxties;
Lag muleree gravides con bacteriuria presentan un

notable sumento pars la hipertensién.

FINERTTY (7) accneeis, que se debe investigar
1z posibilldad de pielonefritis en 1los episcdios de
toxemie, particularmente i sBe encuentra proteinuria
ein hipertensién o alteracionez de 1lm retina. en un
estudio de 1,981 pacientes con complicaciones del
embaraze sncontré 568 pielonefritis dsmostrables (5).
Mientrag que HOCHULI (1@), concluye que 194 enfermas
con preeclampsia clinica grave 17 presentaban indiciocs
bien definidos de pislonefritis v otras 10 los indicios

eran sugestivoa. (8)

La plelonefritie puede simular cualguiera de las
liamadas toxemias del embarazo ¥y  presentarse con
hipertensidn, edems o© protelnuris; en cualqguier
combinacién tembién puede scbreagregarse a tods otra

enfermedad renal o vsascular en el embarazo. (13,14,186)

Anemia:

Este sepecte eg baptante cuestionable, pero es
evidente que exlate mayor frecuencis de anemia en
mzjeres con infeccién urinaris s pesar del tratamiento
con hemstinicos tal asocciacién se ha relacicnade con

bajos nivelee de folatos. (18, 17)
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Actﬁalmente ege consldera que la plelonefritie
crdnica és una de lae principalee causas de
insuficiencia renal, relaciondéndose, ademé=s con otras
 formas de infeccién, por lo tanto el precoz diagndstico
de la Infeccldén vwrinaria ofrece &l cbatetra uns
excelente oportunidad para la préctica de la medicina

preventiva,

En nuestro Hospital es muy frecuente la infecciodn
de vias urinarias apsociada a la gestacién por lo que
con €} presente trabajo conoceremos en forma objetiva
las caracteristicas spidemiolégicas de eseta patologia y
asi poder trazarnoe pautas de vigilancia prenatal v

esquemas de tratamiento adecuado.

Estamos seguros aue el presente trabajo
contribuird en forma notsble para el adecunado manelo de
la gestante ¥y que abriria 1;3 puertas hacia nuevas

investigaciones..

Ante tal sltuvacidn surge la pregunta s la cual
pretendemos dar respuesta con nuestro trabajo: sCudles
son lae caracteristicas epidemloléglcas de la gestante
con infeccidn wurinsria del Hoepital II IPSS Tarapoto
periocdo 1994.7
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OBJETIVOS:

Generales:
Conocer lae caracterieticas epidemioclégices de 1a
gestante con 1infeccién del tracto urinario dal

Hospital 1! IP35 Tarapoto.
Especificos:

i. Identificer lag bacteriag csusentes de 1a

infecoidn urinaria en gestantes.

2. ldentificar laes complicaciones més frecuentes a

que conlleva une bscteriuris durante la gestacién.

3. Identificar los fectores epidemiolédgicos asociados

a la infeccidtn de vias urinariae.
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HIPOTESIS

Hip6tesie de Investigacidn:

Existe relacidn entre les caracteristicas
epidemicoldgicas {Inicic de Relaciones Sexuales,
sscolaridad, edad gestacional, etc.) de la gestante con
la pressncis de 1infeccién del tracto urinaric en el

Hoepital de Apoyo II IPSS-Tarapcto periodo 1994.
Hip6tesis Egtadistica:

Hipétesis Nula Ho Niega

Hipétesis Alternsativa Ha Afirma

“Lag carscteriBticas epidemiolégica do lsa madre
geatante NO/SI tiene relscién con la presencia de
infeccldén del +tracto urinarioc en e]1 Hospital 1ITI IPSS

Tarapoto 1994".

La infeccidén del tracto urinario es independiente
de las caracteribBticas epidemioldgleas de la gestante

en el Hospital de Apoyo II1 IPSS Terapeto periodo 1994.
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Términos Operacionales:

?

f

Infeccidn del tracto
urinaric (x)
Caracteristicas
epidemiolégices (y). Be
refiere & los factores
blodemogrificos ¥
obstétrices de la madre
que puede relaciconaree
con la presentacifénm de
infeccién del tracto
urinario. Esta wvarisble
tiene las slgulentes sub
varisbles.

Grado de Imstruccidén.- Escolsrided referida
por iIsa gestante en el momento de 1la
recoleccidn de datoe.

Para nueatro estudic tilene importancia
egquelles mujeres iletradas y con primaria, ya
que sSegun ia literatura el grado de
ingtruccién influye mucho en el culdado de la
persons y su embarazc que éBta tenga.
Procedencia_- Eeg lugar de aquellap gestantes
con més de 6 meBes de permanencia o de
residencis al momento de la entrevista.

Es de vital importancla para nuestrc estudioc
aquellas que ?esiden en los puebloe jévenes o

Aeentamientos Humsnose (Urbano marginal).
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Paridad.- Ez £l ntmerc de partos gue tiene la
mijer antes del dltimec parto, conslderando
que la encuesta de ENPA en 1981 establecid
que para nuestro paie el nimeroc ideal de
hijos pars la zonse urbana es de 2.8 hijos por
mujer, lae mujeres multiparas o gran
multiparss tienen wucho riesge de cursar con
infeccién del tracto urinario ya aque cada
gestacién modifica las vias urinarias y esté

més propensa & Infecciones.

Inicio de Relaciones Sexuales (I.R.S.).- E=
la edad en afice a que cads una de las mujsres
tuvo su primera relecién bexual, importante
pars el estudlo, sobre todo con  mayor
asociscidén aguellae gue lo tuvieron antes de

loe 15 afios.

FKimerc de parejae sexuales.— Es el numero de
rarejas con lo8 que realizd coitos durante su

vida, riesgo muleres con dos o mis parsjiag.

Antecedentes waternos.— Enfermedades .o
patologiag previas de cada una de las
gestantes antes del embarazo actual,
importancia u asociacién eguellas mujeres con

uno = mis antecedentes.
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Oiras definicliones bAsicas:

Infeccién Urinarie.— Ee un estedo clinico
histopatolégico que se produce como consecuencia
directa de la colonizecidn bacterisns en los

tejidos de cualquier zona del &rbol urinaric. (2)

Bacteriuria.— Ez un hecho de laborstorio aue se
pregenta cuando 81 cultivo de orina prenden més de
50,000 colenies de bacterias por centimetro cubico
de orina. Implica prolifsracitn de bacterias en ia

orina. (2)

Pilelonefritis.- (Nefritis intersticial), eg un
estado patologico en el cusl hay severoe cambios
inflamatorios en el intersticio renal estén o no
pressntes lag bacteriass en el tejldo. Siempre se

acompafia de alteracliones en la funclér rensl. (2)

Infeccidén urinaria Primaria.- (Infecciém urinaria
enfermedad), es aquella gue Be establece en un
srbol urinario "normal”, deepuées de ser estudiados
poT 1os métodos ¥ técnicas actualmente
disponibles. (2)

Infeccidn urinaria secundaria.— (Infeccidn
urinaria sintoma), es8 aguella que se establece en
un Arbel urinaric que tiene una enfermedad
anterior, descublerto al eser cuidadosamente

egtudlada. (2)
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- Sedimento Urinario.— Es la centrifugacién. de la
orina que sbharca a los sigulentes aspectos:
citologia, bacteriologia y existencia de cilindros
y sBustanciss quimicas precipitadas. Hay muchos
métodos o técnicae parz veslizerloee de los gque
también dependen su interpretaclén; asi seguin
Hamburger en un sedimento de uwna geetante

normalmente se encuentra:

Hemstiée menor de 1 por ml.
Leucocitos 2-5 unidadee por ml.

Cilindros menos de 3 por ml. wvalores
superiores a éstos, asi come la presencis de otroa
Zérmenes indican un sedimento  patolégico;
refrendados &atos por el examen en fresco gue se
ruede ‘hacer sobre aspecto coloracidn densided y
valoracidén del Ph.

Urocultivo positiva.— Es un cultivo con presencis
de bacteris mayor de 108,900 UFC por mililitro.

Urocultivo Regativo.— Es un cultive que no
presenta crecimiento de bacteriae a gque presentan

mence de 109,000 UFC por milllitro.
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MATERIALES Y METODOS

El presente estudic es de tipo aplicado con
pacientes selsccionadas psra el estudic que ee realizéd

en el Hospiltal II IPSS Tarspoto pericdo 1994,

Para la contrastacidén de 1la hipbStesis se wssd sl
digefic correlacional "ex post facto” el cunal es

diagramado de la siguiente manera.

Grupo A O
Grupn B (3]
Donde:
Q = Observaciones Q medlciones de las

carscteristicas epidemiolégicas hechas a
la muestra de estudio

Grupo A: Gestantes con reesultado de urocultivo
negativo. Grupo control

Grupo B: Gestantes con resultado de urocultivo

poeitivo. Grupos de estudio.

Nuestro universo muestral estuvo conformado por
todss las gestentes que acudieron a ser atendidas en el
Hospitasl de Apoyo II IPSS Tarapoto periode Enero -
Diciembre 18594 de los cuales se extrajoe la muestra de
estudlo gue estuvo conformado por 181 mujeres la misma
gue se obtuve utilizando 1la férmula estadistica del

anexo @2.
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En 1la Belecciédn de la muestra se utilizé el

muaestreo no probalistico intencionado al estudio.

Los criterios de inclusién considerados pars la

seleccidn de 1s mueestra fueron:

Gestantes que mcudieron s bBu control pre natal
independientemente de la edad gestacicnal v
rarided,

Gestantes con sedimento urinario patoldgilco.
Gestantes que no habian ingerido antibidticos

desde 1¢ dlas antes de la toma de wuestra.

Procedimiento:

1.

Previc permiso eolicitado a la Direccidn del
Hospital y servicios afines como ({laboratorio,
congultorio de  Obstetricia vy alto riesgo
obstétrico, Bervicio de maternidad y ceuntro
ohetétrico), 8e procedié & la captecidn de las
paclientes que conforman nuestro grupo de eatudio
las mismes gue tenian gue cumplir los criterioe de
inclusldén; se les explicé los pormencores del
trabejn Yy EBe g0licitd su autorizacién vy
participacidn voluntaris (Anexo @4).

S8 seleccionaron aguellas pacientes que tenian
sedimentﬁ urinario patolégico a los coumles a6 les
tomd  la wuestra de orine para el respectivo

urocultivo Ja wmetodologis de la toma de mmestra,

@e explica en el (Anexc ©3).
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3. El procesamiento, cultive y lectura de lae
nuestras eatuvo a CaArgo de un  tecnolégo
laboratorietse clinico preparsdo rara éstos

rrocedimientos, en su respectivo laboratorio.

4. Independientemente de loe resultasdos de urocultivo
8 hizo un asguimisnto a la gestanie, hasta el
partc & lee rpacientes a fin de determinar las
caracteristicag epidemioldglcas gue éstas pueden

tener.

Pera el recojo y elaborscitn de los dstos se
prepard un formato {Anexo ©1l), los mismos una vez que
fueron debido y completamente llenados se sometieron &

codificacidn v tabulacidn.

La tabulacién se realizéd por sistema computarizado
con la ayuda de un digitador, los aue Be volecaron en

los cuadros reepectivos,

Pare el andlisie estadistico se usd la estadistica
degcriptiva ¥y la inferencial, se reallzéd un anidliels
descriptive bivariente de interés, lo gque nos permitid
anallizsr los cuadros vy gréficos; con el apoyoe de
medlidas de tendencie central, media aritmética, rango,
desvliacidén estédndar. El an4dlisls inferencial: nos
reraitid comparar los grupos con caracterieticas

epidemiclogicas condiclionantes, respecto a la infeccidn
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del tracto urinario y se usd el instrumento estadistico
Chi cuwadrado, Be aplicé las etspas de 1la pru;eba de
significancia estadistica pars verificar 1s hipStesis

nula (Ho) aceptando P < 8.85.
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RESULTADOS ¥ DISCUSION

De 9,134 gestantes aue acudisron ma su control pre
natal en el Hespital II IPSS Tarapotoc, se selscciond
181 pscientes que presentaban sedimente patolégico, de
las cuales 668 (36.5 por ciento) corresponden a
raclentes que Presentaron cultivo pesitive
{bacteritiricaa) y 115 (63.5 por cientc) a pacientes
donde no ae eigleron ningin germen  patfgeno

(abacteriiaricas).
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CUADRO Ko 921
ALGUNAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA GESTANTE
CON INFECCIOR URINARIA EN EI HOSPITAL I1 IPSS TARAPCTO
PERIODO ENERO-DICIEMBRE 1994.

DISTRIBUCION SEGUN CARACTERISTICAS

RESULTADO UROCULTIVO |
CARACTERISTICAS TOTAL
DEMOGRAFICOS POSITIVO NEGATIVO l
NC=66 % Ne=115 % f{Ne=18:1 %
PROCEDENCIA:
Rural 3] 7.6} 13 11.3] 18 9.9
Urbano 6@ ge.71 121 87.81 161 89.9
Urbano marginal 1 1.5 1 2.9 2 1.1
ESTADG CIVIL:
Soltera 6 g.1] 10 8.7{ 18 B.B
Casada 39 59.11 83 72.2{1122 67.4
Conviviente 21 31.8] 23 - 19.1{ 43 ‘ 23.8\
CCUPACION:
Agricultora - - i 9.9 1 @.5
Su caea 38 59.1{ 57 49 5 88 53.9
Empleadsa Publicsl 22 33.3] 46 4¢ .0} 68 37.6
Comerrisnte - - 3 2.8 3 1.7
Doméstica 3 4.5 1 8.9 4 2.2
Otros 2 3.1 7 6.1 2] 5.9
GRADO DE INSTRUC
Anzlfabeto 1 1.8 6 5.2 7 3.8
Primaria 8 12.1 4 3.5] 12 6.6
Secundaris 36 54.61 57 48.51 93 51.4
Superior 21 31.8) 48 41.8] 68 38.1
TIPO DE PACIENTE,
Asegurada 41 62.1} &89 60.06| 110 69.8
Ko asegurada b 37.9} 46 4. 01 T1 39.2
En el cuadro Ne @1, observamos algunas

caracteristicas demogridficas de lazs pacientes sometidas
al estudic ssi cobeervamos que las pzcientes en su mayor
porcentade procedian de la zons urbana de Tarapote

(89.9 por ciente), en cuanto al estade civil el 67.4
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por ciento refiere ser casada, seguida por el 23.8 por

cilento que refiere ser conviviente.

En cambio dé acuerdo al nlvel de ocupacién las
amas de casa son las que ocupan el mayor porcentade
£53.0 por cientc seguido por las empleadss publicag 37.8
POy ciento; estos fenbmenos se dejs entender por la
naturalezs del hospital que es del IPSS y atiende a
as2gursdas. asi amee de casa por la gituacién de
cényuge ¥ la empleadss piblicas son las que més acuden;
los que ocupan los menores porcentajes son  lag

asgricultbrasg v las comerciantes.

A nivel de grado de inatruccién el mavor
vorcentade refiere tener esecundarias 51.4 por ciento,
seguidag por la de nivel superior 38.1 POor clento:
mientras que lag snalfabetag ocupan wn minimo
porcentade 3.9 por ciento, hecho gue se explice por las

mismas razones anteriormente descritas.

De acuerdo &l tipo de paciente pusg como es de
suponer prime el aeeguredo, fendmeno como se dido

anteriormente ocurre por ser un hospital del IPSS.
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CUADRO No @2
ALGUNAS CARACTERISTICAS EPTIDEMIOLOGICAS DE LA GESTANTE
CON INFECCION URINARIA EN EL HOSPITAL 1I IPSS TARAPOTO
PERIODC ENERO-DICIEMBRE 1994.

DISTRIBUCIOR SEGUN GRUPOS ETAREOS

RESULTADO UROCULTIVO

GRUPD ETAREQ TOTAL
POSITIVO NEGATIVO

No=86 % | No=115 % {No=1Ri %
< 20 Afios 12 [ 18.2{ 8 7.0 20 { 11.9
21 - 25 20 30.3] 29 | 25.2} 49 | 27.1
26 - 30 22 33.3f{ 50 { 43.5{ 72 { 33.8
31 - 35 12 18.2] 23 | 20.0} 35 | 18.3
> 35 - 5l s 4.3 51 2.8
TOTAL 66 10@.0(115 {109.9 181 {100.0

x = 26.98 t 1.98 afioe Rengo 17-40 afice
XZ t= 9.40 X2 € = 9.28 DP< 0.95

En &l cusdro 92, se observa que el grupo con meyor
concentracidn pera el grupo etdrec es entre los 26 - 39
afios con un 39.8 por clento. no existiendo diferencis
entre el grupo con urocultivo positivo v el grupo con
urocultivo negativo; seguido por el grupo etéreo de 21
- 2O afioe con 27.1 por ciento, la edad promedic del
grupo en estudic fue de 26.98 t 1.96 afios, con un rango
de 17 - 49 sfios, nuestros resultados concuerdan con los
repoffes de Shieve L.A ¥y Col. (19) quienss encontraron
mayor porcentaje de infeccidn urinaria durante el

embarazo en el grupo etéreo de 20 - 28 afios de edad.
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Al aplicar 1la prueba de Chi cuadrado a nuestros
regultados, 8 encontré que la infeccidn del tracto
urinario es indepvendiente de la edad de ls gestante, ya
aue el vwvalor encontrado estsa muy proximo a1 valor
eritico tabular, lo que eignifica que la sdad no e8 un
condicionante para la infeccién del tracto urinario.

A continuscién presentamos ei gréfico N2 @1 para

mayor aclaraclén de la sustentacidn.
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CUADRO NO 03
ALGURAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA GESTANTE
CON INFECCION URINARIA EN EL HOSPITAL 1I IPSS TARAPOTO
PERIODO ENERO-DICIEMBRE 1994.

DISTRIBUCION SEGUN PARIDAD

- RESULTADC UROCULTIVO
PARIDAD TOTAL
POSITIVO | NEGATIVO
NO % | N2 % [N % (
Multipsra 21 31.8( 26 | 22.8 47 | 26.0
Primipara 25 37.9} 51 44.41 75 41.9
Nulipara is 28.8f 386 31.3] 5% 30.4
Gran Multipara 1 1.5 2 1.7 K | 1.7
TOTAL 66 mo.e) 115 ]we.a 181 mo.e]

X t=7.82 X2 e = 1.99 P < 9,08

La gravidez ee un fmctor agravante de la infeccién
del tracto urinario, han explicado por el alto nivel
de estrégencs durante el embarazo, sungue pueden
influir factores mecénicos compresivos sobre la vedigs,
por el Gtero grévido. Hay atonia en los uréteres
durante el embarazo. Tamblién hay congestién pasiva
cronica en la vejiga ¥y en loe uréteres, que algunos
relacicnan con €l sumento del volumen de las venas
Gtero-ovaricas. (2,17)

La prevalencia varia considersblemente durante el
enbarazo y es mwéds alta entre mujeree del nivel socio-
econdmico bajo, de elevada paridad. (1H)

En el cuadro N 83 se observa la paridad de las
mzjerse estudisdes, asi tenemos que £l mayor porcentaje

lo ocupa lag primiperss 41.9 por ciento seguido de las
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multiparss 36.4 por clento. Al aplicar la pruebs del
Chi cuadrado 8e encontrd gque la paridad es un
condicionante para la infeccidn del tracto urinario, es
decir a mayor paridad mayor riesgo, nuestros resultados
coinciden con Yrupsailla (22), auien muestra una
correlacién directa entre paridad e infeccién del
tracto urinario, de igual manefa Roblede (16), efirma
que la paridad es uno de los factores asociadas a la

infeccién del trecto urinsric.
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CUADRO NC @4
ALGUNAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA GESTANTE
COR INFECCION URINARIA EN EL HOSPITAL II IPSS TARAPOTO
PERIODO ENERO-DICIEMBRE 1994.

DISTRIBUCION SEGUN EDAD GESTACIONAL

( RESULTADO UROCULTIVO |
EDAD GESTACIONAL TOTAL

[ POSITIVO NEGATIVO
AL DIAGNOSTICO

( N % { No % [No %
Menor de 20 Sem.[11 16.7{ 28 | 24.3] 39 | 21.5
20 - 27 Sem. 13 19.7) 26 | 228! 39 | 21.5
28 - 36 Sem. 26 37.9f 44 ( 38.3{ 69 { 38.2
> 37 Sem. 17 26.7}) 17 | 14.8] 34 ] 18.8
TOTAL 88 ) 100.9) 115 |100.9| 181 )1@@.9

Xp = 28.3 * 1.5 Sem. ¥u = 25.8 £ 1.9 Sem.

Xz ¢ 7.81 X2 € = 4.14 FP<0.0¢5

H

En el cuadro NCOQ4, observamos la edad gestacionsal,
al momento de la captacidén de la gestante, ocupz un
mayor porcentaje entre las ZB - 36 eemanas 38.2 por
ciento, esto se explica por lo gque en nuestra comunidad
le idiceincraeia vy la costumbre de la poblacién hace
dque la mayoria de los pmcilentes acudsn a consultorios
externos por vez primera para su  evalusacién y control
obetétricoe  dentro del tercer  trimeatre, estos
resultados coinciden con lo reportado por Irupaills
(22), quien muestra que el 74.6 por clento de los
raclientes scuden a su primer control pre netal en el

torcer trimestre.
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Al msplicar 1a prueba de Chi cuadrado se encontrd
que la infeccién urinaria ez independiente de la edad
gestacional de 1s paciente; este guiere decir gque la
infeccién urinaria puede presentarse a cualguler edad
gestacional, de shi la importancia de educar a 1la
gestante para:acudir al control de su embarazo desde el
primer mes de musencia Ide la msﬁatruacién para poder
diagnostloar pPrecozmente cualquier patologia
concomitante al embarazo o evitar sus complicaciones.

El grafico N2 €2 que a continuaclén pressntamos

nos trata de aclarsr el panorama.
" .
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CUADRC N2 85
ALGUNAS CARACTERISTICAS EPIDEMICLOGICAS DE LA GESTANTE
COR INFECCION URINARIA EN EL HOSPITAL II IPSS TARAPOTO
PERIODO ENERC-DICIEMBRE 18994.

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE INICIO DE  RELACTIONES
SEXUALES.

EDAD DE INICIO RESULTADO UROCULTIVO
DE RELACIONES TOTAL
SEXUALES POSITIVO NEGATIVO

No % | No % iNe %
< 15 Afios 3 4.5 2 1.7 5 2.8
16 — 17 Afios 25 37.9] 46 | 40.0f 71 | 89.2
18 - 20 Afios 26 39.4) 50 | 43.51 768 | 42.0
|> 20 Afios 12 18.2( 17 | 14.8 290 { 16.9
{?OTAL 66 E 100.9| 115 [10@.0 181 | 100.0

i 18.11 * 3.1 afios rango 11-27 afios

X2 t = 7.81 X2 e = 1.95 P« 9.05

En el cuadro N2 @5 observamos ¢ue el mayor
porcentaje corresponde a mujeres que iniciaron su
relacidén sexval entre 165 15 - 2@ aficg B81.Z2 por cilento,
cen las miemas varisntes tantc para los casos poeitivos
como negativoes, la edad promedio de Inicioc de
relaciones sexualee fue de 1B.11 afios, con un rango de
11 - 27 afios; nuestros hallazgos se relscionan con
Robledo (16), quien refiere que 1la prevalencia de
infecciones urinarias en el embarazo auments con la
actividad sexual.

Perco &l aplicar ls prueba de Chi cuadrado se
encontrt que €l inicio ds relaciones sexuales no ea
significativo para la presentacién de infeccidén del
tracto urinarioc, esto gulere descir gue lae infecciones

en el tracto urinario es independiente de la edad de

Iniclo de Relacionee Sexuales.
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CUADRO No @6
ALGUNAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA GESTANTE
COR INFECCION URINARIA EN EL HOSPITAL 1II IPSS TARAPOTO
PERIOIXY) ENERO-DICIEMBRE 1994.

DISTRIBUCION SEGUN WUMERC DE PAREJAS SEXUALES

‘ {  RESULTADO UROCULTIVO -
NUMERO DE TOTAL
POSITIVO NEGATIVO
PAREJAS SEXUALES
No % | No % {NO %
21 Parsia 3g 59.1 73 | 63.5{112 | 61.9
92 Parejas 24 36.4) 36 | 31.3) 6@ } 33.1
Més de 3 Parejas} 3 4.5 6 5.2 ke 5.9
TOTAL 66 100.0! 115 jma.a 181 |100.0
L
X2 t = 5.99 X2 € = ©.49

En el cuadro N2 @6, 88 obkeervae e)] nomerc de
rarejas Bexuales gque ﬁeni& la gestante, comc se observa
el mayor porcentaje equivale a una sola paraja sexual
61.9 por clento, seguido por aguellas mujeres que
tienen Z parejas 33.1 por clento, Al.aplicar la prueba
de Chi cusdrsdo se encontrd que la infeccién del tracto
urinaric en gestentee del Hospital 1I IPSS Tarapoto es
independiente &l nimero de parejas sexuales.

nuestrog resultados no coinclden con 1o reportado
por Benson {1), que refiere que el nimero de parejas
sexvales aumentan el riesgo de contraer una Infeccién
del tracto urinario.

Esto guiza se debe a8 que &8 wuns pregunta de
espectativa, y siempres las pacientes afiin mantlenen

cierto pudor ¥y no e puede obtener veracldsad completa.
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En el graéfico NO @3, encontramos que lae mujeres
que inicliaron sue relacliones entre los 15~20 afios y con
una sola pareja sexual fue més frecuente el resultado
negativo; muderee que refirieron tener 3 o mas parejas
sexualegs fueron en nimerc reducide las mismess gque

inlciaron su relacidn sexual entre los 15 y 17 afios.

*
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CUADRC Ne @7
ALGUNAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA GESTANTE
CON INFECCION URIMARIA EN EL HOSPITAL 1I IPSS TARAPOTO
PERIODO ENERO-DICIEMBRE 1994.

DISTRIBUCION SEGUN ANTECEDENTES MATERNOS.

| RESULTADO UROCULTIVO - [
ANTECEDENTES TOTAL
MATERNOS POSITIVO NEGATIVO
NQ % NOo % [ He %
Ninguno 17 25.8f 43 37.4| ©e 33.1
Aborto 15 22.8] 33 28.7| 48 26.5
Recién nacide EP{ 3 4.5 3 2.6 5] 3.3
Obite 1 1.5 2 1.7 3 1.7
Toxemia 2 3.0 4 3.5 6 3.3
Amenaza Parto FP.| 3 4.5 1 9.9 4 2.2
Enf .Renal Crénicl 3 4.5 2 1.7 5 2.8
Vaginitis il 18.7] 14 12.2] 25 13.8
Aborto mids Vag. (1@ 15.2] 12 le.4f 22 12.2
Bajo peso mas
veginitis i i.5 i ¢.9 1.1
lTOTAL t66 { 1e9.9{115 180.91 181 (1¢0.0
X2 t = 15.51 X2 e = 6.29

En el cuadro N2 ©7, observamos gue dentro de los
antecedentes materncsg que presentaron previamente los
pacientes encontramos al aborte como al primer
antecedente 26.5 por ciente, siendo éste, mayvormente
provocado por sl aberto coneecuentemente termina en un
legrado machag veces contribuye a 1la invasidn
bacteriana, que é&e loceliza preferentemente en la
vagina,de donde por la proximidad con la uretra y por
via ascendente puede casusar una Infeccitn de cualauiers
de las partes componentes del 4drbol urinsrio; en

segundo lugar encontramos a la vaginitis con un 13.8

aTel rdeantns: ~Omn [-¥-1 ronanidn en naatra madta R E
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vaginitis es muy frecuente gquizéd se debe B loe hibitos
de higlene de la mujer, cogtumbres o efectos
climatolégico; asi en nuestras pacientes estudiadas ge
encontré buen nGmerc que preasntaban esta patologia.

Apli&ando la prueba de Chi cuadradc a nusstros
resultados encontramos que la infeccidn del tracteo
urinario depende do loe antecedentes materncs de la
gestants ¥ gque el antecedente de aborio y la vaginitis

son los gue mayormente ge asocian a esta patologia.
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CUADRO No 08

ALGUNAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA GESTANTE
CON INFECCION URINARIA EN EL HOSPITAL II IPSS TARAPOTO
PERIODO ENERO-DICIEMBRE 1994.

DISTRIBUCION SEGUN RECUENTO DE COLONIAS

( RESULTADO UROCULTIVO
RECUENTO DE TOTAL
COLONIAS [ POSITIVO NEGATIVO
( No % | Ne % [N %
(Menor de 10,000 | 3 4.5{100 | 86.9(103 | 57.0
10,000 — 49.000 | 8 12.1) 2 1.7 10| 5.5
50,000 - 99.000 | & 9.1 2 1.7 8| 4.4
100,000-149,000 |24 36.4] 7 6.1 31 | 17.1
150.000-199.000 | 7 10.8[ 1 0.9 8 4.4
200.000-249.000 | 5 7.8| 3 2.6 8| 4.4
250.000-300.000 | 5 78] - i 5({ 2.8
Mayor de 300,000 8 12.1 - - 8 4.4
TOTAL 66 100.0] 115 ]10@.@ 181 |100.0
I 1

X = 103,035. 9 colonias por campo

Rango = 1@ - 7°009,000 colonias por campo.

51 observamoe el cuadro N2 08 encontramos que 103
muestras de orina en total sufrieron un procesoc de
contaminacién a pesar del proceso de educacién ¥y
orientacidén de la gestante, y este hecho es méds notorio
en agquellas mujeres que presentaron urocultivo negativo
a gérmenes; con lo cual también se explica gue el
resultado de sedimento urinario tomado como referencia,
t;;bién hubiese ocurrido con contaminacién, de ahi la
importancia de la informacién a la paciente, o también
se confirma una vez mdAs el dudoso procedimiento de las
muestras en el Hospital II IPSS Tarapoto, ya aque los

sedimentos fueron procesados en su mayor parte en este
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hospital donde a0n no e cusnta con un personal idénec
v especializade. De ahi la necesidad de que este
hospital capacite a sus técnicos de laboratorio a fin
de evitar loe falsos positivos o falsos negativos.

Aguellas pacientes con bacteriuria en mayor
porcentade vy cantidad se presentan en el grupo con
resultade positivo, de igual manera el recuento de
colonias de mds de 100,002 fus mas notabls en les
grupos poeitivos aei tenewos un total de 49 casos lo
que suma un T74.2 por cliento de +todos los casos
poeitivos (Gréfico N2 94), pues este resultado coincide
de manera muy signlficstiva con 1la densidad de 1la
orina, donde se considera como ypatolégico un valor
superior es de 1.912: agi en el grafico NO @5
obeervamos la relacidn directa entre ls densidad y el
resultade de urocultivo; paclentee con urocultivo
negative son las que tienen un valor de la densidad
menor de 1,812 con un ligero incremento en cifras pars
ios capos prositivos cuyo valor e de 1,815 v ocurre un
fenomeno de igualidad atn no explicable pars los valores
meyor igual a 1,€290,

Con estos @2 gréficos podriamcos decir que aguellas
pacientes que presentan una densidad menor del limite
normal son las Que cursan con un urccultiveo negative.

En ocasiones la orina puede contener pequefias
cantidades de gérmenes sin estar produciendo infeccidn
con microorganiasmce gque habltan normalmente en 1a

wratra © gque ae encuentran en caevidades vecinas
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{vagina) parsa descartar ests poesibilidad se emples el
urccultive cualitativo (recuento de colonias).

Si tomsmos en cuents los reportes de (16), donde
aostiene gque recuentos menores de 190,08¢ colonias por
mililitre indicen contaminacién uretrel o vaginal y que
loa recuentos entre 10,900 y 100,000 colonlas ﬁor ml.
de orina necespitan ser evalusdos con la informacién

clinica para definir Bu esignificado.

En cembio Boterc (2), considers bacteriruria al
hecho de encontrar mée de 50,090 coloniss por Ml. v
considera infeccidén definlda y posltiva al hecho de

encontrar mds de 109,009 coclontas por ml..
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CUADRC No @9
ALGUNAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA GESTANTE
CON INFECCION URINARIA EN FL HOSPITAL II IPSS TARAPOTO
PERIODO ENERC-DICIEMERE 1994.

DISTRIBUCION SEGUN BACTERIURIAS AYSLADAS

PARIDAD f
BACTERIVEIA 7 ] TOTAL
FRIMIPARA| NULIPARA |[MULTIPARA I G MULT .
AISLADA
He x He x [Na ~ Ha %| He =
Echerichia
oaki 17T 20.4 ]14 28.8]1 8 14.6 |1 33.3]40 22.1
Eatafiloaccaus] 4 5.8 4 8.5 3 5.4 I— -{11 5.1
Klabmialla -4 2.8 =2 4.8 4 T8 |- -} 8 4.4
Protaus 1 1.3 - -t T 1.8 !I'—- -1 2 1.1
Entarcobaotar 1 1.3 1 2.1t 3 6.6 {— -1 B z.8
Ninguno 51 e7.1 {28 ©bb.4[(F8 65.5 [2 66,.7(ii8 @a.8
TOTAL Te 1ee 147 180|565 10e |3 loallB: 1ee

En el cuadrc NG 95, observamos gue el germen
alasladc con mayor frecuencia fue la Eecherichis coli.
seguldce por estaphylococcus, estos resultados colnciden
con Robledo (16}, quienes refieren que la zacherichia
coli_ &8s el responsable del B89 por.cientc de las
Infecciones del Tracto Urinario, seguido por la
Klebziella @gp, entercobscter asp y Proteus mirabilise.
Ademds sostiens que el ataphvigopecus sarroohvihicus ss
el responsable de las infecciones del Tracto Urinario
en las mujleres Jévenes, de igusl maners el sgaente
etinldgico encontrado en el trabado de CAMPOS Y Col.
(5), es la Eecherichis coll en un 71.43 por ciento,
Klebziells sp 11.84 por ciento Estaphvlococcuns 7.35
por clento ¥y peeudomonas 5.71 por clento; a3l como
también el Dr. WALTER STAMM (21) mencionas  una
incidencia de Escherichia geli de 8@ por ciento,
Estaphviccoccus paprophvticus en % - 15 por ciento ¥



bi
ocasionalmente encuentran cepas Klebziellsn Bp, ¥
Proteus mirabilis en mujeres jdvenee oon infecoiones

urinarias bajas agudas.no complicadas.

Pues con este Be demuestpa que la incidencia
etiologica de uropatbgence encontrsdos en el pressente
trabajo es bastante semejantes & los reportados en
otros lugares del pais y del mundo.

Para meyor aclaracion presentamos el grafico NO

06,
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CUADRO No 19
ALGUNAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA GESTANTE
CON INFECCION URINARIA EN EL HOSPITAL I1 IPSS TARAPOTO
PERIODO ENERO-DICIEMBRE 1994.

DISTRIBUCION SEGUN COMPLICACIONES PRESENTADAS

RESULTADO UROCULTIVO i
COMPLICACIONES : TOTAL
PRESENTADAS { PosITIVO NEGATIVO
[ Ne % | Ne % (No %
Parto prematuro |15 { 22.8] 7 6.1 22 [ 12.1
Obito 1 1.5 - -1 1) e.8
Amensza parto
Pretermino 4 8.1 5 4.3 g 5.2
Amensaza aborto 3 4.5 5 4.3 8 4.4
R. P. M. 5 ‘ 7.80 1 6.9 8] 3.3
Fiebre RPM parto
pre término 1 1.5 -~ - 1 2.6
Ninguno 37 56.11 97 | 84.4{134 | 74lo
TOTAL (85 | 100.0{115 (1@0.@ 181 {100.0

Coﬁo 8e observa el 43.9 por cients (29 casos) de
las paclentes con resultado de urccultive posmitivo
rresentaron algunsas complicaciones; wmientras gque los
Pacientes con wroccultivo negativo (18 pacientes) 15.8
ror ciento cursaron con algunas patolegiss.

A todas la pacientes sometidas a nuestro estudio
se hizo un seguimiento pars determinar las
complicaciones a que puede estar expuesta uns mujer que
padece una infeccién del tracto urinario.

Dentro de las complicaciones que Dressntaron las
vacienteg e encontréd en un buen rorcenteje de partos
prematurcs 22.7 por ciento, seguido por 1z R.P.M. para
loe casos con resultades patolégicos, lo gue musetra

ligera variacion sn el grupc con resultado negativo.
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‘Estoé resulteadoe coinciden con KASS (1Z2), auien
encuentra gue el 24 por clento de recién nscidos de
madres con infeccidén del tracto urinsrio pessban menos
de 2,50@ grs. ¥ en su mayor parte estaban relscionados

con prematurez.

estas patologise encontradae como complicacicnes
las mismae gque ei la infeccién del traecto urinario, no
ha sido tratmdo en base =a antimicroblence, es més
riesgogsa, mas atn éi tenemos en cuenta que un perto
Prematuro conlleva a un nacimiento de un recilén nacido
con bajo peeo, ¥ por ends una ruptura prematura  de

membrana ¢ un partoe de pretérmino.
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CUAPRO Ng 11
ALGUNAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA GESTANTE
CON INFECCION URINARIA EN EL HOSPITAL II IPSS TARAPOTOD
PERIODO ENERC-DICIEMBRE 1954.

DISTRIBUCION SEGUN TRATAMIENTO

RESULTADO URCCULTIVO
CUMPLIC SU TOTAL
POSITIVO NEGATIVO
TRATAMIENTO
Ne % Neg % (N2 %
SI 20 3.3] 13 11.3t 33 8.2
NO 43 B5.2] 102 88.71 1456 88.1
INCOMPLETA 3 4.5 - - 3 1.7
TOTAL 66 189.9) 115 1¢6.9} 181 (102.0

Todas las paclientes sometidas al estudio, por el
sedimento urinario patolégico que antecedis al
uroculitivo, recibieron indicaclones para tratamlento
antimicpobiano, muchas de ellas no existia en la
farmacia para asegurados vV tenian que comprar; motivo
por el cual el 8.1 por ciento no cumplié con el
tratamiento indicado, de shi también el
desencadenamiento de las complicaciones como vimos en

el cuadro anterior.
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CONCLUSIONES

Lae bacteriss ceusales encontradse en la infeccién
del tracto urinaric en gestantee del Hospital II

IPSS Tarapote son:

Eacherichia Coli 22.1%
Estaphvlococcus Sp 6.4%
Elebsiells So 4._4%

Por lo tanto eacherichia coll es la més importante

de las bacterias encontradas.

Las pacientes con urccultivo positive
desarrollaron un 43.9 por ciento de
complicaciones contra 15.6 por ciento de gestantes

con urccultivo negativo.

Dentro de lss complicscionee encontradas en lss
paclentee con resultado de urocultive positivo
gegun su porcentaje fueron:

a) Parto prematuro 22.8 por clento

©) Rotura premstura de membrsnas 7.6 por eiénto
) Amenezs de parto pretérmino 6.1 por ciento

d) Amenaza de aborto 4.5 por ciento

Dentro de loes factores epidemiolégicos asoclados a
la infecciftn encontramos:

A la parided vy a los antecedentes maternos:

Abvorto y vaginitis.
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RECOMENDACIONES

Que la Universidad implemente adecuadsmente su
laboratorio clinico a fin de que se procssen los
diferentes examenes y pruebas. ALl como 1a
captacién de un profesiocnal especialista en la
rema para peder brindar un buen servicic & 1la
comunidad.

due organice cursos, charlse, eeminarios dirigidos
a las gestantes de los barrioce marginales para
preveer en parte los problemaz de aborto y de
vaginitis que son las principales ' causas
epidemicoléglicas de las gestantes con infeccidn de

vias urinarise.

5S¢ sugiere s 1ls Direccidén del Hospital 11 IPSS
Taraspoto, concientlice al personal de trabajo, para

brindar un mejor servicio a la colectividad.

Concientizacién a ls gestante para iniclar su
control prenatal en el primer trimestre, asi como
cumplir c¢on las recomendaciones y tratsmiento
indicado, a fin de dieminuir las complicaciones

que a2 pueden presentar,
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ANBEXO Ne o1

DATCS DE INVESTIGACION

Soltera 1
Casada 2
Viuda 3
Conviviente 4
1817 o T 5
especifique

GRADQ DE INSTRUCCION:

Analfabeta
Primaris
Secundaris
Superior
PARYDAD:

i1 hijo

2 - 5 hijos
Més de 5 hijos

1
2
3
4

1
2
3

ANTECEDENTES MATERNOS:

Aborto
R.N. bsalo peso
Obitos

[ I

------------------------------

Urbanc

Urbano marginsel
OCUPACION:
Empl. Pablica
Obrera

Empl. domépstics
Su casa
Agricultora

Comerciante

.............................................

L R N N N R R T R )

especifigue’

Edad gque inicié RR.SS.

Nimerc de parejas que

tuve hasta el momento

---------

EDAP GESTACIONAL AL
MOMENTO TOMA MUESTRA



Toxemia

Parto premsturo
Enf. renal crénica
Vaginitis
Hatimuerto
Eepecifique.
TIPO DE PACIENTE:
UROCULTIVO
Asegurads

No asegurads

TRATAMIENTO RECIBIDO
Dibekacin
Eritromicina

Noroxin

Penicilina G. Ssdica
Ampicilina
Cloranfenicol
Oxacilina
Bacitracina
Necmicina

Cefalotina

Nibiol

Furazolidona
Nitrofurantoina

Wintomildn

e - @O o
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UROCULTIVO
ANTES DESPUES

© @ =N o ¢ om W o

R v~
= W N @

Menor de 2@ semanas
20 - 27 semanas
28 - 32 pemanas
33 - 36 semanas

mayor 37 semanss

RESULTADO

posgltivo

o e 0 N =

Negativo ' 2

ANTIBIOGRAMA
SENSIB.RESIST

1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
& b 5
8 6 6
7 7 7
8 8 8
e 2 9
1@ 1o . 10
i1 11 11
12 12 12
13 13 13
14 i4 14



Amenaza de abortoe - Peso del recién nacido
Aborto G i eeaaecaaanans
Otro ..viniiriiinerans 1e

Eepecifique-

DATOS PARA ENVIO DE MUESTRA A LARORATORIO

4 4 % 4 B A m ok oF R E R R EY AR S A R e M oE PR AW OEORE L EEEEEE AR AR FEE R AN

RESULTADO PE UROCULTIVO:
RECUENTO DE COLONIAS ......u-iiiviimrrnncrenonrans
POSITIVO A .c.iiiiriieneraannsssnnrnassssannsanns

.................................................

-------------------------------------------------

CODIGO :
RESULTADD:

POSITIVO 1
NEGATIVO 2

FECHA

DIA MES
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ANEXO Ne o=

CALCULO TAMARD DE LA MUESTRA:

A} Criterios Previoa:

Segin la bibliografia revisada (2} la preeencia de

bacteriruria asintomética durante el embarszo

oecils entre el 13-20 por ciento, entonces para el

trabajo se toma una P = i4 por ciento.

- Con intervalo de confianza de 95 por ciento

- No cometer un error admisible mayor de 5%

Se usd

la slguiente férwula:

Z=z (p Q)

Poblacitén desconocida = 14 = 0.138

(1-p) = 109-14 = 88% = 9.864

1,96; Valor normal de la tabla de
distribucién normal.

Tolersncis de error permitido = 5% =

©.05 reemplazando la férmula.

(1.96)2 (@.138) (0.864)

(@.95)=
189.58 = n = 181
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ANBXO N ©3

TOMA DE MUESTRA PARA UROCULTIVO

PROCEDIMIENTO:

PROCEDIMIENTO PARA 1A TOMA DE MUESTRA

Se selecciond a las pscisntea de acuerde a los

criterioce de inclusidén.

Se explicd la finalidad, implicancias del trabalo.

8¢ solicitd gue la paciente acudierse al siguiente
dia al consultorloc de obstetricia a las 7 de la
mafiana previo lavado externc con jabén de la zona

vulvar y anal, y de preferencia sin miccionar.

Previce lavado perineal realizado por los mismos
investigadores, 86 le invitabe a la pacientea
miccionar el mismo gue se interrumpia al inicilo
para luego de este, recolectar el chorro de medlio
de la miccidén la cantidad de orina recolectada

variaba entre B9 v 120 ml.

Inmediatamente recolectads la orina en el
fraascoestéril é&ete se tapaba herméticamente y se

trasladaba a laboratorio,
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Nota: En laes paclentes gue noc se podis hacer
egte rrocedimiento se le orientaba
adecvadsmente & la paciente ¥y se le
solicitaba que 1lleve su muestra al

laboratoric; Jr. Libkertad NHo 3385.

Los resultades de la lectura se imprimisn en
duplicado una criginal ee entregsba a la paciente
v una copia nos servia para el vacliade sn nuestro

formato.
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ANEXO ©4
AUTORIZACION
D, & e ST SRS R B ek de...... afios
de edad identificado con L.E. NO ......... autorizo mi

participacién voluntaria en el trabajo de investigacién
de las Internas de obstetricia.

- Jeny del Carmen Garcia Pinchi

- Betei Flores Bardalez
Titulado "Algunas caracteristicas eplidemiolégicas de 1la
gestante con infeccién urinaria en el Hospital II IPSS
Tarapoto 1994" y declaro que las autora me informaran
de las implicancias que se deriban del trabajo asi como
me comprometo a cumplir las indicacionee que ellas me

brindan para efectos de la investigacién.

Tarapoto, ..... de ..... 1994

Firma y Rubrica




