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RESUMEN

Introduccion: En el Perl la recurrencia de Infeccién Urinaria representa
actualmente entre el 2 y 10 por ciento de las complicaciones médicas en mujeres
gravidas, de este, entre el 1y 3 por ciento son asintomaticas. Método: Investigacién
observacional descriptiva. Cuantitativo no experimental de corte transversal,
retrospectivo. Objetivos: Describir la recurrencia de ITU que se presenta en
gestantes en el Centro de Salud Santa Rosa I-3, Lambayeque en el afio 2021.
Identificar las caracteristicas sociodemogréficas, Determinar la frecuencia de edad
y grado de instruccion, conocer la recurrencia de ITU y Determinar los factores
asociados a la recurrencia de ITU en las gestantes. Resultados: Se revisaron las
historias clinicas de 132 gestantes con ITU, un 37.9 % (50) de todas las gestantes
se encuentran entre 18 a 25 afios, el 79.5% (105) tuvieron como agente causal de
la ITU la E. Coli, el 54.5% (72) de gestantes presentaron bacteriuria asintomatica,
se obtuvo que el 77.3% (102) de gestantes indicaron que tienen actividad sexual
mas de 3 veces por semana, el 82.6% presentaron parto pretérmino como principal
complicacion, se hallé que entre el 33% (44) y el 25% (33) de gestantes tuvieron
entre 2 y 3 episodios de ITU respectivamente. Conclusiones: Se determiné que
entre el 33% (44) y el 25% (33) de gestantes tuvieron entre 2 y 3 episodios de ITU
respectivamente, y tan solo un 18% (23) de gestantes tuvieron solo 1 episodio de
ITU durante su embarazo actual. Palabras Clave: Recurrencia, infeccion del tracto

urinario, gestante.
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ABSTRACT

Introduction: In Peru, the recurrence of Urinary Infection currently represents
between 2 and 10 percent of medical complications in pregnant women, of this,
between 1 and 3 percent are asymptomatic. Method: Descriptive observational
research.  Quantitative  non-experimental  cross-sectional, retrospective.
Objectives: Describe the recurrence of UTI that occurs in pregnant women at the
Santa Rosa I-3 Health Center, Lambayeque, 2023. Identify the sociodemographic
characteristics, Determine the frequency of age and level of education, Know the
recurrence of UTI and Determine the factors associated with the recurrence of UTI
in pregnant women. Results: The clinical histories of 132 pregnant women with UT]
were reviewed, 37.9% (50) of all pregnant women are between 18 and 25 years old,
79.5% (105) had E. Coli as the causative agent of the UTI. 54.5% (72) of pregnant
women presented asymptomatic bacteriuria, it was obtained that 77.3% (102) of
pregnant women indicated that they have sexual activity more than 3 times a week,
82.6% presented preterm labor as the main complication, it was found that among
33 % (44) and 25% (33) of pregnant women had between 2 and 3 episodes of UTI,
respectively. Conclusions: It was determined that between 33% (44) and 25% (33)
of pregnant women had between 2 and 3 UTI episodes respectively, and only 18%
(23) of pregnant women had only 1 UTI episode during their pregnancy. current

pregnancy. Keywords: Recurrence, urinary tract infection, pregnant.
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INTRODUCCION:

1.1. Realidad problemética

Un estudio realizado en EE. UU, sefala que la uretra femenina es
significativamente mas corta, las infecciones de tracto urinario (ITU) se presentan
con mayor recurrencia en las féminas, que en los varones. El 60% del total de

féminas han sufrido una ITU sintoméatica al menos una ocasion en la vida(1).

Aproximadamente una de cada cinco mujeres contrae una infeccion de la vejiga
durante el embarazo. Esto no estd exento de riesgos: incluso las mujeres
embarazadas sanas corren el riesgo de desarrollar una enfermedad pélvica

inflamatoria(2).

De acuerdo a la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia(3), la recurrencia
o frecuencia sobre ITU en las mujeres gravidas tienen el doble de probabilidades
de verse afectadas por ITU que los hombres. Al menos el 50 por ciento del total de
féminas tuvieron ITU una ocasién en su vida y, el 80% de estas mujeres tendran
ITU recurrentes. Incluyendo gestantes, con un porcentaje mayor al 20%. Bacteriuria

asintomatica (BA): Mujeres sexualmente activas 5-6%. Mujeres gestantes 18%.

El Instituto de ciencias de la Salud-Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo,
México, sefiala que el hecho de que las ITU se produzcan con relativa recurrencia
durante el embarazo se debe a la situacion hormonal de la futura madre: la hormona
del embarazo, la progesterona, afloja y ablanda todos los musculos para que la
matriz (Utero) pueda expandirse correctamente. Sin embargo, la progesterona
también tiene un efecto relajante sobre los uréteres, que como resultado se dilatan.
Por lo tanto, es mas facil que los patdgenos asciendan a la vejiga de lo normal
durante el embarazo. Las mujeres tienen mas probabilidades de sufrir cistitis que
los hombres de todos modos porque tienen una uretra mas corta. Ademas, el Utero
en crecimiento ejerce presion sobre el uréter: la orina puede fluir mucho mas
lentamente, por lo que las bacterias pueden tener suficiente tiempo para asentarse

en el uréter y causar inflamacién(4).


https://flexikon.doccheck.com/de/Harnr%C3%B6hre

En base a todos los datos recopilados anteriormente, podemos aseverar que a nivel
nacional, llegamos a tener valores similares, siendo las recurrencias de ITU en

gestantes, una de las mayores complicaciones presentadas durante el embarazo.

Tenemos que en el Pert la recurrencia de Infeccion Urinaria representa
actualmente entre el 2 y 10 por ciento de las complicaciones médicas en mujeres
gravidas, de este, entre el 1 y 3 por ciento son asintomaticas, se encuentran en BA
como la Cistitis, Uretritis y Pielonefritis Aguda, estas son las infecciones mas
comunes en la poblacion femenina. En el Departamento de Lambayeque un 10 por
ciento de las mujeres embarazadas presentaron BA, un 30% llegan a desarrollar

infecciones como pielonefritis y otro 20% presentan otras infecciones (5).

En el departamento del Cusco, la recurrencia de BA es de un 17,7 por ciento, con
esto llega a sumas casi comparables con las del Hospital Rebagliati en Lima, con
un 15,4 por ciento. En el Hospital Adolfo Guevara Velazco las complicaciones con
mayor frecuencia de ITU en mujeres gravidas fueron la amenaza de parto
pretérmino en 17,6 por ciento, amenaza de aborto un 11,3 por ciento y RPM con
10,9 por ciento(6).

De acuerdo a una investigacion hecha en la Universidad de Huancavelica, en la
mayoria de los casos, las ITU seran ocasionadas por bacterias de
la familia Enterobacteriaceae, en concreto: E.coli (es la mas frecuente), Proteus
.mirabilis, Klebsiella, Staphylococcos saprophyticus(7). Los enterococos se
encuentran con mayor frecuencia en infecciones mixtas, por lo que su
relevancia patogénica no esta clara. En raras ocasiones, aparecen otros
patégenos, como Enterobacter spp., Staphylococcus aureus, Citrobacter spp., U.
urealyticum, P.  aeruginosa, micoplasma, M.  morganii, adenovirus o Candida

albicans(8).

Segun datos del Ministerio de Salud, la bacteriuria asintomatica (BA) complica entre
el dos y siete por ciento de los embarazos y, si no se trata, da lugar a infecciones
urinarias sintomaticas en el 40% de las mujeres. El veinticinco por ciento de las BA
gue no estan tratadas, desarrollaran una pielonefritis aguda frente al tres por ciento

de las tratadas(9).
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En la ciudad de Huanuco, en el Hospital Hermilio Valdizan 2016, un poco mas del
setenta por ciento de mujeres gravidas desarroll6 una ITU durante su gestacion, el
cuarentay uno por ciento desarrollé un BA; el catorce por ciento tuvo Cistitis Aguda,

y casi el 15 por ciento desarrollé Pielonefritis Aguda(10).

En Lambayeque, Las ITU fueron las atenciones meédicas con mayores
complicaciones, con una alta recurrencia que surgieron en gran magnitud durante
el embarazo, esto hizo que se esté pendiente de ello debido a que pudo llegar a
tener una importante repercusién en la gestante como en el desarrollo del

embarazo(11).

De acuerdo a la Universidad de Chiclayo, la recurrencia delITU en
gestantes adolescentes asistidas en el Hospital Belén de Lambayeque fue del
43%(12).

Las ITU son frecuentes en gestantes, pero también prevenibles, por lo que es
importante estudiar su recurrencia y de esta manera poder prevenir las

complicaciones y disminuir la morbimortalidad materno perinatal (6).

Aunque se desconoce la razon exacta por que se producen las ITUR en gestantes,
sabemos que durante el embarazo existen cambios fisiologicos, hormonales y

anatémicas(13).

1.2. Trabajos previos

GLOBAL

Lépez L., Lopez P., Gonzales A. et. al. — Bogota (2019) en un estudio titulado
“Incidencia de la ITU en embarazadas y sus complicaciones”, los autores refieren
gue en la recurrencia de las ITU, a la par con la anemia del embarazo, se encontré
un incremento mayor a lo especificado en otros estudios. El patégeno mas
implicado: E.coli. La recurrencia sobre ITU fue un 14 por ciento. E.coli represento
mayor implicancia a nivel patégeno con un >45 por ciento, y Klebsiella fue de 27

por ciento. También se reportd una leve persistencia de S. agalactiae (14).
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Kallirhoe Kalidneri — USA (2018) en un articulo titulado “ITU durante el embarazo:
conceptos actuales sobre un problema comun multifacético”, se encontré que la
E.coli es la bacteria méas frecuente relacionada con bacteriuria sintomatica y BA. Si
el proceso infeccioso de la BA no se maneja, aun el 30 % de las gravidas llegan a
desarrollar pielonefritis aguda y multiples complicaciones maternas y neonatales,
como enfermedad hipertensiva durante el embarazo, bebes prematuros, RCI y

nacimientos con bajo peso(15).

Kalpana Gupta, MD, MPH - Boston (2020) Realizaron un trabajo de investigacion
titulado “ITU y bacteriuria asintomatica en el embarazo”, donde se hall6 que la
incidencia de bacteriuria en mujeres gravidas es aproximadamente la misma que
en mujeres no gravidas; pero, la bacteriuria recurrente llega a ser mayor durante la
gestacion. La BA se presenta en 2 a 7% de las mujeres gravidas. Sin ningun tipo
de profilaxis o tratamiento, entre el 20 y el 35 por ciento de mujeres gravidas con
BA producirdn una ITU con sintomas, incluida la pielonefritis, durante su
gestacion. Esto se reduce entre un 70 y un 80 por ciento si se llegase a eliminar la

bacteria causante(16).

Aniuska Pérez, Dunia Garrido y Yoenny Pefia. — Cuba (2018) Hicieron una
encuesta titulada “Caracterizacion de gestantes con ITU”. Los resultados fueron
gue el grupo de 21-25 afios prevalecio (33,3%), seguido por el de 26 a 30 afios
(21,2%); media de edad de 25,45 afios; lugar de residencia rural, con un 57,6%, la
edad gestacional el primer trimestre, para un 39,4%; como antecedentes
patolégicos personales la infeccidn del tractus urinario a repeticion para un 21,2%;
predominé el bajo nivel socioecondémico con 33,3%; el sintoma mas caracteristico

fue la disuria, con un 21,2% y el signo el dolor en hipogastrio con 24,2%(17).
NACIONAL

Palacios J. y Pardo V. — Tumbes (2016), Realizaron una investigacion titulada
“Caracterizacion De Las ITU En Gestantes Que Acuden Al Hospital Regional 11-2”
cuya finalidad fue caracterizar las ITU en mujeres gravidas que acudieron al
Hospital Regional, con una muestra poblacional de 84 personas; con resultado
reflejados en: la edad, el rango de mayor relevancia fue de 43% de 20 a 24 afios;

por grado de instruccién el mayor porcentaje fue 47% en mujeres con secundaria
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completa; segun edad gestacional 57% tuvieron menos de 37 ss.; segun paridad,
un 39% fueron primiparas; y relacionado al patron de ITU fue 65 por ciento BA, 25

por ciento cistitis y 10 por ciento pielonefritis(18).

Enriquez Inga, Noelia. — Huancavelica (2019) Desarrollaron una investigacion
titulada “Diagnéstico Y Tratamiento De Las ITU En Gestantes Atendidas En El
Puesto De Salud San Cristébal De Ccocha”, se determind que el 64.3% de mujeres
gravidas con el grado de instruccién secundaria completa, llegaron a tener una ITU
junto al 64.3% de multiparas. Se establecié también que el 14.3 por ciento de
embarazadas mostraron cistitis; el 71.4 por ciento mostraron BA; asi mismo el 14.3
por ciento de mujeres gravidas presentaron pielonefritis. EI 60.7 por ciento, al

menos llegaron a tener un episodio durante la gestacion(19).

Ato Castillo, Ingrid Josely. — Piura (2017) desarrollé una investigacion titulada
“Prevalencia de ITU durante el ultimo trimestre en mujeres gravidas. Centro Salud
Nuevo Sullana”, con la metodologia que correspondio a un analisis fundamental y
descriptivo. En los cuales se pudieron conocer los siguientes resultados: se mostro
una preponderancia de ITU con 74,1 por ciento, se pudo conocer que incluso en el
grupo etario mas afectado hubo 35,2% de casos con la edad de 20 a 24 afios. De
acuerdo al trimestre de gestacion, el sector mas resaltante fue de 26 a 30 semanas
con un 33.3 %(20).

LOCAL

Fernandez Pérez, Wagner Smith. — Chiclayo (2015), se realiz6 un estudio titulado
“Incidencia de Infecciones Urinarias en embarazadas atendidas en el Hospital
Provincial Docente Belén”, casi el treinta y nuevo por ciento (de 209 personas) se
encontraba formado por pacientes cuyas edades oscilaban de 21 a 30 afios;
aproximadamente el sesenta y seis por ciento se hallaban en el tercer trimestre de
embarazo. Con los examenes completos de orina y urocultivo, se llegé a
diagnosticar casi un treinta y tres por ciento de casos con ITU; siendo el agente
patdégeno mas frecuente E. coli con un seis por ciento, y el menos frecuente fue

Staphylococcus sp. Con un dos por ciento(21).
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1.3. Teorias relacionadas al tema

Infeccion Del Tracto Urinario recurrente (rITU)

rUTI para abreviar, es una infeccion del tracto urinario causada por patégenos.
Debido a que la uretra es significativamente mas corta, esta infeccion, por
anatomia, suele ser mas comun en mujeres que en varones. El 60% de todas las
mujeres sufren una ITU sintomética al menos una vez en la vida. Ademas, las ITU

son las infecciones nosocomiales mas comunes(22).
ITU Recurrente

Las recurrencias de las infecciones que se producen en el tracto urinario (rUTI, por
sus siglas en inglés), definidas como al menos tres episodios por afio o dos cada
seis meses, son una enfermedad muy comun con una incidencia del uno al cinco
por ciento en mujeres. Una investigacion urolégica especializada puede descartar
principalmente causas tratables de rUT], incluso si son bastante raros. En ausencia
de factores predisponentes remediables, el efecto de la profilaxis a largo plazo ha
sido bien documentado. = 2 infecciones/medio afio o = 3 infecciones/ano. En el
embarazo con al menos una infeccion durante y uno o mas episodios previos antes

y después del inicio del embarazo(23).
Bacteriuria Asintomatica

Es la presencia de bacterias patégenas = 10° colonias de uno o mas

uropatégenos/ml; con o sin piuria (= 10 leucocitos/mm 2)(24).

En principio, existe un mayor riesgo de pielonefritis y complicaciones del embarazo
durante el embarazo con bacteriuria sintomatica y asintomatica, tanto para la
madre como para el feto. Sin embargo, en general ya no se recomienda la
deteccion sistematica de bacteriuria asintomatica en todas las mujeres

embarazadas(25).

BA es una condicion transitoria, autolimitada y generalmente no progresa a una
infeccion del tracto urinario. La terapia antibidtica de la BA, en consecuencia,
esteriliza la orina por un corto tiempo, pero no reduce la prevalencia de la BA ni la

incidencia de infecciones urinarias manifiestas a mediano plazo. Esto se aplica en
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particular a las personas con diabetes, polimorbilidad y trastornos del vaciado de la
vejiga. Inevitable. Las consecuencias, por otro lado, son los efectos secundarios de
los medicamentos, la seleccion de bacterias resistentes como Clostridium difficile y

costos innecesarios(26).

American Collage of Obstetricians and Gynecologists, detalla que las Unicas
situaciones en las que un BA debe ser tratado y por lo tanto buscado, son una
intervencion uroldgica inminente con lesion de mucosas y embarazo. Los cambios
fisiolégicos durante este ultimo favorecen el aumento de las ITU. Si no se trata, del
20 al 35 % de las mujeres con BA desarrollan pielonefritis durante el embarazo.
Este riesgo se puede reducir significativamente mediante la deteccion y el

tratamiento dirigido(27).
Cistitis

Enfermedad inflamatoria de la vejiga. Al igual que la uretritis y la urocistitis
(inflamacién comun de la vejiga y la uretra), es una de las infecciones de las vias
urinarias o ITU inferior, y que debido a la proximidad de la entrada a la uretra y la
region anal, las mujeres tienen mas probabilidades de desarrollar cistitis. Se
distingue entre las formas bacteriana y no bacteriana, siendo la cistitis intersticial
una forma especial, la clinica incluye miccion imperiosa con polaquiuria, disuria,

alguria, nicturia, hematuria, incontinencia de urgencia y tenesmo vesical(28).

Lo mas habitual es utilizar una combinacion de medios de agar Cled y Mac
Conkey. Segun los hallazgos y las consideraciones de diagndstico diferencial, los
medios de cultivo selectivos pueden ser una alternativa. Los numeros de patégenos
por debajo de 10 4 CFU/ml no se registran de forma fiable. Si el resultado es
positivo, se realiza un antibiograma. Esto sera la singular manera de optimizar una

terapia antibidtica guiada(24).
Pielonefritis Aguda

La inflamacién aguda de la pelvis renal (pielonefritis aguda) por lo general resulta
de la inflamacion de la vejiga o la uretra. Los gérmenes migran desde la vejiga a
través de uno o ambos uréteres hacia los rifiones y causan inflamacion alli. En la

gran mayoria de los casos, no solo se ve afectada la pelvis renal, sino también el
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propio rifidn. Por lo tanto, la infeccion debe llamarse "nefritis bacteriana". La

inflamacion de la pelvis renal generalmente se trata con antibioticos(29).

Un andlisis de sangre puede mostrar signos de inflamacién. Sin embargo, la prueba
de orina es mas importante para el diagnéstico: se puede usar una tira reactiva para
determinar si la cantidad de bacterias en la orina aumenta y si hay demasiados
glébulos blancos, lo que indica una inflamacion del tracto urinario. Un examen de
la orina en el laboratorio finalmente proporciona informacién sobre el patdégeno

desencadenante(22).
Diagnoéstico De Infeccidn Urinaria En El Embarazo

Para determinar claramente si hay una infeccion del tracto urinario, debemos
examinar la orina del chorro medio en busca de bacterias . Si hay mas de 100.000
gérmenes por mililitro, definitivamente hay una infeccién en el tracto urinario. Pero
en aproximadamente la mitad de los casos de infecciones urinarias, los recuentos
bacterianos altos no son detectables. Una prueba de orina, en la que se coloca una
tira reactiva en la orina, puede proporcionar una primera indicacion. La tira reactiva
muestra niveles elevados del tipo de glébulos sanguineos blancos (leucocitos) en
caso de ITU. Esta prueba es rapida y ahorrativa, pero por si solo no es suficiente
para probar una infeccion del tracto urinario. Por lo tanto, la muestra examinada

bajo el microscopio(30).
Diagnosticos Diferenciales

El dolor y el ardor al orinar pueden tener otras causas ademas de una infeccion del
tracto urinario. Por lo tanto, es importante aclarar qué otras posibles enfermedades
pueden estar detras de los sintomas. El diagndstico diferencial es un procedimiento
en el que, en base a los sintomas de base, se aclara cual de los posibles cuadros

clinicos tiene un paciente.

Los diagnésticos diferenciales importantes son la inflamacién  del
genital (vulvovaginitis), la irritacibn mecanica o quimica de los catéteres vesicales,

la medicacién y la radiacion, la inflamacion alérgica de la uretra y la vejiga.
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Un cuadro clinico comin es la vejiga irritable: una irritacion crénica del tracto
urinario inferior con los mismos sintomas que una infeccion del tracto urinario, pero

sin una infeccion bacteriana(31).

1.4. Formulacion del problema

¢,Cual es la recurrencia de ITU que se presenta en gestantes en el centro de salud
Santa Rosa I-3, Lambayeque, 20217

1.5. Justificacion e importancia de estudio

A nivel tedrico:

Las Infecciones Del Tracto Urinario son un problema de gran magnitud por los
efectos negativos que produce en los diferentes grupos de riesgo.

Nuestra investigacion brindara informaciéon actualizada y sistematizada sobre la
recurrencia de ITU en gestantes del C.S. Santa Rosa (I-3), Lambayeque en el afio
2021; ademas servird como informacion para futuras investigaciones contribuyendo
con la salud publica.

A nivel préactico

La linea de investigacion de este estudio es promocion y prevencion de la salud, a
través de la prevencion de la salud podemos utilizar dichos conocimientos para
mejor distintas practicas como, por ejemplo: beber abundante agua
frecuentemente, no retener la orina.

Ademds, nuestro estudio permitira promocionar la realizacion de nuevas
investigaciones para el desarrollo de actividades de Medicina para el mejoramiento
de la concientizacién y prevencion.

A nivel Metodoloégico
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Esta investigacion se ejecutard con el fin de motivar e impulsar la importancia de
actividades, tanto promocionales como preventivas en el personal de salud. durante
la atencién hospitalaria y a nivel comunitario, considerando el nivel de conocimiento
y practica que tienen las pacientes registradas en el C.S. Santa Rosa que han
presentado recurrencia de ITU, lo cual contribuira a mejorar las estrategias en
general.
1.6. Hipotesis
1.6.1. Hipotesis General
Ha: Existe recurrencia de ITU en embarazadas en el C.S Santa Rosa I-3,
Lambayeque.
Ho: No existe recurrencia de ITU en embarazadas en el C.S Santa Rosa I-3,

Lambayeque.

1.6.2. Hipotesis Especifica

Hi1: Las caracteristicas sociodemogréficas, predisponen las ITU en gestantes
del C.S. Santa Rosa.

Ho1: Las caracteristicas sociodemograficas, no predisponen las ITU en
gestantes del C.S. Santa Rosa.

Hi,: La frecuencia de edad y nivel de educacion, son antecedentes para las ITU
en gestantes del C.S. Santa Rosa.

Ho2: La frecuencia de edad y nivel de educacién, son antecedentes para las
ITU en gestantes del C.S. Santa Rosa.

His: Existe La frecuencia de edad y nivel de educacién, son antecedentes para

las ITU en gestantes del C.S. Santa Rosa.
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Ho3: No existe La frecuencia de edad y, son antecedentes para las ITU en
gestantes del C.S. Santa Rosa.
His: Existen factores asociados a la recurrencia de ITU en gestantes del C.S.
Santa Rosa.
Hos: NO existen factores asociados a la recurrencia de ITU en gestantes del

C.S. Santa Rosa.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo General
Describir la recurrencia de ITU que se presenta en gestantes en el Centro de
Salud Santa Rosa I-3, Lambayeque en el afio 2021.

1.7.2. Objetivos Especificos

e I|dentificar las particularidades sociales y demograficas de las gestantes con
ITU.

e Determinar la frecuencia de edad y nivel educativo en gestantes con ITU.

e Conocer la recurrencia de ITU en gestantes que presentaron antecedentes

de infeccion del tracto urinario.

e Determinar los factores asociados a la recurrencia de ITU en gestantes

Il METODO

2.1. Tipoy disefo de investigacion

2.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion serd observacional descriptiva, ya a que no se manipularan
las variables, y Unicamente se buscara valorar el problema en base a lo que ocurra

de manera natural, en los hechos enfocados a la problematica en estudio.

Descriptivo, porque no se manipulara deliberadamente ninguna de las variables.

2.1.2. Disefio de investigacion

19



Estudio cuantitativo no experimental de corte transversal, retrospectivo, puesto que

estard basado en la medicion de la frecuencia de las ITU de gestantes,

conceptualizdndose en aplicar instrumentos validos y confiables para poder

conocer todo lo observado con anterioridad en el lugar de estudio.

2.2. VARIABLES, OPERACIONALIZACION

2.2.1. Variables

2.2.1.1.

2.2.1.2.

Variable independiente (VI): Recurrencia

Se produce una recurrencia cuando una enfermedad vuelve
0 se presenta nuevamente después de un tratamiento. Esto
puede llegar a darse semanas, meses 0 quizas afios
después de haberse tratado la enfermedad. En el caso de
una ITU en gestante se da cuando llega a presentar tres o
mas ITUs en un tiempo menor a un afo, o cuando presenta
al menos 2 ITUs durante un periodo de seis meses.

Variable dependiente (VD): Infeccion del tracto urinario en

gestantes

La ITU es la existencia de gérmenes con la capacidad de
producir alteraciones funcionales y morfolégicas en la vejiga,
sistemas colectores o riflones. En mujeres gravidas, se
considera fundamental dado que corresponde a una de las

complicaciones obstétricas mas frecuentes.

2.2.2. Operacionalizacion de variables

Técnica e
Variables Dimensio Indicadores ftem mstrume.n,to de
nes recoleccion de
datos
VARIABL | Episodios | Un episodio a. Si
E recurrente de ITU b. No
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INDEPEN sdela Dos a Sj
DIENTE infeccion | episodios de b NO
ENCIA en el Tercer
embarazo | €pisodio de a. Si
actual ITU b No
Cuarto
episodio de a Si
ITU b. No
a. Menor de 19
ITU en afos ()
embaraza Edad b. De 19-34
das(indep anos()
endiente) c. Mayor de 35 Andlisis de
afos() documentos
Trimestre Lugar y *urbano (Historias clinicas)
S de. . Procedencia *rural Ficha de registro
gestacion rura documental
VARIABL | Conocimi *sin instrupcién
ento de . primaria
E infeccion | . \ivelde *secundaria
DEPENDI oor instruccion *sypgrlor
ENTE | educacion tecnica
INFECCI *universitaria
N Controles _ )
ONDE | prenatale APN >=0 APN; <6
TRACTO S APN
URINARI
@) Agente
frgiﬂzﬂe a. Escherichia
de la coli ()
feCUrTenci Agente b. Klebsiella
adela causal c. Proteus
(ljrgle t(; ;'32 Otro especifique
urinario
Diabetes | psdece de a. Si ()
diabetes b. No ()
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Antecedentes
TU de ITU en a. Si()
embarazos b. No ()
previos
a. Nulipara
N( 0
u(;r;ero b. Multigest
gestacion Paridad a()
c. Gran
es ]
multipara ()
Actividad
Actividad | sexual mas a. Si()
sexual de 3 veces b. No ()
por semana

2.3. Poblacién y muestra

2.3.1. Poblaciéon

Poblaciéon de estudio
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Conformada por las 200 gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Rosa

en el afio 2021, segun Red de Salud Chiclayo.
2.3.2. Muestra

Para calcular el tamafio de la muestra, se considero la formula siguiente:
N % 72 % D *q
Cd? s (N—-1)+ Z2+« p*q

n

~ (200)(1.96)2(0.5)(0.5)
"= (0.05)2(200 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n= 13175 =132

N= 200 : Total de gestantes
Z=1.96 : Nivel de confianza

p= 0.5 : Proporcion esperada

g = 0.5 : Probabilidad de fracaso
d = 0.05 : Precision

n =132 : Tamafo de la muestra

Por lo tanto, la muestra estara conformada por 132 usuarias gestantes

2.3.3. Muestreo

El muestreo es no probabilistico intencional o por conveniencia.
2.3.4. Criterios De Inclusion

e Gestantes que se realicen parte de sus CPN en el centro de salud Santa
Rosa.

e Gestantes que solo hayan tenido mas de un control prenatal.

e Gestantes que tengan resultados de laboratorio(urocultivo)

¢ Gestantes que no hayan recibido tratamiento para ITU.

¢ Gestantes que tengan un embarazo viable.
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2.3.5. Criterios De Exclusiéon

e Gestantes que se realicen parte de sus CPN en otro centro de salud.
e Gestantes que solo hayan tenido un control prenatal.

e Gestantes que no tengan resultados de laboratorio.

e Gestantes que hayan recibido tratamiento empirico para ITU.

e Gestantes que hayan tenido un embarazo no viable.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y
confiabilidad

2.4.1. Técnica
La técnica sera el andlisis documental (Historias Clinicas).
2.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos a utilizar serad la ficha de registro
documento(32). En primer lugar, se solicitara el permiso correspondiente a las
oficinas de Direccion del Centro de Salud Santa Rosa (I-3), Lambayeque, y asi
tener acceso a los documentos meédicos legales de las personas que se incluiran

en el estudio.

Posteriormente se procedera con la revision de las historias clinicas para poder
describir la recurrencia de ITU en gestantes. La técnica empleada sera el andlisis
documental (H.C), mediante una ficha de registro, el mismo que se aplicd en
mujeres gravidas del C.S. Paucara y que de forma indirecta estuvieron incluidas en
este estudio. El cuestionario que se aplicé fue validado y aplicado en el estudio
denominado “Recurrencia de la ITU de gestantes atendidas en el C.S. Paucara
2020” mismo que fue publicado en 2020 en la Universidad de Huancavelica,
elaborada por Aquino Urco Y Villazana Yaranga., 2020(32). El instrumento esta
dividido de seis partes: la primera corresponde caracterizacion de las gestantes con
ITU con tres items de opcién multiple y una de opcidn libre; la segunda se centra
en el agente causal frecuente de la ITU y consta de un solo item de opcion multiple,

la tercera corresponde a tipo de ITU en las gestantes, consta de un item de opcién
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multiple, la cuarta parte est4 enfocada en factores de riesgo asociados ala ITU en
gestantes con cinco items de opcidn libre y una de opcién mdltiple, la quinta parte
se enfoca en complicaciones del embarazo actual de las gestantes con ITU el cual
es de opcién multiple, por ultimo, la sexta parte trata sobre episodios recurrentes
de la ITU del actual embarazo. Una vez identificadas cada una de las participantes
del estudio, se explicaran cuales seran los objetivos y en qué consistiria la revision

a la directiva correspondiente, y luego el llenado del instrumento de evaluacién.

2.4.3. Validez

El cuestionario que se usara ha sido validado en una investigacion anterior,

realizada por Aquino Urco & Villazana Yaranga (32).
2.4.4. Confiabilidad

Se establecera mediante la prueba alfa de Cronbach, especifica para el
instrumento, el cual se apoyara en los resultados manifestados por una aplicacion
previa de otro estudio, en el cual se arrojé como resultado una confiabilidad positiva,

confirmando que se trata de un instrumento altamente confiable (32)

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD

ALFA DE ALFA DE N° DE ELEMENTOS
CRONBACH CRONBACH
BASADA EN
ELEMENTOS

ESTANDARIZADOS

0.893 0.807 100

2.5. Procedimiento de analisis de datos
Los datos obtenidos de la investigacion seran ingresados y ordenados en una base

de datos mediante el software Excel, luego de la limpieza de datos, se exportaran

al software estadistico SPSS 25.
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El andlisis descriptivo permitira obtener medidas de tendencia central para variables
numéricas y medidas de dispersion, asi como medidas de frecuencia absoluta y

relativa segun el tipo de variable.

La tasa de recurrencia se estimard mediante la siguiente férmula:
Periodo enero - diciembre del 2021, total de gestantes: 200
Gestantes con ITU de enero a diciembre del 2021: a

Gestantes que no tuvieron ITU enero a diciembre del 2021: x
Gestantes con ITU recurrente de enero a diciembre del 2021: al

Tasa De Recurrencia:

#Gestantes con ITU Rec. (al)

#Gestantes con ITU(a)

2.6. Criterios éticos

Asi también, se tomaran en cuenta los principios éticos del informe Belmont(33),

las cuales son los siguientes:

A. Limites entre préactica e investigacion
La investigacion y la practica pueden ser trabajadas simultaneamente
cuando la investigacion va enfocada a la valoracion de la seguridad y eficacia
de un tratamiento.

B. Principios éticos basicos
Son aquello criterios generales que se utilizan para explicar muchos de los
preceptos éticos y valoraciones especificas de las acciones humanas. Tres
de ellos son especialmente notables para la ética de la experimentacion con
seres humanos: Los principios de respeto a las personas, de beneficencia y
de justicia.

C. Aplicaciones
Los principios generales que se deben seguir dentro la investigacion nos

llevan a la consideracion de los siguientes requerimientos: consentimiento

26



2.7.

informado, valoracidén de beneficios y riesgos, seleccion de los sujetos de

investigacion.

CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO

Se tomaran también en cuenta el “pentateuco” presentado por Casadevall y Fang

(34), cuyos items se presentaran a continuacion:

>

Redundancia Cientifica: La presente investigacién forma parte de una
realizacion de repeticidon y corroboracion de hallazgos importantes hechos
sobre el estudio, ya que nos permitirda saber si nuestros resultados se
podrian establecer como generalizable o nos llevaran a nuevas
predicciones.

Andlisis estadistico soélido: En este estudio, podremos conocer que al
determinar algo con certeza no sera suficiente y que el tamafio de un efecto
observado es crucial. SerA& mas probable que un efecto grande sea
importante y quizas también mas reproducible.

Reconocimiento del error: Los errores aleatorios pueden ocurrir durante
cualquier procedimiento experimental, son impredecibles y pueden
estimarse mediante la realizacion de réplicas.

Evitar trampas l6gicas: Evitaremos incluirnos en la lista de falacias logicas
gue pueden ocurrirle a un investigador, ya que es larga e incluye el sesgo de
confirmacion, el sesgo de congruencia, la afirmacién del antecedente, la
negacion del antecedente, la falacia de tasa base, etc.

Honestidad intelectual: La honestidad intelectual es una mentalidad que
abarca diversos conceptos que van desde la ética hasta la practica cientifica

adecuada.

RESULTADOS

En el presente estudio; Recurrencia de ITU en gestantes en el Centro de Salud

Santa Rosa (I-3), Lambayeque en el afio 2021; se evaluaron historias clinicas de

132 madres gestantes para realizar un estudio de recurrencia de ITU. Después de

conocer la informacién recolectada para los fines del estudio, se pudo llegar a

describir los siguientes resultados.
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3.1. RESULTADOS EN TABLAS Y GRAFICOS:

En la tabla 1; se observa que con respecto a la edad, el mayor porcentaje, 37.9 %
(50) de todas las gestantes se encuentran entre 18 a 25 afios, y de ellas el
10.6%(14) tienen una edad menor de 18 afios. Asi mismo, se encontré que la
procedencia de las gestantes fue de un 72.7% (96) en rural, y un 27.3% (36) fue de
procedencia urbana. En cuanto al Nivel de instruccion, se obtuvo que un 72.8% (96)
de gestante tienen nivel secundario completo, y un minimo porcentaje 0.8% (1) sin
estudios. Con respecto a las Atenciones Prenatales, se pudo conocer que el 65.9%
(87) de gestantes tuvieron mas de 6 APN, y un 34.1% (45) tuvo menos de 6 APN.
Finalmente, en cuanto a la paridad, se obtuvo que un 52.2% (69) de gestantes fue

multipara, y en menor porcentaje con un 3,8% (5), fue gran multipara.

Tabla 1. Caracterizacion de las gestantes con ITU atendidas en el Centro de Salud
Santa Rosa (I-3).

Caracterizacion de gestantes con ITU Frecuencia n = 132
Porcentaje
EDAD
<18 14 10.6%
18- 25 50 37.9%
26 - 35 47 35.6%
> 35 21 15.9%
TOTAL 132 100%
PROCEDENCIA

RURAL 36 27.3%
URBANO 96 72.7%
TOTAL 132 100%

NIVEL DE INSTRUCCION
PRIMARIA 30 22.8%
SECUNDARIA 96 72.8%
SUPERIOR TECNICO 5 3.6%

SUPERIOR UNIVERSITARIO 0 0%

SIN ESTUDIOS 1 0.8%
TOTAL 132 100%

28



ATENCION PRENATAL

<6 APN 45 34.1%
>=6 APN 87 65.9%
TOTAL 132 100%

PARIDAD DE GESTANTES

NULIPARA 17 12.9%
PRIMIPARA 41 31.1%
MULTIPARA 69 52.2%
GRAN MULTIPARA 5 3.8%
TOTAL 132 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre recurrencia de ITU en gestantes

atendidas en el centro de salud Santa Rosa (I-3).
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En la tabla 2; se observa que de un total de 132 gestantes con ITU, un 79.5% (105)

de gestantes tuvo como agente causal la Escherichia Coli, un 17.5% (23)
Enterococcus sp, y en un minimo porcentaje 3% (4) tuvieron como agente causal

candida albicans.

Tabla 2. Agente causal frecuente de ITU en las gestantes atendidas en el Centro
de Salud Santa Rosa (I-3).

Agente causal frecuente de ITU Frecuencia n = 132
Porcentaje
Candida albicans 4 3%
Enterococcus sp 23 17.5%
Escherichia coli 105 79.5%
TOTAL 132 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre recurrencia de ITU en gestantes

atendidas en el centro de salud Santa Rosa (I-3).
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GRAFICO N° 6
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En la tabla 3; del total de 132 gestantes con ITU; el 54.5% (72) de gestantes
presentaron bacteriuria asintomatica, el 34.1% (45) de gestantes presentaron
pielonefritis, el 6.8% (9) de gestantes presentaron el diagnostico de cistitis, y un

4.6% (6) de gestantes se encontraron con otro diagnostico de ITU.

Tabla 3. Tipo de ITU en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Rosa

(I-3).

Tipo de ITU en gestantes Frecuencia n = 132
Porcentaje
Bacteriuria Asintomatica 72 54.5%
Cistitis 9 6.8%
Pielonefritis 45 34.1%
Otro diagndstico de ITU 6 4.6%
TOTAL 132 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre recurrencia de ITU en gestantes

atendidas en el centro de salud Santa Rosa (I-3).

GRAFICO N° 7
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En la tabla 4; del total de 132 gestantes con ITU; el 77.3 % (102) de gestantes
indicaron que tienen actividad sexual mas de 3 veces por semana, el 12.1% (16)
de gestantes presentaron antecedentes de ITU en embarazos previos, un 3% (4)
de gestantes presentaron Diabetes mellitus o gestacional, y un 7.6% (10) de

gestantes no tuvo ningun factor asociado como factor de riesgo para la ITU.

Tabla 4. Factores de riesgo asociados a ITU en las gestantes atendidas en el Centro
de Salud Santa Rosa (I-3).

Factores asociados a ITU Frecuencia n = 132
Porcentaje
Actividad sexual mas de 3 veces por
semana 102 77.3%
Antecedentes de ITU en embarazos
previos 16 12.1%
Diabetes Mellitus o Gestacional 4 3%
Ninguna 10 7.6%
TOTAL 132 100%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos sobre recurrencia de ITU en gestantes

atendidas en el centro de salud Santa Rosa (I-3).

GRAFICO N° 8
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En la tabla 5; del total de gestantes con ITU; el 82.6% (109) de gestantes
presentaron parto pretérmino como complicacion por ITU, el 15.2% (20) de
gestantes presentaron ruptura prematura de membrana, y un 2.2% (3) de gestantes

presentaron embarazo prolongado como principal complicacion por ITU.

Tabla 5. Complicaciones por ITU en el embarazo actual de las gestantes atendidas

en el Centro de Salud Santa Rosa (I-3).

Complicacion actual por ITU Frecuencia n = 132
Porcentaje
Ruptura Prematura de Membrana 20 15.2%
Parto pretérmino 109 82.6%
Embarazo prolongado 3 2.2%
TOTAL 132 100%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos sobre recurrencia de ITU en gestantes

atendidas en el centro de salud Santa Rosa (I-3).

GRAFICO N° 9
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En la tabla 6; del total de gestantes ITU; el 33% (44) de gestantes tuvieron dos
episodios de ITU en su embarazo actual, el 25% (33) de gestantes tuvieron 3
episodios de ITU, un 24% (32) de gestantes tuvo mas de 3 episodios de ITU durante

su embarazo actual, y tan solo un 18% (23) de gestantes tuvieron solo 1 episodio

de ITU durante su embarazo actual.

Tabla 6. Episodios recurrentes de ITU en el embarazo

atendidas en el Centro de Salud Santa Rosa (I-3).

actual de las gestantes

Episodios recurrentes de ITU

Frecuencia n = 132

Porcentaje
1 episodio de ITU 23 18%
2 episodios de ITU 44 33%
3 episodios de ITU 33 25%
> 3 episodios de ITU 32 24%
TOTAL 132 100%
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre recurrencia de ITU en gestantes

atendidas en el centro de salud Santa Rosa (I-3).

GRAFICO N° 10

EPISODIOS DE RECURRENCIA POR
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3.2. DISCUSION DE RESULTADOS:

Respecto al objetivo general que describe la recurrencia de ITU que se presenta en
gestantes en el Centro de Salud Santa Rosa I-3, Lambayeque en el afio 2021, se
obtuvo como valor significativo un 45% y en significancia (p<0.05) referente a la

recurrencia de ITU en las gestantes que acudieron al C.S. Santa Rosa.

Como lo mencionado por Viquez et al,, Lépez et al, Aquino y Morales, donde

determinaron que la recurrencia de ITU en gestantes, de forma significativa tuvo un
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mayor predominancia en cuanto a los instrumentos aplicados, como la relevancia
de los datos sociodemogréficos (54.8%), el agente causal (81.8%), tipos de ITU
(77.3%), complicaciones por ITU (45.5%), y la recurrencia de ITU con un 86.4%,
datos que demuestran solidamente que la relevancia de estos estudios para poder
describir la recurrencia de ITU en gestantes, es de gran importancia en diferentes

estudios.

Para la contrastacion del presente estudio, fue importante basarse en cuatro
objetivos especificos ya antes mencionados. En el primer objetivo especifico que
busca identificar caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con ITU, de la
totalidad de gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Rosa (I-3),
Lambayeque; la procedencia de las gestantes fue de un 72.7% (96) en urbana; con
respecto a las Atenciones Prenatales, el 65.9% (87) de gestantes tuvieron mas de
6 APN. Y en cuanto a la paridad, se obtuvo que un 52.2% (69) de gestantes fue

multipara, y en menor porcentaje con un 3,8% (5), fue gran multipara.

De acuerdo a otros informes, estos resultados son de similar resultado a lo hallado
por Fernandez en su estudio, en el que un 98.3% proceden de zona rural; de
acuerdo a las Atenciones Prenatales, el 57.6% (87) de gestantes tuvieron mas de
5 APN. Y por la paridad, se obtuvo que un 47.4% (69) de gestantes fue multipara.
La corta diferencia de los resultados, no distan mucho a los esperados ni

encontrados en nuestro estudio.

En el segundo objetivo especifico sobre determinar la frecuencia de edad y grado
de instruccion en gestantes con ITU, se observa que, con respecto a la edad, el
mayor porcentaje, 37.9 % (50) de todas las gestantes se encuentran entre 18 a 25
afios. En cuanto al Nivel de instruccion, se obtuvo que un 72.8% (96) de gestante

tienen nivel secundario completo.

De acuerdo a otros informes, estos resultados difieren a lo hallado por Fernandez
en su estudio, en el cual encontré que el 39.4% de gestantes tuvieron entre 26 y 30
afos, el 54,8 % tuvieron instruccion primaria; también de similar a lo hallado por
Huaman en su estudio, hallando que un 48.3% de gestantes tuvieron entre 20 a 34
afios, el 75.9% con instruccion secundaria. La diferencia de los resultados

encontrados obedece a que el estudio se realiz6 en diferentes contextos; sin
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embargo, la edad y el nivel de instruccion (por informacién) en las gestantes es

importante en diferentes estudios.

En el tercer objetivo especifico en relacion a conocer la recurrencia de la ITU
durante el embarazo, se hallé que entre el 33% (44) y el 25% (33) de gestantes

tuvieron entre 2 y 3 episodios de ITU respectivamente.

Estos resultados llegaron a ser similares a lo hallado por Aquino y Morales que
encontré que el 54% de las gestantes con ITU tuvieron mayor recurrencia en el
tercer trimestre y diferente a lo hallado por Fernandez que encontré una recurrencia
mayor de 3 episodios de ITU en un mismo embarazo. Los resultados reflejan que
la recurrencia puede ser variable en diferentes contextos ya que depende de otras

condiciones como tratamiento adecuando en los primeros episodios etc.

Finalmente, en cuanto a determinar los factores de riesgo por ITU se obtuvo que,
el 77.3 % (102) de gestantes indicaron que tienen actividad sexual méas de 3 veces
por semana, el 12.1% (16) presentaron antecedentes de ITU en embarazos previos,

un 3% (4) presentaron Diabetes mellitus o gestacional.

Dichos resultados mantienen coherencia con el estudio hecho por Aquino Urco y
Villazana, ya que en ambos estudios reflejan que la actividad sexual mayor a 3

veces por semana como mayor factor de riesgo.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES
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Se determind que la descripcidon de la recurrencia de ITU que se presenta en
gestantes en el Centro de Salud Santa Rosa I-3, Lambayeque, 2021, es significativa

se obtuvo un valor de 45%.

Se identificé que del total de gestantes con ITU atendidas en el Centro de Salud
Santa Rosa (I-3); el 37.9 % (50) de gestantes se encuentran entre 18 a 25 afios, la
procedencia fue de un 72.7% (96) en rural; el nivel de instruccion fue un 72.8% (96)

con nivel secundario completo.

Se determiné que entre el 33% (44) y el 25% (33) de gestantes tuvieron entre 2y 3
episodios de ITU respectivamente durante su gestacion en el centro de salud Santa
Rosa.

Se determind que en cuanto a los factores de riesgo por ITU el 77.3 % (102) de
gestantes indicaron que tienen actividad sexual mas de 3 veces por semana, y tan

solo un 3% (4) presentaron Diabetes mellitus o gestacional.

4.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda que ante una sospecha de Recurrencia de Infeccion de Tracto
Urinario (ITU) en la gestante, por parte del médico tratante, debe solicitarse ademas
del analisis de orina completa, un urocultivo, con el cual se puede dar un diagnostico
mas especifico, identificando el patdgeno involucrado, asi como su sensibilidad y/o

resistencia antimicrobiana.

Se aconseja realizar analisis de orina completa y urocultivo de forma trimestral.
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ANEXO N° 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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TITULO: Recurrencia De ITU En Gestantes En El Centro De Salud Santa
Rosa (I-3), Lambayeque

Instrucciones: Se insta a recoger la informacion, veraz tal como se encuentra en
la fuente secundaria o historia clinica, no considerar la informacién de historias
clinicas ilegibles o deterioradas Los datos solo tienen fines de investigacion

N de Historia CliNiCa: .............c.eeuee ettt
NCAETICRA: .......c. e,

|.- CARACTERIZACION DE LAS GESTANTES CON INFECCION URINARIA

1.- Edad: ...... anos

2.- Procedencia:

a.- urbano ()
b.- rural ()
3.- Niveles de Instruccion:

a.- Sin instruccion ()
b.- Primaria ()
c.- Secundaria ( )

d.- Superior técnica ( )
e.- Superior Universitario ( )

4.- Atencion pre natal APN:

a.- >=6 APM (1)

b.- <6 APN (2)
Il.- AGENTE CAUSAL FRECUENTE DE LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO

a.- Escherichia coli ( )

b.- Klebsiella ( )

c.- Proteus ()
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d.- OtroS: regiStre: ........cooeee e

ll. TIPO DE INFECCION DE TRACTO URINARIO DE LAS GESTANTES.
a.- Bacteriuria asintomatica ( )
b.- Cistitis ()
c.- Pielonefritis ()
d.- Otro diagnéstico de ITU ()

IV.- FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES (pueden registrar varias respuestas).

1.- Nivel socioecondémicos bajo:
Consigne ocupacion: ..................c.cc.c......

2.- Padece diabetes ()
3.- Antecedentes de ITU en embarazos previos
4.- Paridad

a.- Nulipara ()
b.- Primipara ( )
c.- Multipara ( )

d.- Gran multipara ( )
5.- Actividad sexual méas de 3 veces por semana ( )

6.- Anomalias del tracto urinario ( )

V.- COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO ACTUAL DE LAS GESTANTES
CON ITU

a.- Parto pretérmino ( )

b.- Rotura prematura de membranas ( )

c.- Retardo de crecimiento intrauterino ( )

d.- Bajo peso del recién nacido ( )
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VI.- EPISODIOS RECURRENTES DE LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO DEL ACTUAL EMBARAZO

a.- Un episodio de ITU ( ) en que semana de gestacion............. Semanas

b.- Dos episodios de ITU () en que semanas de gestacion.......... Semanas
c.- Tercer episodio de ITU () en que semana de gestacion........ Semanas
d.- Cuarto episodio de ITU ( ) en que semana de gestacion......... Semanas

AUTOR DE CUESTIONARIO VALIDADO DE: AQUINO URCO Y VILLAZANA
YARANGA.

ANEXO N°2 : SOLICITO DE PERMISO

“Ano del fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lic:
Judith Amanda de la Cruz Rodriguez
(jefe del Centro de Salud)
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Asunto: Revision de HIS del afio 2021 y revisién de
historias clinicas de gestantes con diagnostico de ITU gestacional e ITU
recurrente durante la gestacion

Yo, Estefany Sugey Villalobos Guevara, identificada con el DNI 75231068 E
Ysabel Teran Tolentino identificada con el DNI 73966069, estudiantes de la
Universidad Sefior de Sipan, de la escuela profesional de Medicina Humana, nos
dirigimos a usted con el debido respeto y expongo lo siguiente: Estamos realizando
nuestro trabajo de investigacion titulado “RECURRENCIA DE INFECCION DE
TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD SANTA ROSA
(I-3), LAMBAYEQUE?”. El cual nos ayudara a culminar nuestros estudios generales
en medicina humana. Para ello solicitamos revisar los His del afio 2021 y las
historias clinicas de las gestantes que hayan tenido el diagnostico de ITU
gestacional e ITU recurrente durante la gestacion.

Por lo expuesto:
Ruego a usted acceder a mi solicitud
Santa Rosa,21 de enero del 2023

Atentamente:

LR e —

v '
Teran Tolentino, Ysabel Tatiana Villalobos Guevara, Estefany
Sugey
DNI:73966069 DNI:75231068
CENTRE O -__"-’

---------

Judith Amanda de la Cruz Rodriguez

DNI: 16634200
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