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RESUMEN.

La infeccion del tracto urinario es un factor de riesgo obstétrico que esta
asociado a las complicaciones maternas y fetales con altos indices de
morbimortalidad especialmente en mujeres con escasos recursos
econdmicos en los paises en vias de desarrollo, convirtiéndose en un
importante problema de salud publica. El presente trabajo de
investigacion, de tipo retrospectivo - cuantitativo, se realizé con la finalidad
de determinar las complicaciones maternas y fetales asociadas a
infecciones del tracto urinario, en el Hospital General Martin Icaza —
Babahoyo, en el periodo de mayo del 2017 hasta abril del 2018. El analisis
de los datos estadisticos demostr6 que el porcentaje de las
complicaciones asociadas a ITU en gestantes es de 9,27%, incidencia
gue se mantiene en iguales medidas de resultados comparados con otros
paises sudamericanos y publicaciones a nivel regional, nacional e
internacional, por ello la propuesta teorica planteada va encaminada a
fortalecer los programas de prevencion y promocién que son impartidos
por el Ministerio de Salud Publica, con la finalidad de concientizar a las
gestantes sobre la prevencion de ITU mediante la adopcion de un estilo
de vida saludable y asi disminuir los indices de morbimortalidad materna

y fetal a causa de complicaciones asociadas a la patologia.

Palabras claves: ITU, complicaciones, factores, prevencion,

morbimortalidad.
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SUMMARY.

Urinary tract infection is an obstetric risk factor that is associated with
maternal and fetal complications with high rates of morbidity and mortality,
especially in women with limited economic resources in developing
countries, becoming an important public health problem. This retrospective
- quantitative research was carried out in order to determine the maternal
and fetal complications associated with urinary tract infections, at the
Martin Icaza - Babahoyo General Hospital, from May 2017 to April. 2018.
The analysis of the statistical data showed that the percentage of
complications associated with UTI in pregnant women is 9,27%, a
prevalence that is maintained in equal measures of results compared with
other South American countries and publications at the regional, national
and international levels, for this reason The proposed theoretical proposal
is aimed at strengthening the prevention and promotion programs that are
taught by the Ministry of Public Health, in order to raise awareness among
pregnant women about the prevention of UTI by adopting a healthy lifestyle
and thus reduce the rates of maternal and fetal morbidity and mortality due

to complications associated with the pathology.

Key words: UTI, complications, factors, prevention, morbidity and

mortality.
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INTRODUCCION.

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una de las patologias mas
frecuente durante el embarazo, y su presencia incide en la aparicién de
complicaciones tanto maternas como fetales. Del 5 al 10% de gestantes
se ven afectadas, y esto ocurre debido a los cambios anatdmicos y
fisioldgicos por los que el organismo pasa para el mantenimiento del feto.
A causa de la gran problematica que representa esta patologia para el
bienestar del binomio madre feto, que afecta a la mayoria de las
embarazadas con un principal factor de riesgo predisponente, los escasos
recursos econdmicos (pobreza), se realizara este trabajo de investigacion
de tipo retrospectivo y cuantitativo, teniendo como objetivo: determinar
cudles son las complicaciones maternas y fetales, que acontecen a partir
del diagnéstico de infeccion del tracto urinario en gestantes, y segundo,
se espera establecer el porcentaje de las mismas en la madre y en el feto.

El estudio se realizara en base a los datos recolectados de las pacientes
gestantes que fueron atendidas en el Hospital General Martin Icaza en la
ciudad de Babahoyo, durante el periodo comprendido desde mayo del
2017 hasta abril del 2018, y se dirige especificamente a aquellas
embarazadas diagnosticadas con algun tipo de infeccion del tracto
urinario; hay que resaltar que la institucion es de segundo nivel de
atencion, por lo que no cuenta con los equipos necesarios para el
tratamiento de las complicaciones maternas y fetales que desencadena
este tipo de enfermedad (parto pretermino, sepsis neonatal, etc),
convirtiendo las Infecciones del Tracto Urinario en un verdadero problema
de salud publica, dificultando el tratamiento y empeorando el prondstico
de recuperacion de la madre y el feto cuando trasciende a un estado
grave, con la posibilidad de dejar secuelas en los neonatos que sobreviven

y predisponiendo a las madres a reincidir en la patologia en un futuro
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embarazo, provocando el aumento de las cifras de morbimortalidad

materno fetal en nuestro canton.



CAPITULO I.

1. PROBLEMA.

1.1. Marco Contextual.

1.1.1. Contexto Internacional.

En el contexto internacional la infeccidn del tracto urinario en gestantes se
adjudica los primeros puestos como complicacion obstétrica, un estudio
publicado en el afio 2016 de la Universidad de Antioquia-Colombia dice
que: “Constituyen una complicacion comun durante la gestacion (20%) y
son responsables del 10% de todas las admisiones ante parto.” (GOmez,
2016). Un estudio realizado en Peru en el Hospital Edgardo Rebagliati

Martins, en marzo 2015 a febrero 2016 refiere lo siguiente:

“En el Peru se ha encontrado a nivel de la capital, Lima, un
20% de gestantes con bacteriuria significativa, esta patologia
es muy prevalente en la gestacién ya que los mismos cambios
fisioldgicos que se desarrollan en esta etapa favorecen a esta
patologia, a esto se le suma otros factores que la literatura ha
encontrado asociados a la ITU tales como el nivel
socioecondmico, el antecedentes de ITU, la anemia materna

y el nivel de educativo de la madre”. (Mayta, 2016).

En los estudios citados se encuentra concordancia y similitudes tanto en

los porcentajes como en las dificultades que representa la infeccion del

1



tracto urinario en gestantes, volviendo esta patologia un problema de
salud mundial al encontrarse en altos indices de prevalencia en los

diferentes paises.

1.1.2. Contexto Nacional.

El Ecuador es un pais en vias de desarrollo que se encuentra en el Sur
del continente Americano, y lo habitan aproximadamente 14,000.000 de
personas, las cuales viven en libertad y democracia, prevaleciendo la
identidad cultural a la que pertenecen o con la que se identifican, por esta
razon los ecuatorianos practican diversas costumbres ancestrales asi
como poseen creencias en todo ambito incluyendo en el tema de salud ,
como por ejemplo la preparacion de sin nimero de aguas aromaticas
destinadas a la curacion de determinadas enfermedades o incluso el

consumo de animales especificos para terminar con dolencias, etc.

Algunas culturas del pais se han propuesto mantener en vigencia muchas
de sus creencias lo que favorece a la complicacion de ciertas
enfermedades, a esto se suma el desarrollo econémico limitado e incluso
la dificultad para acceder a la educacion y a la salud, siendo las mujeres
embarazadas un grupo prioritario por la vulnerabilidad que presentan ante
las complicaciones que amenazan la vida de la madre y el feto. El
Ministerio de Salud Publica en su intento de combatir las complicaciones

obstétricas dispuso:

“El CONE es una estrategia que responde al objetivo general
del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS), que
coordina a los prestadores de servicios de salud obstétricos y
neonatales interinstitucionales articulados por territorios:

parroquial, cantonal y provincial o a su vez respondiendo a la

2



nueva organizacion territorial del pais: circuito, distrito y zona,
con capacidad resolutiva segun el nivel de atencion,
incluyendo y coordinando a los proveedores de salud de la
medicina ancestral. Tiene como propdsito asegurar la
atencion obstétrica y neonatal esencial de calidad a todas las
madres y recién nacidos/as que lo requieran. La estrategia
CONE ofrece servicios integrados y continuos a la madre
durante el embarazo, parto y puerperio, asi como al recién
nacido/a hasta 28 dias de vida, durante las 24 horas del dia,
los 365 dias del afio. Ademas, fortalece el sistema de
vigilancia epidemiologica de la mortalidad materna e
incorpora la mortalidad neonatal definido para el efecto.”
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013).

Son algunas las complicaciones que aparecen durante la gestacion a
causa de los innumerables factores de riesgo que cada mujer embarazada
tiene como antecedente en su historial clinico, pero en este trabajo de
investigacion se ha escogido las infecciones del tracto urinario por ser una
de las afecciones mas representativa, ya que es bastante alta y recurrente
la cantidad de pacientes que acuden a los servicios de emergencia

obstétrica y de consulta externa por esta patologia.

La infeccion del tracto urinario al ser reconocido mundialmente como una
complicacion obstétrica de gran importancia debe ser evaluada a nivel
nacional para medir de igual forma su protagonismo, es asi que la
Encuesta Demografica de Salud Materno-Infantil (enero 2008) realizada
por el Centro de Estudios para el Desarrollo Social y dada a conocer en
Quito, indica que, en el Ecuador, el 42% de mujeres sufre de alguna
infeccibn a las vias urinarias, durante el embarazo. Y en datos
actualizados se describe que, en el Ecuador, segun el INEC (2013), “las
Infecciones de las Vias Urinarias en el embarazo se ubican en el Noveno

puesto en relacion a las Diez principales causas de morbi-mortalidad
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femenina, con una tasa del 14.3%”. Lo que hace que las ITU sean también

un problema de salud en nuestro pais.

Un estudio realizado en el Hospital Gineco- Obstetrico Enrique Sotomayor
de la ciudad de Guayaquil, en el periodo de septiembre del 2012 a febrero
2013 dice que: “comprobd que las complicaciones de infecciones de vias
urinarias se presentan mas en el tercer trimestre con un promedio de
54%”. (Villa-Hernandez, 2013), también hay datos obtenidos de otra
investigacion que fue hecha en el Hospital Basico de Catacocha de Loja,
durante el periodo enero 2016 a septiembre 2017, el cual constato que:
‘el 62,4% (n=269) de las gestantes con infeccion del tracto urinario

presentaron complicaciones obstétricas”. (Arrobo-Uchuary, 2017).

A nivel nacional las ITU constituyen como indicador de alto riesgo
obstétrico un gran problema de salud en las gestantes, especialmente en

las de escasos recursos socioeconémicos.

1.1.3. Contexto Regional.

Babahoyo es la ciudad capital de la Provincia de Los Rios, perteneciente
a la region costa del Ecuador. En esta region la caracteristica bésica es el
clima calido, hiumedo y templado que predomina en las diferentes
estaciones que acontecen cada afo, para diferentes patologias es un
medio 6ptimo para su desarrollo. En cuanto a las infecciones del tracto
urinario en gestantes, no existes datos precisos de la region, pero se han
citado a continuacion los resultados de algunos estudios en ciudades de
la regidén costa donde las infecciones del tracto urinario también se han

presentado como una complicacion gestacional.



Asi tenemos que se realiz0 una investigacion con el tema “LAS
INFECCIONES RECURRENTES Y SU RELACION CON LOS ESTILOS
DE VIDA EN LAS EMBARAZADAS QUE ASISTEN AL HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS EN LA CIUDAD DE QUEVEDO EN EL
PRIMER SEMESTRE DEL 2012.”, el cual estableci6: “De acuerdo a los
resultados se indica que el 55,6% de mujeres embarazadas entrevistadas
manifestaron que las infecciones urinarias se han presentado con mas
frecuencia en su proceso de embarazo.” (Zambrano-Tigrero & Franco-
Seme, 2012)

De igual forma se encontré un estudio denominado “/NFECCION DE VIAS
URINARIAS COMO FACTOR DESENCADENANTE DE LA AMENAZA
PARTO PREMATURO. HOSPITAL RODRIGUEZ ZAMBRANO DE
MANTA. DE SEPTIEMBRE DEL 2012 A FEBRERO DEL 2013.”, presenta
como resultados de la investigacion que: “el 3.83% (120 casos)
presentaron cuadros de amenaza de parto prematuro por infeccién de vias

urinarias.” (Mariduefia-Chunga, 2013).

Y en otra ciudad de la regién costa de Ecuador, se realizé un trabajo de
investigacion titulado “INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO Y
CONSECUENCIAS EN MUJERES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL EN EL ANO 2014.”, el cual
determino: “una Incidencia de 82.9 por cada 1000 embarazadas,” (Dr.
Robles-Escobar, 2014).

Con estos datos podemos observar que las infecciones del tracto urinario
en gestantes a nivel de la costa ecuatoriana tienen una prevalencia con
indices notablemente altos, siendo asi un problema de salud con mas

incidencia en las complicaciones maternas y fetales.



1.1.4. Contexto Local y/o Institucional.

El Hospital General Martin Icaza, es una institucion de salud de segundo
nivel de atencion el cual ofrece a la ciudadania entre sus tantos servicios
el de emergencia gineco-obstétrica y consulta externa en la misma
especialidad, tiene para hospitalizacion 30 camas. A diario el hospital
recibe alrededor de 82 gestantes de las cuales 43 son para
ginecobstetricia por emergencia y 36 para consulta externa, de estas, 5

mujeres embarazadas son atendidas por infeccion de las vias urinarias.

En el Hospital General Martin Icaza, no existen estudios realizados en
relacion con la infeccion del tracto urinario en gestantes, por lo que el
presente trabajo de investigacion tendra gran importancia al determinar el
porcentaje de las pacientes que presentaron esta patologia y de las
complicaciones maternas y fetales.



1.2. Situacion problematica.

La infeccién del tracto urinario (ITU), es una de las complicaciones que se
presenta con frecuencia en las gestantes, esta patologia surge a causa de
los cambios anatomicos fisioldgicos propios del embarazo en combinacion
a factores socioecondmicos que predisponen la aparicion de la misma. El
Ministerio de Salud Publica en el afan de erradicar este problema de salud
para disminuir las tasas de morbimortalidad materno fetal, implementé en
el primer nivel de atencion varios programas de promocion y prevencion
en los controles prenatales de manera integral e inclusiva con la finalidad
de prevenir, diagnosticar oportunamente y tratar de forma adecuada a las
pacientes gestantes que estarian en alto riesgo de adquirir la enfermedad,
para de esta forma evitar otras complicaciones que se asocian a la misma
y que atentan contra el bienestar materno y fetal provocando un gran

impacto en nuestra comunidad.

No obstante la incidencia de las infecciones del tracto urinario (ITU) se
sitian como una de las problematicas de salud con mayor presencia entre
las poblaciones con escasos recursos socioeconémicos de los paises
subdesarrollados, y su importancia radica en que a la vez, esta patologia
propicia la aparicion de otras afecciones que complican el buen avance de
la gestacion, por lo cual este proyecto que es de tipo retrospectivo y
cuantitativo tiene como objetivo: determinar cuales son las
complicaciones maternas y fetales asociadas a infecciones del tracto
urinario en gestantes, asi como también se establecera cual es el
porcentaje que prevalece en la comunidad. ElI Hospital General Martin
Icaza de la ciudad de Babahoyo no cuenta con un estudio que se refiera
a este tema, por lo tanto, este proyecto de investigacion aportara con
informacion de gran importancia para identificar las posibles formas de
prevencion y captacion oportuna de acuerdo a la necesidad que

predomine en los resultados que se obtendran de la poblacion estudiada.



1.3. Planteamiento del Problema.

Las gestantes suelen caracterizarse porque en ellas las infecciones del
tracto urinario son mas comunes, especialmente en mujeres de escasos
recursos econdmicos y que cuentan con antecedentes de IVU. ‘“Las
mujeres embarazadas desarrollan de manera facil infecciones de vias
urinarias (IVU) debido a cambios funcionales, hormonales y anatémicos,
ademas de la localizacion del meato uretral expuesta a bacterias
uropatdégenas y de vagina que acceden al tracto urinario.” (Ministerio de
Salud Publica, 2013)

Su presencia estad predispuesta debido a los cambios anatomicos y
fisiologicos por los que atraviesa la gestante. “Su incidencia se estima en
5-10% de todos los embarazos. Aunque la mayor parte de las veces se
trata de bacteriurias asintoméaticas (2-11%), en ocasiones son procesos
clinicos sintométicos como cistitis (1,5%) o pielonefritis (1-2%).” (Maroto-
Martin, 2013)

La problemética en cuanto a esta patologia radica en el gran niumero de
gestantes que se ven afectadas por la misma; sabiendo que Ecuador es
un pais en vias de desarrollo se puede deducir que las condiciones
socioeconémicas de gran parte de la poblacién son limitadas tendiendo a
la pobreza, lo que justifica el hecho de que las gestantes no solo se vean
afectadas por las infecciones del tracto urinario si no que estan
predispuestas a sufrir de complicaciones maternas y fetales graves,

comprometiendo el bienestar materno y fetal.



1.3.1. Problema General.

¢,Cudles son las complicaciones maternas y fetales asociadas a
infecciones del tracto urinario, en gestantes atendidas en el Hospital
General Martin Icaza — Babahoyo, en el periodo de mayo del 2017 hasta
abril del 2018?

1.3.2. Problemas Derivados.

1. ¢Cudles son los factores d riesgo que predisponen la aparicion de
complicaciones maternas y fetales asociadas a infecciones del tracto
urinario, en gestantes atendidas en el Hospital General Martin Icaza —

Babahoyo, en el periodo de mayo del 2017 hasta abril del 20187

2. ¢Cuales son los sintomas que indican la presencia de complicaciones
maternas y fetales asociadas a infecciones del tracto urinario, en
gestantes atendidas en el Hospital General Martin Icaza — Babahoyo, en
el periodo de mayo del 2017 hasta abril del 2018?

3. ¢Coémo disminuir las complicaciones maternas y fetales asociadas a
infecciones del tracto urinario, en gestantes atendidas en el Hospital

General Martin Icaza — Babahoyo, en un afio?



1.4. Delimitacién de la Investigacion.

La delimitacion del presente proyecto de investigacion se sujetara a:

e Tiempo: Periodo de tiempo comprendido desde mayo del 2017 hasta abiril

del 2018.

e Espacio:

Institucion:

Hospital General Martin Icaza.

Nivel de atencién:

Segundo nivel (2°).

Direccion Barreiro entre General Barona y 9 de Octubre.
Parroquia: Camilo Ponce Enrique.

Cantén: Babahoyo.

Ciudad: Babahoyo.

Provincia: Los Rios.

Zona Distrital: Zona 5.

Pais: Ecuador.

e Unidad de observacion: Total de gestantes que fueron atendidas en el

Hospital General Martin Icaza desde mayo del 2017 hasta abril del 2018.
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1.5. Justificacion.

En el Ecuador, segun el INEC (2013), las Infecciones de las Vias Urinarias
en el embarazo se ubican en el Noveno puesto en relacién a las Diez
principales causas de morbi-mortalidad femenina, con una tasa del 14.3%.
Siendo esta patologia un problema de salud publica que amenaza el
bienestar de la sociedad a través de la morbimortalidad materna y fetal, es
necesario detallar cuales son las complicaciones que surgen a partir de
las infecciones del tracto urinario que afectan tanto a la madre como al
feto, por esta razon el presente proyecto, pretende determinarlas mediante
la recoleccion de datos estadisticos preexistentes en el Hospital General
Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo, en el periodo de tiempo
comprendido desde mayo del 2017 hasta abril del 2018, contribuyendo asi
a que se pueda implementar nuevos programas de promocion para inducir
a las pacientes sobre la prevencion de dicha patologia y sus
complicaciones para disminuir la tasa de morbimortalidad materna y fetal

de nuestro canton.
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1.6. Objetivos.

1.6.1. Objetivo General.

Determinar las complicaciones maternas y fetales asociadas a infecciones
del tracto urinario, en el Hospital General Martin Icaza — Babahoyo, en el
periodo de mayo del 2017 hasta abril del 2018.

1.6.2. Objetivos Especificos.

1. Identificar los factores de riesgo que predisponen la aparicion de e
complicaciones maternas y fetales asociadas a infecciones del tracto
urinario, en el Hospital General Martin Icaza — Babahoyo, en el periodo de
mayo del 2017 hasta abril del 2018.

2. Establecer los sintomas que indican la presencia de
complicaciones maternas asociadas a infecciones del tracto urinario, en el
Hospital General Martin Icaza — Babahoyo, en el periodo de mayo del 2017
hasta abril del 2018.

3. Fomentar las estrategias preventivas para disminuir las
complicaciones maternas y fetales asociadas a infecciones del tracto
urinario, en el Hospital General Martin Icaza — Babahoyo, en el periodo de

un afo.
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CAPITULO II.

2. MARCO TEORICO.

2.1. Marco Teorico.

2.1.1. INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN LAS EMBARAZADAS.

La infeccion del tracto urinario es la complicacion mas comudn durante la
gestacion, y el microorganismo que lo causa con mas frecuencia es la

bacteria Escherichia coli (85 %).

“Algunos de los factores de riesgo para su desarrollo son la
ITU previa, diabetes y las modificaciones propias del
embarazo (dilatacion pielocalicial, compresion mecanica del
utero, aumento del pH de la orina, glucosuria, etc.). Las ITU
no tratadas durante la gestacién se han relacionado con
complicaciones obstétricas como mayor morbimortalidad
perinatal, parto pretérmino y bajo peso al nacimiento.”

(Lozoya Araque & Vega Oomen, 2013).

2.1.2. CAMBIOS ANATOMICOS UROGENITALES EN LA GESTANTE.

Se aumenta levemente el tamafio de los rifiones, de aproximadamente 1

a 1,5 cm longitudinalmente.
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“Existe un ligero aumento del tamafo renal, de
aproximadamente 1-1,5 cm en sentido longitudinal, que
puede ser debido a la elevacion del volumen vascular renal y
a la expansion del espacio intersticial. Los cambios
morfologicos mas tempranos y definidos en las vias urinarias
durante la gestacién tienen lugar en el sistema colector,
observandose una dilatacién de los calices, pelvis renales y
uréteres.2 (Gallo & Padilla, 2000).

Se presenta hidrouréter fisioldgico del embarazo el cual se caracteriza por
el aumento del diametro interior de los uréteres, disminuyendo el tono y la
movilidad de los mismos, también se aumenta el volumen hasta 25 veces
y puede retener hasta 300 ml de orina, hay la presencia de un reflujo
vesicoureteral que, junto a la dilatacion y estasis urinaria, crea el ambiente
ideal para la proliferacion bacteriana y la aparicion de infecciones del tracto

urinario.

2.1.3. FISIOPATOLOGIA DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO.

El hidrouréter fisiologico del embarazo, el aumento del volumen de los
uréteres, la retencion de orina, el reflujo vesicoureteral, la dilatacion y
estasis urinaria, son los cambios anatdmicos que propician la aparicion de
infecciones del tracto urinario a esto se suma el peso del uUtero gravido
sobre la vejiga urinaria y la compresion de uréteres y uretra por la misma

causa.

La dextro-rotacion uterina, la interposicién del colon sigmoide
y el transito en paralelo del uréter y de los vasos ovaricos en
el lado izquierdo también favorecen el predominio derecho de

la compresion ureteral. Por ello, 9 de cada 10 PA asientan
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sobre el lado derecho. (Herrdiz, Herndndeza, Asenjo, &

Herrdiz, 2005).

Las hormonas (progesterona y prostaglandinas), son capaces de disminuir
el tono y los movimientos contractiles del uréter, esto junto al vaciado
vesical incompleto producen reflujo vesicoureteral, facilitando el ascenso
de bacterias, los estrogenos favorecen la adherencia de los gérmenes

sobre el epitelio.

“El incremento del 50% del volumen circulante provoca un
aumento del filtrado glomerular, que favorece la estasis
urinaria. La alcalinizacion de la orina (incremento en la
excrecion de bicarbonato) y el aumento en la concentracion
urinaria de azucares, de aminoécidos y de estrogenos facilitan
asimismo el crecimiento bacteriano.” (Herraiz, Hernandeza,
Asenjo, & Herraiz, 2005).

Las alteraciones del sistema inmunitario durante el embarazo es el
principal causante de las ITU, al no existir accién del mismo las bacterias
pueden alcanzar altos niveles en el tracto urogenital y generar infecciones

complicadas.

2.1.4. PATOGENIA

Las vias urinarias estan compuestas por la uretra, la vejiga, los uréteres y
los rifiones, todas estas estructuras funcionan en conjunto, para la
correcta excrecion de la orina, si existe la falla de una el sistema entero se

puede ver afectado.
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“En casi todas las infecciones urinarias, las bacterias llegan a
la vejiga a través de la uretra. Después ascienden desde la
vejiga, lo que con toda probabilidad constituye el mecanismo
de casi todas las infecciones parenquimatosas renales.”
(Harrison , 2012).

El area urogenital externa (introito vaginal y la uretra distal) esta
colonizada por estreptocécos, lactobacilos, especies estafilocécicas,
microorganismos intestinales gramnegativos, E. coli, de las cuales con
frecuencia suelen acceder a la vejiga, la lesion vesical que causen
dependera de la patogenicidad de la cepa, el tamafio del inoculo y de la

accion del sistema inmunoldgico de la paciente.

La orina en personas sanas puede destruir las bacterias gracias a las
concentraciones de urea y a la osmolaridad, luego son eliminadas con

rapidez en la miccion.

2.1.5. PREVALENCIA DE ITU EN EL EMBARAZO.

Entre el 5 al 10% de las embarazadas son diagnosticadas con infeccién
del tracto urinario, esto se debe inicialmente a los cambios fisiologicos y
anatomicos que sufre el organismo durante la gestaciéon (anemia
fisiologica del embarazo, disminucién en la accién del sistema inmunitario,
cambios en tono y contractilidad uretral, compresion eretrovesical, reflujo
y vaciado incompleto vesical.), acompafnado de los factores de riesgo que
presenta la paciente como la edad, paridad, condiciones

socioecondmicas, higiene personal, entre otras.
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2.1.6. ETIOLOGIA DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN
GESTANTES.

Bacilos gram negativos: “Escherichia coli, procedente de la flora
enterobacteriana es el microorganismo mas habitual y causante de la
mayor parte de estas infecciones (80-90% casos). Le siguen por orden de
importancia: Proteus mirabilis, Kelbsiella pneumoniae”. (Lépez, Cobo,
Palacio, & Gonce, 2017).

Cocos gram positivos: “Enterococcus spp, Staphylococcus
saprophyticus o streptococo agalactiae (SGB). A mayor edad gestacional,
mayor probabilidad de Gram positivos principalmente SGB.” (Lépez,
Cobo, Palacio, & Goncé, 2017).

2.1.7. FACTORES DE RIESGO

e Bacteriuria asintomatica previa.

e Infecciones del tracto urinario recurrentes.

e Litiasis renal.

e Malformaciones uroginecoldgicas.

e Diabetes mellitus.

e Vaciado incompleto de vejiga.

e Anemia.
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e Multiparidad.

¢ Nivel socioeconémico bajo.

2.1.8. CLASIFICACION CLINICA DE LAS ITU EN GESTANTES.

Bacteriuria Asintomética (BA): es la presencia de bacterias en la orina
sin aparicion de sintomas, solo pueden der detectada en un urocultivo

(100.000 unidades formadoras de colonias/mL).

Cistitis Aguda: se trata de una infeccion bacteriana de las vias urinarias
bajas (vejiga), que presenta sintomas como disuria, polaquiuria, piuria,

hematuria, urgencia, pero que no ocasiona dafio sistémico.

Pielonefritis Aguda: es la infeccion de las vias urinarias altas (riflones),
en la cual se presenta fiebre, malestar general, nduseas, vomito, dolor

lumbar y deshidratacién moderada.

2.1.9. DIAGNOSTICO SEGUN LA CLASIFICACION CLINICA DE LAS
ITU.

Bacteriuria Asintomatica (BA): El diagnostico se realiza por medio de la
realizacién de un examen general de orina, urocultivo o de tirillas reactivas
(Dipsticks) que determinan leucocitos en orina, nitritos y bacterias, el
diagnostico debe ser lo mas tempranamente para controlar la patologia y
prevenir complicaciones. Una bacteriuria asintomatica que no se trate
puede progresar a pielonefritis y causar ruptura prematura de membranas,

parto pretermino, prematuridad y bajo peso al nacer.
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“La deteccion de bacteriuria asintomatica a través del EMO
(leucocituria, nitritos y bacterias) tiene una sensibilidad de
50% a 92% y un valor predictivo negativo de 92%. La
sensibilidad disminuye ante la presencia de leucorrea. Se
debe realizar tamizaje con urocultivo para diagnostico y
tratamiento oportuno de BA en las embarazadas.” (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2013).

Cistitis: esta patologia se detecta con la clinica referida por la paciente,
la cual debera expresar la presencia de: disuria, polaquiuria, urgencia
urinaria, piuria, hematuria en ausencia de sintomas vaginales, suele
presentarse en compafiia de vaginitis por lo que se debe realizar un

examen pélvico para descartar la presencia de secrecién vaginal anormal.

“La sospecha diagndstica se obtiene con la realizacion de
labstix de orina. La presencia de leucocitos +, nitritos +,
proteinas >1+ o hematies >1+ en una gestante con clinica
sugiere infeccién. El cultivo debe realizarse para confirmar el
diagnéstico y detectar resistencias en el antibiograma.”
(Lépez, Cobo, Palacio, & Gonce, 2017).

Pielonefritis: inicialmente se debe verificar la historia clinica
(identificacion de germen y tratamiento adecuado) para evidenciar
bacteriuria asintomética previa, lo cual es un factor predisponente, la
paciente podra referir sintomas tales como fiebre, malestar general y dolor
lumbar intenso, la confirmacién es posible solicitando examenes de
laboratorio (hemograma, electrolitos, creatinina y PCR) + sedimento

urinario y urocultivo (100.000 unidades formadoras de colonias/mL).
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2.1.10. TRATAMIENTO SEGUN EXPRESION CLINICA.

Bacteriuria Asintomatica: debe ser tratada con antibidticos, sobre la
base del cultivo y sensibilidad reportada segun el tamizaje, el antibiotico
de eleccidn sera acorde a la edad gestacional y al microorganismo hallado

(Escherichia coli en 80% a 90%), durante el tiempo necesario.

En el Ecuador, las tasas de resistencia bacteriana son altas
para ampicilina, ampicilina/sulbactam, amoxicilina,
amoxicilina/clavulanico y sulfas, por lo que no se recomienda
el tratamiento empirico con estos farmacos. (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2013).

El esquema de tratamiento para BA segun la resistencia a farmacos en el

Ecuador es el siguiente:

¢ Nitrofurantoina liberacion retardada 100 mg cada 12 horas (no sobre
37 semanas). (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013)

¢ Nitrofurantoina 50 — 100 mg cada 6 horas (no sobre 37 semanas).
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013)

e Fosfomicina 3 g VO dosis Unica. (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2013)

¢ Fosfomicina 500 mg VO cada 8 horas. (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2013)

e Cefalosporinas de segunda generacion 250-500 mg VO cada 6
horas. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013)
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La nitrofurantoina es el antibiético mas seguro durante la gestacién con

posibilidades bajas de crear resistencia a los uropatdgenos.

“Las concentraciones plasmaticas de los betalactAmicos
disminuyen alrededor de 50% en el embarazo, lo que puede
aumentar los niveles de resistencia.” (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2013)

La Cefalexina se utiliza como farmaco de elecciébn en gestantes con

diagndstico inicial, las cefalosporinas son seguras en el embarazo.

“Ampicilina 'y amoxicilina con o0 sin inhibidores de
betalactamasas y sulfas tienen tasas de resistencia local que
superan las recomendaciones internacionales. Por este
motivo, Ampicilina en presentacion oral ya no consta dentro
del Cuadro Nacional de Medicamentos Béasicos (CNMB -
Octava revision. 2010).” (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2013).

Trimetoprim con sulfametoxasol son farmacos contraindicado en el primer
trimestre por tener la posibilidad de generar anemia megaloblastica y por
ende defectos del tubo neural, en el tercer trimestre del embarazo produce
ictericia en el recién nacido, por lo que no se debe utilizar en mujeres

embarazadas.

“El tratamiento debe tener una duracién no menor a siete dias.
En caso de persistir la bacteriuria, el tratamiento debe durar

siete a 14 dias. No hay suficiente evidencia que apoye menor
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recurrencia de BA con tratamientos cortos.” (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2013).

Cistitis: el tratamiento indicado para esta infeccién urinaria es la misma
gue se utiliza en la BA, debido a que los microorganismos que se

encuentran son los mismos.

Pielonefritis: el tratamiento puede ser ambulatorio u hospitalario cuando

se presentan otras complicaciones.

Tratamiento ambulatorio: el farmaco de eleccion para tratar
ambulatoriamente serd Ceftriaxona a razon de 1 g cada 24 horas por via
intravenosa o0 intramuscular, para las gestantes con alergia a
betalactamicos, se puede utilizar Gentamicina en dosis de 80 mg cada 8
horas por via intra muscular, se debe recomendar la ingesta generosa de
agua purificada apta para el consumo humano. El Tratamiento parenteral
puede durar de 48 a 72 horas y luego podra ser por via oral, hasta

completar 14 dias.

“Si se dispone de antibiograma, pasar al antibiético de menor
espectro: amoxicilina, después cefuroxima. Si NO se dispone
de antibiograma, iniciar tratamiento empirico con cefuroxima
250 mg/12 h vo hasta cumplir 14 dias de tratamiento. Solo se
utilizara como antibiético alternativo la cefixima 400 mg /24 h
via oral x 14 dias en caso de sospecha de resistencias a la
cefuroxima (por antibiogramas de urinocultivos anteriores).”
(L6pez, Cobo, Palacio, & Goncé, 2017).

Ante la falta de respuesta al tratamiento en las primeras 72 horas se

recomienda el ingreso hospitalario.
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Tratamiento hospitalario: los criterios de ingreso hospitalario se

sujetaran a los siguientes parametros:

e Edad gestacional 24 semanas.
e Fiebre = 38°C.

e Deshidratacion.

e Amenaza de parto prematuro.
e Pielonefritis recurrente.

e Intolerancia oral.

e Tratamiento ambulatorio fallido tras 72 h (3 dias).

Tratamiento parenteral antibidtico hasta 48 horas afebril:

En gestante: de primera eleccion: Ceftriaxona 1g cada 24 horas por via
intravenosa, en caso de alergia a betalactamicos: Gentamicina 80 mg

cada 8 horas por via intravenosa.

En puérpera: el farmaco de primera elecciéon: Ceftriaxona 1g cada 24
horas por via intravenosa + ampicilina 1g cada 6 horas por via intravenosa,
en caso de alergia a betalactdmicos: Gentamicina 240 mg cada 24 horas

por via intravenosa.

“En casos de sepsis y/o pielonefritis con sospecha de
gérmenes multiresistentes o pacientes con sondajes 0 vias
con tiempo prolongado, el tratamiento antibidtico debera
cubrir Pseudomona aeruginosa U otros gérmenes

multiresistentes: Ceftacidima 1 g/8 h ev (Amikacina 15

23



mg/kg/24h ev en caso de alergia a betalactamicos).” (Lopez,
Cobo, Palacio, & Gonce, 2017).

2.1.11. COMPLICACIONES MATERNAS ASOCIADAS A ITU.

Son aquellas alteraciones de salud en la madre durante la gestacion, el
parto y el puerperio, ocasionadas por las infecciones del tracto urinario,

entre las cuales encontramos:

Las complicaciones maternas que tienen que ver con la finalizacion del
embarazo independientemente de la edad gestacional como la amenaza
de aborto, aborto espontaneo, amenaza de parto pretérmino, trabajo de
parto pretérmino, ruptura prematura de membranas, estan dadas debido
a la proliferacién de bacterias que estimula el sistema inmunitario para
activarlo, eliminando anticuerpos capaces de afectar la gestacion y

rechazar el producto.

Uretritis: Es lainflamacion de la uretra, puede ser provocada por bacterias

(E. coli) o virus (clamidia y gonorrea). (MedlinePlus, 2018)

Cistitis: “Es la infeccién bacteriana del tracto urinario bajo que se
acompafa de los siguientes signos y sintomas: urgencia, frecuencia,
disuria, piuria y hematuria; sin evidencia de afeccion sistémica.” (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2013)

Pielonefritis: “Es la infeccion de la via excretora urinaria alta y del
parénquima renal de uno o ambos rifilones que se acompafa de fiebre,
escalofrio, malestar general, dolor costovertebral y, en ocasiones, nausea,

vomito y deshidratacién.” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013).
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Insuficiencia Renal: “La insuficiencia renal aguda se caracteriza por una
reduccion rapida de la tasa de filtracion glomerular (glomerular filtracion

rate, GFR) en cuestion de horas o dias.” (Harrison , 2012).

Sepsis Materna:

“es una complicacion que tiene lugar cuando el organismo
produce una respuesta inmunitaria desbalanceada, anémala,
frente a una infeccion. La sepsis es una urgencia médica y si
no se diagnostica y trata de forma temprana, puede ocasionar
dafio irreversible a los tejidos, choque séptico, insuficiencia
organica multiple y poner en riesgo la vida.” (Organizacion
Mundial de la Salud, 2018)

Muerte Materna:

“es la muerte de una mujer mientras esta embarazada o
dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del
embarazo, independientemente de la duracién y el sitio de
embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o
agravada por el embarazo mismo o su atencion, pero no por
causas accidentales o incidentales.” (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, 2017).
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2.1.12. COMPLICACIONES FETALES ASOCIADAS A ITU.

Son aquellas alteraciones de salud en el feto durante la gestacion,
ocasionadas por las infecciones del tracto urinario, entre las cuales

encontramos

Corioamnionitis: “la inflamacién aguda de las membranas placentarias
(amnios y corion), de origen infeccioso que se acompafa de la infeccion
del contenido amnidtico, esto es, feto, cordon y liquido amnidtico.”
(Palacio, Cobo, & Plaza, 2012).

Prematuridad:

“RN prematuro es aquel que nace antes de completar la
semana 37 de gestacion. Se dividen en subcategorias en
funcion de la edad gestacional, de acuerdo a la clasificacion
actual de la OMS, Prematuros tardios (34 a 36 semanas 6
dias), Prematuros moderados (32 a 33 semanas 6 dias), Muy
prematuros (28 a 31 semanas 6 dias), Prematuros extremos
(menor o igual a 27 semanas 6 dias).” (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2015).

Restriccidon de Crecimiento Intrauterino (CIR):

“Se define como Restriccién de Crecimiento Fetal (RCF), la
condicion por la cual un feto no expresa su potencialidad
genética de crecimiento. En términos operativos, existe

consenso en incluir como grupo estudio a todos aquellos fetos
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cuyo percentil de crecimiento sea menor a 10, sub
clasificandolos en diferentes categorias segun su fisiopatologia
y severidad.” (SEPULVEDA, CRISPI , PONS, & GRATACOS,
2014).

Bajo Peso al Nacer: “Bajo peso de nacimiento es la descripcidn que se
usa para los bebés que nacen con un peso menor a 2.5 gramos (5 libras
y 8 onzas). Un recién nacido promedio suele pesar alrededor de 3.4 kg (8
onzas).” (Berry & Holloway, 2017).

Neumonia Neonatal:

“La neumonia neonatal es un proceso infeccioso e
inflamatorio pulmonar que puede llevar a la muerte a un recién
nacido, se divide en temprana (< 7 dias de vida) y tardia (8 a
28 dias de vida). Los agentes causales mas comunes de la
neumonia neonatal son las infecciones por bacterias
gramnegativas. Los patdgenos encontrados en las
neumonias tempranas son: Escherichia coli, Enterobac-ter
aerogenes, Streptococcus pneumoniae, Klebsiella sp,
Pseudomonas  aeruginosa, Sta-phylococcus  aureus,
Streptococcus del grupo D y en raras ocasiones sifilis.
(Jiménez Munguia, Iglesias Leboreiro, Bernardez Zapata, &
Renddén Macias, 2014).

Sindrome Dificultad Respiratoria: “es un cuadro que comienza poco
después del nacimiento o en las primeras horas de vida y esta
caracterizado por taquipnea, cianosis, quejido, retraccion subcostal y
grados variables de compromiso de la oxigenacion. (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2015)

27



Sepsis Neonatal:

“Situacion clinica derivada de la invasion y proliferacion de
bacterias, virus y hongos en el torrente sanguineo del recién
nacido (RN) y que se manifiesta dentro de los primeros 28
dias de vida, si bien actualmente se tiende a incluir las sepsis
diagnosticadas después de esta edad, en RN de muy bajo
peso (RNMBP). El hemocultivo positivo confirma la sepsis, y
cuando el hemocultivo es negativo, la condicion se considera
como sepsis clinica.” (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2015).

Muerte Neonatal: “Es aquella ocurrida desde el nacimiento hasta los 28
dias posteriores al mismo.” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2013).

2.1.1.1. Marco Conceptual.

Amenaza de Aborto: “Embarazo de producto vivo con contracciones
uterinas, con o sin sangrado genital y cuello cerrado antes de las 20
semanas de gestacion y/o el feto pesa menos de 500 gramos.” (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2013).

Aborto Espontaneo: “Aumento progresivo del dolor, de las contracciones
o de la hemorragia, con modificaciones cervicales o ruptura de
membranas antes de las 20 semanas de gestacion y/o el feto pesa menos
de 500 gramos.” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013).
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Amenaza De Parto Pretérmino: “La amenaza de parto pretérmino se
define clasicamente como la presencia de dinamica uterina regular
asociada a modificaciones cervicales progresivas desde las 22.0 hasta las

36.6 semanas de gestacion.” (Cobos, Ferrero, & Palacio, 2016)

Antibiéticos: “son antimicrobianos de origen microbiano, la mayoria de
los cuales son el producto de hongos o bacterias del género
Streptomyces.” (NAFEES , LAWRENCE DREW, & PLORDE, 2010).

Anticuerpos: ‘“Inmunoglobulina esencial para el sistema inmune,
producida por el tejido linfoide en respuesta a la exposicion a bacterias,
virus 0 a otras sustancias antigénicas. Cada anticuerpo es especifico

contra un antigeno.” (Villanueva Alfonso , 2002)

Bacterias: Dominio o imperio que incluye células procariotas que tienen
en la membrana principalmente, diésteres de glicerol diacilo y presentan
un rRNA eubacteriano. También. Término general referido a los
microrganismos procariotas no multicelulares. (Prescott, Harley, & Klein,
2004)

Cefalexina: “Antibiético semisintético de la familia de las cefalosporinas,
para administracion por via oral. Tal y como demuestran los ensayos in
vitro, la accion bactericida de las cefalosporinas se debe a la inhibicion de

la sintesis de la pared celular.” (Vidal Vademecum Spain, 2018)

Cefalosporina: “Estos antibibticos betalactamicos se originan también en
hongos y tienen una accidon bactericida mediante la inhibicion de la

transpeptidasa.” (Lullman, Mohr, & Hein, 2010)
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Diabetes:

“En términos generales, la diabetes mellitus (DM) se
caracteriza por un aumento de la glucosa sanguinea. Es un
desorden del metabolismo de los carbohidratos que requiere
cambios inmediatos en el estilo de vida. En su forma cronica,
la diabetes se asocia con complicaciones vasculares a largo
plazo, incluyendo retinopatia, nefropatia, neuropatia y
enfermedad vascular.” (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2014)

Disuria: “El término “disuria” se refiere a cualquier dolor o incomodidad

asociada con la miccién (orinar).” (The Cleveland Clinic, 2016)

)

Emo: “Es la evaluacion fisica, quimica y microscopica de la orina.’
(MedlinePlus , 2018)

Farmacorresistencia: “La resistencia a los antimicrobianos (o
farmacorresistencia) se produce cuando los microorganismos, sean
bacterias, virus, hongos o parasitos, sufren cambios que hacen que los

medicamentos utilizados para curar las infecciones dejen de ser eficaces.’
(OMS, 2017)

Filtrado Glomerular: “es la cantidad del filtrado que se forma en los
corpusculos renales en ambos rifiones por minuto.” (Tortora & Derrickson,
2011)
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Hematuria: “La hematuria es la presencia de sangre o células sanguineas
en la orina.” (The Cleveland Clinic, 2018)

Hemocultivo: “Es un examen de laboratorio para verificar si hay bacterias

u otros microbios en una muestra de sangre.” (MedlinePlus , 2018)

Leucorrea: “Es un flujo no sangrante que procede del aparato genital
femenino. Puede deberse a una secrecion cervical abundante y/o a una
excesiva descamacion de la vagina, provocada por lo general por una

infeccion baja del aparato genital.” (Belmonte Andujar , 2010)

Microorganismos: “Son organismos vivos (bacterias, virus, hongos,
parasitos) que soélo se pueden ver a través de un microscopio.” (OMS,
2018)

Morbimortalidad perinatal: las defunciones ocurridas en nifilos que no

han cumplido un afo de vida.

Patogenia:

“Es la rama de las ciencias naturales que estudia las
enfermedades. La Patologia comprende en general dos
grandes campos: la teratologia, que estudia los trastornos
del desarrollo de los seres vivos y la nosologia, que estudia
los procesos o0 enfermedades adquiridas como entidades
aisladas o especificas.” (José Hurtado de Mendoza Amat ,
2004)
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Piuria (Leucocituria): “deteccion de mas de 10 leucocitos por campo en
orina no centrifugada y con microscopio a 40 aumentos, que generalmente
se asocia con urocultivo positivo de mas 100.000 ufc/ml.” (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2013)

Polaquiuria: “aumento en el numero de veces de micciones con escasa
cantidad.” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013)

Trabajo De Parto Pretérmino:

“el trabajo de parto prematuro o pretérmino se define como
contracciones regulares del Utero que dan lugar a cambios en
el cuello uterino y que comienzan antes de la semana 37 del
embarazo estos cambios incluyen borramiento (cuando se
adelgasa el cuello uterino) y dilatacion (cuando el cuello se
habré para que el feto pueda pasar por el canal de parto).”

(Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos , 2016)

Sindrome Febril: “Manifestaciones generales o conjunto de sintomas
asociados a la fiebre como malestar general, escalofrios, tiritona, mialgias,
diaforesis, cefalea, etc.” (Gonzalez del Castillo, Jiménez, & Candel
Gonzélez, 2012).

Urocultivo: “Es un examen de laboratorio para analizar si hay bacterias

u otros microbios en una muestra de orina.” (MedlinePlus , 2018)
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2.1.1.2. Antecedentes Investigativos.

“La infeccion del tracto urinario es la infeccibn mas comudn en
mujeres embarazadas y no embarazadas." (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2013)

“La bacteriuria asintomatica, como su nombre lo indica, no
presenta sintomatologia en el embarazo y por ello puede
determinar relacion con problemas obstétricos que lleven a
problemas perinatales de alto impacto en la salud publica. Se
debe, por ello, realizar tamizaje apropiado para poder
detectarla como lo recomienda el American College of
Obstetrics and Gynecology (ACOG) y el U.S. Preventive
Services Task Force. Cistitis y pielonefritis presentan
sintomatologia, por lo que la atencién oportuna es mas

frecuente.” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013)

“Los cambios fisiolégicos en el embarazo (compresion
mecanica por el crecimiento del Gtero, relajacion del musculo
liso inducido por la progesterona, cambios en el pH urinario,
asi como glucosuria y aminoaciduria) son factores que
propician la bacteriuria asintomatica (BA) y su progresiéon a
pielonefritis.” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013)

Para la identificacion adecuada de las ITU se utiliza la clasificacion
internacional de la enfermedad — CIE 10, expresandolo atreves de un

cbédigo compuesto por una letra mayuscula y nimeros.
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e 023 Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo. (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2013).

e 023.0Infeccién del rifion en el embarazo. (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2013).

e 023.1 Infeccién de la vejiga urinaria en el embarazo. (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2013).

e 023.2 Infeccion de la uretra en el embarazo. (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2013).

e 023.3 Infeccidn de otras partes de las vias urinarias en el embarazo.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013)

e 023.4 Infeccion no especificada de las vias urinarias en el embarazo.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013).

e 023.5 Infeccion genital en el embarazo. (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2013).

e 023.9 Otras infecciones y las no especificadas de las vias
genitourinarias en el embarazo. (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2013).

Durante el embarazo las infecciones del tracto urinario son un riesgo para

el bienestar materno fetal.
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“En toda embarazada debe realizarse de manera sistematica
un urocultivo y en caso de bacteriuria significativa, sintomatica
0 no, tratarse. De esta manera se previenen consecuencias
adversas tanto para la madre (pielonefritis aguda,
preeclampsia, hipertension inducida por el embarazo, anemia,
trombopenia e insuficiencia renal transitoria), como para el
feto (aborto, prematuridad, bajo peso).”(GONZALEZ MONTE,
2015)

“En el subgrupo de mujeres embarazadas con bacteriuria, la
prevalencia de pielonefritis aguda puede alcanzar el 40 %. El
tratamiento tanto de la bacteriuria asintomatica como de la
cistitis aguda simple, es similar al de la mujer con ITU no
complicada, es decir, un ciclo corto de antibiéticos (3 dias).
Sin embargo, existen dos diferencias: a) durante todo el
embarazo no se deben usar las quinolonas, mientras que las
sulfonamidas deben evitarse cerca del parto por el riesgo de
kernicterus, y b) tras detectarse una ITU debe realizarse
controles posteriores de urocultivo durante todo el embarazo
instaurando tratamiento o profilaxis cuando proceda. Se
dispone de mucha informacion que avala la seguridad de la
ampicilina, cefalexina, sulfonamidas, y nitrofurantoina durante
el embarazo. En caso de pielonefritis aguda, se debe
hospitalizar a la paciente e instaurar un tratamiento con un
beta-lactdmico (cefazolina, ceftriazona) mas un
aminoglucésido.  El tratamiento profilactico puede estar
indicado si existen antecedentes de infecciones urinarias
previas, lesiones renales cicatriciales o reflujo.” (GONZALEZ
MONTE, 2015)

“En la mayoria de los casos de bacteriuria e infeccion del

tracto urinario (ITU) en el embarazo, el prondstico es
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excelente. La mayoria de las secuelas a largo plazo se deben
a complicaciones asociadas con el choque séptico, la
insuficiencia respiratoria y la hipoxia hipotensora (es decir,

gangrena en extremidades).” (Johnson, 2017).

“La IU materna tiene pocas secuelas fetales directas porque
la infeccion del torrente sanguineo fetal es rara; sin embargo,
la hipoperfusion uterina debida a la deshidratacién materna,
la anemia materna y el dafio directo de las endotoxinas
bacterianas a la vasculatura placentaria pueden causar

hipoperfusion cerebral en el feto.” (Johnson, 2017).

“Las UTI superiores no tratadas se asocian con bajo peso al
nacer, prematuridad, parto prematuro, hipertension,
preeclampsia, anemia materna y amnionitis. Un estudio
retrospectivo basado en la poblacion realizado por Mazor-
Dray et al mostré que la ITU durante el embarazo se asocia
de forma independiente con la restriccion del crecimiento
intrauterino, la preeclampsia, el parto prematuro y el parto por
cesarea. Un estudio prospectivo de cohortes de pacientes
embarazadas también sugiri6 una asociacién entre la ITU

urinaria y el asma infantil.” (Johnson, 2017).

“Un estudio de casos y controles demostré un aumento en las
probabilidades (1,22 veces) de preeclampsia en mujeres con
cualquier ITU durante el embarazo versus aquellas sin ITU.Un
estudio retrospectivo multicéntrico encontré que la presencia
de ITU en el embarazo, particularmente en el tercer trimestre,
esta fuertemente asociada con la preeclampsia. Las tasas de
preeclampsia en pacientes con ITU en comparacion con

aqguellos sin ITU informada fueron del 31.1% frente al 7.8%,
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respectivamente (P <0.001). Los autores plantean la hipotesis
de que el aumento de la carga inflamatoria materna de la ITU

aumenta el riesgo de preeclampsia.” (Johnson, 2017).

“Aparte de la vaginosis bacteriana, las infecciones
bacterianas mas frecuentes durante el embarazo afectan al
sistema urinario (cap. 282). Muchas embarazadas presentan
bacteriuria asintomatica debida principalmente a la estasis
provocada por los efectos de los compuestos progesterénicos
sobre el musculo liso ureteral y vesical, y a la compresion
ejercida por el utero agrandado. En si misma, la bacteriuria
asintomética no se vincula con resultados adversos en el
embarazo. No obstante, cuando la mujer no recibe
tratamiento puede aparecer una pielonefritis sintomatica.”
(Harrison , 2012).

“De hecho, cerca de 75% de los casos de pielonefritis
vinculada al embarazo se deben a bacteriuria asintomatica no
tratada. Para descartar una bacteriuria asintomatica, en todas
las embarazadas se debe realizar un cultivo de orina durante
la primera visita prenatal. En las mujeres de riesgo alto, como
pueden ser las pacientes con rasgo drepanocitico o
antecedentes de infecciones del sistema urinario, esta
indicada la detecciéon subsiguiente con tiras de nitrito o
esterasa leucocitaria. En todas las mujeres con positividad es

necesario el tratamiento.” (Harrison , 2012)
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2.2. Hipotesis.

2.2.1. Hipdtesis General.

Las complicaciones maternas y fetales asociadas a infeccién del tracto
urinario estarian relacionados a altos indices de morbi-mortalidad a causa
de factores de riesgo que predisponen su aparicibn en gestantes
atendidas en el Hospital General Martin Icaza — Babahoyo, en el periodo
de mayo del 2017 hasta abril del 2018.

2.2.2. Hipotesis Especificas.

Los factores de riesgo propiciarian la aparicion de complicaciones
maternas y fetales que se asociaran en un alto indice a infecciones del
tracto urinario, en gestantes atendidas en el Hospital General Martin Icaza

— Babahoyo, en el periodo de mayo del 2017 hasta abril del 2018.

La presencia de los sintomas indicaria un alto indice de complicaciones
maternas y fetales asociadas a infeccion de tracto urinario en gestantes
atendidas en el Hospital General Martin Icaza — Babahoyo, en el periodo
de mayo del 2017 hasta abril del 2018.

Fomentar estrategias preventivas disminuiria las complicaciones
maternas y fetales asociadas a infecciones del tracto urinario, en el

Hospital General Martin Icaza — Babahoyo, en el periodo de un afio.

38



2.3.

2.3.1.

2.3.2.

Variables.

Variables Independientes.

Infecciones del tracto urinario en Gestantes.

Variables Dependientes.

Complicaciones materno-fetales.
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2.3.3. Operacionalizacion de las Variables.

Variable Definicion Conceptual Dimensién O Categoria. Indicador indice
La infeccién del tracto urinario (ITU) e Disuria.
consiste  en la colonizacién y | e Bacteriuria sintomatica. e Polaquiuria. 74,24%
multiplicacién microbiana, e Tenesmo vesical.
Infecciones del | habitualmente bacteriana, a lo largo del e Dolor de region
tracto urinario en | trayecto del tracto urinario. Se lumbosacra.
Gestantes. denomina pielonefritis si afecta al rifion e Sindrome febril.
y la pelvis renal, cistitis si implica a la
vejiga, uretritis si afecta a la uretra. e Bacteriuria en examen
» Bacteriuria asintomatica. de orina (sin sintomas) 25,76%
Problema médico que se presenta en la | e Cistitis. 74,24%
embarazada durante el curso de la | e Pielonefritis. e Infeccién del tracto complicaciones
gestacion o después de la misma, | e« Amenaza de aborto. urinario  previo  al maternas.
(parto o puerperio). Pueden deberse a | ¢ Amenaza de Parto Pretermino. embarazo.
consecuencia de una enfermedad, | Ruptura Prematura e Infeccion del tracto
Complicaciones procedimiento o tratamiento. Membranas. urinario recurrente.
materno-fetales. o Trabajo de Parto Pretermino. | ¢ Paridad.
e Controles  prenatales
Problema médico que se presenta en el insuficientes.
feto du,rante el curso Qe la gestacion o | Prematuridad. e Condiciones
despueg de la misma, (parto o | Bajo peso al nacer. socioeconémicas
puerperio). . Pueden deberse a « Muerte intra uterina. bajas. . 41.,74%
consecuencia de una enfermedad, complicaciones
o . e Muerte neonatal.
procedimiento o tratamiento. fetales.
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CAPITULO IlI.

3. METODOLOGIA DE INVESTIGACION.

3.1. Método de Investigacion.

En el presente trabajo de investigacion el método que se utilizara para su
desarrollo sera deductivo ya que se basara en la informacién recolectada
de la base de datos estadisticos de las gestantes atendidas en el Hospital
Martin Icaza que presentaron infeccion del tracto urinario y complicaciones
tanto maternas como fetales durante el periodo de mayo 2017 hasta abril
2018, con la finalidad de deducir la prevalencia e incidencia de los casos

y de las complicaciones a partir de esta patologia.

3.2. Modalidad de Investigacion.

El proyecto de investigacion que se realizara, sera mediante la modalidad
cuantitativa ya que se determinard el porcentaje de las complicaciones
maternas y fetales como consecuencia de la infeccion del tracto urinario

en gestantes.

3.3. Tipo de Investigacion.

El siguiente trabajo de investigacion sera:
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Segun el propdsito: Basica no experimental, porque se basaré en

recoleccion de datos estadisticos ya existentes.

Segun el lugar: documental y bibliografica.

Documental: porgque los datos para el estudio seran obtenidos de la
base de datos de estadistica en la que constan las pacientes
gestantes diagnosticadas con infeccion del tracto urinario y

complicaciones tanto maternas como fetales.

Bibliografica: debido a que se utilizaran citas de autores que

refieren teorias sobre la temética del proyecto.

Segun nivel de estudio: Descriptiva puesto que se detallardn cada
una de las complicaciones de acuerdo a los datos que se obtendran

del area estadistica del Hospital Martin Icaza.

Segun la dimensién temporal: De trazo longitudinal
(retrospectiva) porque se detallara la informaciéon comprendida en
el periodo de mayo 2017 hasta abril 2018.
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3.4. Técnicas e instrumentos de larecoleccién de la informacion.

3.4.1. Técnicas.

Se basara en la observacion y seleccion de datos contenidos en los partes
diarios del total de las pacientes atendidas en el periodo de mayo del 2017
hasta el 30 de abril del 2018, otorgados por el Departamento Estadistico

del Hospital General Matrtin Icaza.

3.4.2. Instrumentos.

Ficha de recoleccion de datos de las pacientes gestantes contenidas en
los partes diarios en el periodo de mayo del 2017 hasta abril del 2018, en

el Hospital General Martin Icaza — Babahoyo.
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3.5. Poblacién y Muestra de Investigacién.

3.5.1. Poblacién.

Conformado por el total de pacientes gestantes que fueron atendidas en
el Hospital General Matrtin Icaza, en el periodo de mayo del 2017 hasta

abril del 2018, que corresponden a 5.697 mujeres embarazadas.

3.5.2. Muestra.

Se obtuvo la muestra tomando en cuenta criterios de inclusion y exclusion:

3.5.2.1. Criterios de Exclusidn: se excluiran a pacientes gestantes sin
diagnéstico de infeccion del tracto urinario y sin complicaciones
asociadas tanto maternas como fetales, que fueron atendidas
en el Hospital General Martin Icaza, en el periodo de mayo del
2017 hasta abril del 2018.

3.5.2.2. Criterios de Inclusién: se incluirdn a pacientes gestantes que
presentaron infeccién del tracto urinario y complicaciones
asociadas tanto maternas como fetales, atendidas en el
Hospital General Martin Icaza, en el periodo de mayo del 2017
hasta abril del 2018.

Por lo tanto la muestra corresponde a 725 mujeres embarazadas con

infeccidn del tracto urinario y complicaciones maternas y fetales.
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3.6. Cronograma del Proyecto.

Meses Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre
N° 2 2 |3 2 2 |3 2 |3 2 |3
Actividades Sema

1 | Selecciéon de Tema

2 | Elaboracion del tema o perfil del
proyecto de investigacion.

3 | Presentacion del tema o  perfil,
primera etapa del proyecto de
investigacion.

4 | Aprobacién del tema o perfil, primera
etapa del proyecto de investigacion.

5 | Desarrollo del capitulo |

6 | Desarrollo del capitulo Il

7 | Desarrollo del capitulo 1l

8 | Presentacion delasegundaetapadel
proyecto de investigacion.

9 | Sustentacion previa de la segunda
etapa del proyecto de investigacion.

10 | Desarrollo del capitulo |

11 | Desarrollo del capitulo I

12 | Desarrollo del capitulo IlI

13 | Desarrollo del capitulo IV

14 | Desarrollo del capitulo V

15 | Presentacion del informe final del

proyecto de investigacion.
16 | Sustentacion del informe final del

proyecto de investigacion.

45




3.7. Recursos.

3.7.1. Recursos humanos.

Recursos Humanos.

Nombres.

Investigador/es: Denisse Alexandra Mufioz Barreiro.

Jeymy Elizabeth Morejon Vargas.

Investigacion:

Asesor del Proyecto de | Dr. Marlon Eduardo Martinez Alvarez.

3.7.2. Recursos econémicos.

Recursos econdmicos. Inversion.
Material de escritorio (papeleria). 25,00
Internet. 15,00
Copias a colores. 10,00
Copias a blanco y negro. 30,00
Material Bibliografico. 13,00
Transporte. 35,00
Alimentacion. 24,00
Alquiler de equipo de computacion. 5,00
TOTAL. $ 154,00
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3.8. Plan de tabulacion y analisis.

3.8.1. Base de datos.

La base de datos se determiné a partir de la informacién que se encontré
en los partes diarios, los cuales se hallaron realizados en el programa
informatico Excel de Microsoft Word, manteniendo el mismo formato y
teniendo en cuenta los criterios de inclusion, se procedié a seleccionar y
agrupar detalladamente cada una de las pacientes gestantes que fueron
diagnosticadas con infeccion del tracto urinario, y con complicaciones
tanto maternas como fetales asociadas a la patologia, en el Hospital
General Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo durante el periodo de

tiempo desde mayo del 2017 hasta abril del 2018.

La seleccion y agrupacion estan determinadas por el nimero de veces
gue se presento la patologia y cada una de las complicaciones tanto
maternas como fetales, para facilitar la cuantificacién, analisis e

interpretacion de los resultados.

3.8.2. Procesamiento y analisis de los datos.

Para el procesamiento y andlisis de los datos se utiliz6 el programa
informatico Excel de Microsoft Word, que ofrece la opcion de filtrar,
mediante la cual se obtuvo el total de las pacientes por cada complicaciéon
materna y fetal asociada a la infecciébn del tracto urinario, que

corresponden a las variables del proyecto de investigacion.
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CAPITULO IV.

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

4.1. Resultados obtenidos de lainvestigacion.

CUADRO 1.

Incidencia de infeccidn del tracto urinario en gestantes, desde mayo

del 2017 hasta abril del 2018 en el Hospital General Martin Icaza -

Babahoyo.
MESES N° GESTANTES | N° GESTANTES TOTAL
SIN ITU CON ITU ATENDIDAS

Mayo 2017. 492 57 549
Junio 2017. 497 46 543
Julio 2017. 539 48 587
Agosto 2017. 487 79 566
Septiembre 2017. 429 33 462
Noviembre 2017. 497 29 526
Diciembre 2017. 394 17 411
Enero 2018. 433 42 475
Febrero 2018. 493 68 561
Marzo2018. 449 55 504
Abril 2018. 459 54 513
TOTAL: 5.169 528 5.697

%: 90,73% 9,27% 100%

Fuente: Dpto. Estadistica del Hospital General Martin Icaza.

Elaboracion: Denisse Mufioz — Jeymy Morejon.

48




CUADRO 2.

Total de gestantes con infeccion del tracto urinario y gestantes con
complicaciones maternas y fetales asociadas a infeccién del tracto
urinario, que fueron atendidas en el Hospital General Martin Icaza -
Babahoyo, desde mayo del 2017 hasta abril del 2018.

VARIABLE CANTIDAD %
Bacteriuria Asintomatica: 136 25,76%
Bacteriuria Sintomatica: 392 74,24%

TOTAL: 528 100%

Fuente: Dpto. Estadistica del Hospital General Martin Icaza.

Elaboraciéon: Denisse Mufioz — Jeymy Morejon.
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CUADRO 3.

Factores de riesgo que presentaron las gestantes con infeccion del

tracto urinario y complicaciones maternas y fetales asociadas,

atendidas en el Hospital General Martin Icaza de la ciudad de
Babahoyo, desde mayo del 2017 hasta abril del 2018.

FACTORES DE RIESGO CANTIDAD %

Infeccion del tracto urinario previa al

embarazo. 113 | 21,40%

Infeccion del tracto urinario recurrente. 79 | 14,96%

Paridad. 28 5,30%

Controles prenatales insuficientes. 14 2,65%

Condiciones socioecondmicas bajas. 294 | 55,69%
TOTAL 528 100%

Fuente: Dpto. Estadistica del Hospital General Martin Icaza.

Elaboracion: Denisse Muioz — Jeymy Morejon.
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CUADRO 4.

Principales signos y sintomas de infeccion del tracto urinario que se
presentaron en las gestantes atendidas en el Hospital General Martin
Icaza de la ciudad de Babahoyo, durante mayo del 2017 hasta abril

del 2018.

SINTOMAS CANTIDAD %
Disuria. 186 35,23%
Polaquiuria. 76 14,39%
Tenesmo vesical. 83 15,72%
Dolor de region lumbosacra. 35 6,63%
Sindrome febril. 12 2,27%
Bacteriuria en examen de orina sin
sintomas. 136 25,76%
TOTAL 528 100%

Fuente: Dpto. Estadistica del Hospital General Martin Icaza.

Elaboracién: Denisse Mufioz — Jeymy Morejon.
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CUADRO 5.

Complicaciones maternas asociadas a infeccion del tracto urinario.

COMPLICACIONES MATERNAS CANTIDAD %
Amenaza de aborto. 35 6,63%
Amenaza de Parto Pretermino. 27 5,11%
Ruptura Prematura de Membranas. 61 11,55%
Trabajo de Parto Pretermino. 120 22,73%
Cistitis. 137 25,95%
Pielonefritis. 12 2,27%
Ninguna. 136 25,76%

TOTAL: 528 100%

Fuente: Dpto. Estadistica del Hospital General Martin Icaza.
Elaboracion: Denisse Mufioz — Jeymy Morejon.
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CUADRO 6.

Total de recién nacidos de las gestantes con infeccion del tracto

urinario que fueron atendidas en el Hospital General Martin Icaza -
Babahoyo, desde mayo del 2017 hasta abril del 2018.

RECIEN NACIDOS CANTIDAD %
Recién Nacidos Sin Complicaciones 187 58,26%
Recién Nacidos Con Complicaciones 134 41,74%
TOTAL: 321 100%

Fuente: Dpto. Estadistica del Hospital General Martin Icaza.

Elaboraciéon: Denisse Mufioz — Jeymy Morejon.
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CUADRO 7.

Complicaciones fetales asociadas a infeccién del tracto urinario.

COMPLICACIONES FETALES CANTIDAD %
Prematuridad. 98 30,53%
Bajo peso al nacer. 27 8,41%
Muerte intrauterina. 6 1,87%
Muerte neonatal. 3 0,93%
Ninguna. 187 58,26%

TOTAL: 321 100%

Fuente: Dpto. Estadistica del Hospital General Martin Icaza.

Elaboracion: Denisse Mufioz — Jeymy Morejon.
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4.2.

Andlisis e interpretacién de datos.

En el cuadro 1, se observa que en el periodo de tiempo desde mayo
del afio 2017 hasta abril del afio 2018 se atendieron a 5.697
gestantes de las cuales 528 presentaron infeccién del tracto
urinario y complicaciones tanto maternas como fetales, lo que
representa el 9,27% de incidencia sobre el total de mujeres
embarazadas que fueron atendidas en el Hospital General Martin

Icaza de la ciudad de Babahoyo.

En el cuadro 2, se encontr6 como resultado que 136 gestantes
presentaron infeccion del tracto urinario o Bacteriuria Asintomética,
lo que representd el 25,76%, mientras que 392 embarazadas
fueron diagnosticadas con Bacteriuria Sintomética que se refiere a
infeccién del tracto urinario y complicaciones tanto maternas como
fetales, esto corresponde al 74,24% del total de mujeres

embarazadas con ITU.

En el cuadro 3, los resultados demostraron que de las 528
embarazadas con infeccion del tracto urinario presentaron factores
de riesgo de la siguiente forma: 294 gestantes es decir el 55,69%
eran de condiciones socioecondmicas bajas, 113 que corresponde
a 12,40% refirieron haber sufrido infeccién del tracto urinario antes
del embarazo, 28 que representa 5,30% eran multiparas, 79 que
es el 14,96% padecieron de infeccion del tracto urinario recurrente
y finalmente 14 embarazadas tuvieron controles prenatales

insuficientes lo que corresponde al 2,65%.

En el cuadro 4, se hall6 que las 528 embarazadas con infeccién del

tracto urinario presentaron signos y sintomas caracteristicos de las

ITU, de esto se obtuvo que: 186 equivalente a 35,23% refirieron

disuria, a 136 — 25,76% se le detecto bacteriuria en examen de

orina en ausencia de sintomas, seguido de 76 correspondiente a
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14,39% tuvieron Polaquiuria, 83 que representa el 15,72%
padecieron tenesmo vesical, 35 es decir 6,63% presentaron dolor
en la region lumbosacra y 12 igual a 2,27% sufrieron sindrome
febril.

En el cuadro 5, se obtuvo que de las 528 gestantes que presentaron
complicaciones maternas asociadas a infeccion del tracto urinario,
137 — 25,95% padecieron cistitis, 27 — 5,11% afrontaron una
amenaza de parto pretermino, 35 — 6,63% presentaron amenaza
de aborto, 61 — 11,55% sufrieron ruptura prematura de membranas,
120 — 22,73% pacientes presentaron trabajo de parto pretermino,
finalmente 12 — 2,27% experimentaron pielonefritis, mientras que

136 — 25,76% no sufrieron complicaciones.

En el cuadro 6, se analizé el total de recién nacidos de las gestantes
con infeccion del tracto urinario de los cuales 187 — 58,26% no
presentaron complicaciones fetales asociadas a ITU mientras que
134 — 41,74% si sufrieron de alguna complicacion fetal asociada a

infeccion del tracto urinario.

En el cuadro 7, se observdo que las complicaciones fetales
asociadas a infeccion del tracto urinario, que corresponde a 134 —
41,74% nacimientos, reflejaron que 98 — 30,53% fueron prematuros
de entre 35 a 37 semanas, 27 — 8,41% presentaron bajo peso al
nacer, 6 — 1,87% murieron intrautero, 3 — 0,93% murieron luego de

nacer y finalmente 187 — 58,26% no presentaron complicaciones.
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4.3.

Conclusiones.

Laincidencia de infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas
en el Hospital General Martin Icaza, durante el periodo de mayo del
2017 hasta abril del 2018, fue de 9,27% en general.

Los factores de riesgo tales como condiciones socioeconémicas
bajas, infeccidén del tracto urinario previo al embarazo, la paridad
multiple, la infeccion del tracto urinario recurrente y los controles
prenatales insuficientes predispusieron a las gestantes para

padecer de ITU.

Las gestantes presentaron signos y sintomas caracteristicos que
ayudaron al diagnostico de ITU, los cuales se identificaron como:
disuria, polaquiuria, tenesmo vesical, dolor en la regidn
lumbosacra, sindrome febril y bacteriuria en examen de orina con

ausencia de sintomas.

Las ITU se asociaron a complicaciones maternas tales como
cistitis, amenaza de parto pretermino, amenaza de aborto, ruptura
prematura de membranas, trabajo de parto pretermino y

pielonefritis.

Las complicaciones fetales que se presentaron fueron:
prematuridad, bajo peso al nacer, muerte intrauterina (0bito fetal) y

muerte neonatal.
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4.4.

Recomendaciones.

Se recomienda para la Unidad Hospitalaria:

Extender orden de examen de orina y urocultivo a las mujeres
embarazadas que acuden a la consulta externa y al servicio de
emergencia obstétrica, para identificar las bacteriurias
asintomaticas, asi como también descartar o confirmar infeccion
del tracto urinario en aquellas gestantes que refieran signos y

sintomas relacionados a la patologia.

Contrarreferir oportunamente al primer nivel de atencion (centros
de salud) a las embarazadas que acuden al servicio de emergencia
y que se les confirme la ITU, para que sean incluidas en el
programa de embarazo de riesgo y asi monitorearlas con la
finalidad de mantener controlada la bacteriuria (sintomética o

asintomatica) antes del parto.

Promocién de estrategias preventivas para ITU a través de charlas
informativas e inclusivas adaptadas al nivel de conocimiento de las
embarazadas que acuden al area de ginecoobstetricia en el
Hospital General Martin Icaza, con la finalidad de educar y guiar a
las gestantes con respecto a los habitos de alimentacion e higiene
Optimos para la prevencién, asi como también debe socializarse las
complicaciones maternas y fetales que pueden presentar y los

signos de alarma a tener en cuenta.
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CAPITULO V.

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION.

5.1. Titulo de la Propuesta de Aplicacién.

“PROMOCION DE MEDIDAS PREVENTIVAS RECOMENDADAS POR
EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA SOBRE COMPLICACIONES
MATERNAS Y FETALES ASOCIADAS A INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN EL HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA — BABAHOYO,
DURANTE UN ANO”.
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5.2.

Antecedentes.

“El embarazo es un proceso fisioldgico, por tanto, la atencién
prestada a las gestantes debe estar basada en los cuidados
para su desarrollo normal, el uso de la tecnologia apropiada y
en el reconocimiento del importante papel que tiene la propia
mujer en la toma de las decisiones que le afectan.” (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2015)

“El respeto a la evolucion natural del embarazo debe liderar
toda la atencion sanitaria y cualquier intervencion debe ser
aplicada solo si ha demostrado beneficio y esta de acuerdo
con las necesidades y deseos de cada mujer.” (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2015)

“La atencion de calidad a las embarazadas conlleva: el
seguimiento eficiente del proceso, la realizacion de las visitas
domiciliarias, pruebas y procedimientos basados en la
evidencia cientifica, la implicacion de las usuarias y la
adecuada coordinacién entre todos los niveles de atencién.”
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015)

“Segun la OMS el cuidado del embarazo en forma temprana,
periodica e integral, disminuye sustancialmente el riesgo de
complicaciones y muerte tanto materna como perinatal;
propicia ademas una adecuada atencién del parto y, por otro
lado, asegura condiciones favorables de salud para las
madres y sus hijos/as en los periodos inmediatamente
posteriores al nacimiento, asi como disminuye la incidencia
de discapacidad de causa congénita.” (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2015)

60



“Un control prenatal éptimo en el embarazo de bajo riesgo
segun la Organizacion Mundial de la Salud comprende un
minimo de cinco chequeos por personal profesional de salud
calificado (médico u obstetriz).” (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2015)

“No obstante, el solo cumplimiento de estos controles no
garantiza la calidad de la atencion, pues se requiere que, en
cada visita, se brinde un conjunto de actividades vy
procedimientos que el equipo de salud brinda a la
embarazada con la finalidad de identificar factores de riesgo
y enfermedades que puedan afectar el curso normal del
embarazo y la salud del recién nacido.” (Ministerio de Salud
Puablica del Ecuador, 2015)

“La atencion a la salud materno-infantil es una prioridad para
el Ministerio de Salud Publica, su objetivo principal es la
prevencion de las complicaciones en el embarazo en base a
un diagnaostico oportuno y una atencién adecuada.” (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2015)

“Las principales causas de mortalidad materna y perinatal son
detectables y prevenibles mediante un control prenatal
temprano, continuo y de alta calidad, que permita identificar y
controlar los principales factores de riesgo obstétrico y
perinatal.” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015)

“La muerte materna es evitable en la mayoria de los casos, se
ha comprobado que una intervencion eficaz, y la inversién en
el fomento de una maternidad sin riesgo no solo reduce la
mortalidad y la discapacidad materno infantil, sino que
también contribuye a lograr mejor salud, mejor calidad de vida
y equidad para las mujeres, sus familias y las comunidades.”
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015)
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5.3. Justificacion.

En el proyecto de investigacion, se demostré que las infecciones del
tracto urinario en las gestantes atendidas en el Hospital General Martin
Icaza, presentaron una incidencia del 9,27%, y estuvieron asociadas a
complicaciones maternas y fetales en un 74,24%, motivo por el cual es
necesario fomentar estrategias preventivas para disminuir los indices de

morbimortalidad de la madre y el feto a causa de esta enfermedad.

La ITU en la gestacion es un factor de riesgo obstétrico peligroso, esta
catalogado como modificable si es detectado a tiempo, por ello, la
propuesta busca disminuir las complicaciones maternas y fetales
asociadas a infecciones del tracto urinario en gestantes, mediante la
socializacion de estrategias preventivas recomendadas por el Ministerio
de Salud Publica en el Hospital General Martin Icaza de la ciudad de
Babahoyo, durante un afio, resaltando que la mejor opcion para lograr
este objetivo es la prevencion mediante la captacion precoz de la
embarazada y la realizacion de charlas orientadoras a las usuarias
durante la asistencia a consulta externa y al servicio de emergencia
obstetrica, de esta forma se impartira la informacion necesaria para que
las pacientes puedan identificar los factores de riesgo que las predisponen
a padecer de esta enfermedad, y asi también capacitarlas para detectar
los signos y sintomas caracteristicos, ante los que deben actuar
inmediatamente con el fin de controlarla y evitar la aparicion de

complicaciones.

Como futuras profesionales de salud especializadas en el area obstétrica,
tenemos la responsabilidad de guiar a las gestantes adecuadamente
durante el desarrollo del embarazo, con el compromiso social de frenar el
incremento de la morbi-mortalidad materna y fetal, mediante la

prevencion, el diagndstico temprano de patologias y el tratamiento idoneo.
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5.4. Objetivos.

5.4.1. Objetivos generales.

Disminuir las complicaciones maternas y fetales asociadas a infecciones
del tracto urinario en gestantes, mediante la socializacion de estrategias
preventivas recomendadas por el Ministerio de Salud Publica en el

Hospital General Martin Icaza, durante un afo.

5.4.2. Objetivos especificos.

1. ldentificar los programas de prevencion y promocion del Ministerio
de Salud Publica relacionados a infecciones del tracto urinario en

gestantes.

2. Establecer el modelo de socializacion de estrategias preventivas
relacionadas a infecciones del tracto urinario en gestantes,

recomendadas por el Ministerio de Salud Publica.

3. Socializar las estrategias preventivas de infecciones del tracto
urinario en gestantes, recomendadas por el Ministerio de Salud

Publica.
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5.5. Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacién.

5.5.1. Estructura general de la propuesta.

La propuesta estd enfocada a la captacién temprana de las gestantes
implementada por la estrategia “Puerta A Puerta Por Un Ecuador Sin
Muertes Maternas” y “Guia De Practica Ciclica, Infeccion de Vias
Urinarias en la Embarazada” impartida por el Ministerio De Salud Publica,
gue se base en la socializacion y control de las embarazadas a través de
las visitas domiciliarias acompafiado del diagnostico temprano de las
infecciones del tracto urinario. Se pretende tomar de las estrategias
mencionadas las intervenciones con charlas orientadoras a las
embarazadas, lo cual se desarrollara iniciando con el diagnostico general
de la poblacion, que correspondera al total de las gestantes que acudan
a la consulta externa o al servicio de emergencia obstétrica en el Hospital
General Martin Icaza de Babahoyo, identificando posibles factores de
riesgo asociados a las infecciones del tracto urinario en las gestantes y
dirigir la estrategia de acuerdo a la necesidad y nivel de conocimientos de
las asistentes.

Una vez identificada la poblacion, se procederd a seleccionarlas de
acuerdo a la edad y posteriormente se plantearan las estrategias que se
deben aplicar al momento de la intervencion, de las cuales se elegira entre
charlas orientadoras, sociodramas, tripticos informativos o dinamicas
interactivas, esto se llevara a cabo por el personal de salud perteneciente
a la institucién tales como médicos, obstetrices y licenciadas, durante un

ano.

Los grupos se seleccionaran por edades, con la finalidad de establecer

para cada uno la estrategia preventiva mas adecuada, asi se podra
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impartir informacién practicamente individualizada con lenguaje acorde a
las edades y material didactico lo suficientemente entendible para cada

grupo, logrando un ambiente cémodo para las usuarias.

El lugar en donde se seleccionara y posteriormente se intervendra con
las charlas a las embarazadas, sera en el area de ginecoobstetricia en
donde funcione el servicio de consulta externa, y el servicio de
emergencia obstétrica, para lograr abarcar a la mayoria de pacientes que

acudan unas por controles prenatales y otras por emergencia.

Se deberé evaluar a las pacientes al final de la intervencion, mediante la
realizacion de preguntas especificas y estratégicas que proporcionen
datos reales para identificar el nivel de adquisicion de conocimientos, con
la finalidad de comparar estos resultados obtenidos en la ejecucion de la
propuesta con los resultados esperados. Para esto se debera solicitar a
las pacientes que firmen un formulario en el cual se detallara que han
comprendido la informacion proporcionada por el profesional de la salud,

el cual también firmara como responsable.
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5.5.1.1. Cuadro estructural parala ejecucién de la propuesta.

POBLACION METODOLOGIA DE RECURSOS. LUGAR PARA LA TIEMPO DE
DE ELECCION DE ACUERDO EJECUCION. EJECUCION
EMBARAZADAS A LA POBLACION PARA LA
POR EDADES. PROPUESTA
12 - 18 e Sociodramas. e Humano. Hospital General Martin 20 minutos 2
e Dinamicas interactivas. e Material. Icaza. dias a la
e Econdmico. semana por 1
ano.
19 — 30 e Charlas orientadoras. e Humano. Hospital General Martin 20 minutos 2
e Tripticos informativos. e Material. Icaza. dias a |Ila
e Econodmico. semana por 1
ano.
31 — 42 e Charlas orientadoras. e Humano. Hospital General Martin 20 minutos 2

Icaza.

dias a la
semana por 1
afo.

Elaboracion: Denisse Mufioz — Jeymy Morejon.
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5.5.2. Componentes.

Recursos
Humanos.

_ . Actividades:
Ejecutores de la Médicos. _ _
propuesta: Obstetrices. 1. Selecc!onar las estrategias y elaborar los
Licenciadas. cont.er.udos. _
2. Socializar las estrategias.
3. Supervisar y evaluar a las participantes.
Actividades:
Grupo de alcance Embarazadas. o _ _
prioritario: Mujeres en edad 1. Participar activamente en las estrategias.
reproductiva. 2. Responder a la evaluacion.

Estrategias.

e Charlas Orientadoras.
e Tripticos informativos.
e Sociodramas.

e Dinamicas interactivas.

Funcion:
e Orientar e informar a las participantes con
contenido real, basico y especifico sobre las IVU
en el Embarazo, de forma dinamica, interactiva y
adaptada a la necesidad del grupo a intervenir.

Recursos Funcion:

Materiales. e Documentos informativos. Facilitar la ejecucion de las estrategias seleccionadas
e Papeleria. para la socializacion.
¢ Rotuladores.
e Gigantografias.

Recursos Funcion: . . :

N — e Autoestion institucional. Proveer recursos materiales para la ejecucion de las

estrategias.

Elaboracién: Denisse Mufioz — Jeymy Morejon.
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5.6.

Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion.

5.6.1. Alcance de la alternativa.

La infeccién del tracto urinario es una patologia que se presenta en todas

las embarazadas y que no discrimina al momento de causar

complicaciones maternas y fetales, la mejor forma de combatir este

problema de salud publica es mediante la prevencién por lo que la

presente propuesta de aplicacion estd dirigida a todas las gestantes con

o sin factores de riesgos predisponentes a la patologia y a las mujeres

que se encuentran en edad reproductiva, esperando obtener como

resultados lo siguiente:

Concientizar a las gestantes sobre la importancia de la prevencion
de riesgos obstétricos mediante la adopcién de un estilo de vida
saludable acompafiada de la asistencia puntual e ininterrumpida a
los controles prenatales, y asi disminuir los indices de
morbimortalidad materna y fetal a causa de complicaciones por
ITU.

Derivar la propuesta a todas las unidades médicas de primero,
segundo y tercer nivel de atencidon pertenecientes al Ministerio de
Salud Publica a nivel nacional, para prevenir infecciones del tracto
urinario en gestantes y evitar la aparicion de complicaciones

maternas y fetales.
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ANEXOS.

ANEXO 1. Matriz de Consistencia.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Problema general:

¢Cuales son las complicaciones maternas y
fetales asociadas a infecciones del tracto urinario,
en gestantes atendidas en el Hospital General
Martin Icaza — Babahoyo, en el periodo de mayo
del 2017 hasta abril del 2018?

Objetivo General:

Determinar las complicaciones maternas y fetales
asociadas a infecciones del tracto urinario, en gestantes
atendidas en el Hospital General Martin lcaza —
Babahoyo, en el periodo de mayo del 2017 hasta abril
del 2018.

Hipotesis General:

Las complicaciones maternas y fetales asociadas a
infeccion del tracto urinario estarian relacionados a
altos indices de morbi-mortalidad a causa de
factores de riesgo que predisponen su aparicion en
gestantes atendidas en el Hospital General Martin
Icaza — Babahoyo, en el periodo de mayo del 2017
hasta abril del 2018.

Problemas Derivados:

1. ¢,Cuales son los factores d riesgo que
predisponen la aparicibon de complicaciones
maternas y fetales asociadas a infecciones del
tracto urinario, en gestantes atendidas en el
Hospital General Martin Icaza — Babahoyo, en el
periodo de mayo del 2017 hasta abril del 20187

2. ¢, Cudles son los sintomas que indican la
presencia de complicaciones maternas y fetales
asociadas a infecciones del tracto urinario, en
gestantes atendidas en el Hospital General
Martin Icaza — Babahoyo, en el periodo de mayo
del 2017 hasta abril del 20187

3. ¢Como disminuir las complicaciones
maternas y fetales asociadas a infecciones del
tracto urinario, en gestantes atendidas en el
Hospital General Martin Icaza — Babahoyo, en un
afio?

Objetivos Derivados:

1. Identificar los factores de riesgo que
predisponen la aparicibn de e complicaciones
maternas y fetales asociadas a infecciones del tracto
urinario, en el Hospital General Martin Icaza —
Babahoyo, en el periodo de mayo del 2017 hasta abril
del 2018.

2. Establecer los sintomas que indican la
presencia de complicaciones maternas asociadas a
infecciones del tracto urinario, en el Hospital General
Martin Icaza — Babahoyo, en el periodo de mayo del
2017 hasta abril del 2018.

3. Fomentar las estrategias preventivas para
disminuir las complicaciones maternas y fetales
asociadas a infecciones del tracto urinario, en el
Hospital General Martin Icaza — Babahoyo, en el
periodo de un afio.

Hipodtesis Derivados:

4, Los factores de riesgo propiciarian la
aparicibn de complicaciones maternas y fetales
que se asociaran en un alto indice a infecciones
del tracto urinario, en gestantes atendidas en el
Hospital General Martin Icaza — Babahoyo, en el
periodo de mayo del 2017 hasta abril del 2018.

5. La presencia de los sintomas indicaria un
alto indice de complicaciones maternas y fetales
asociadas a infeccién de tracto urinario en
gestantes atendidas en el Hospital General Martin
Icaza — Babahoyo, en el periodo de mayo del 2017
hasta abril del 2018.

6. Fomentar estrategias preventivas
disminuiria las complicaciones maternas y fetales
asociadas a infecciones del tracto urinario, en el
Hospital General Martin Icaza — Babahoyo, en el
periodo de un afio.




ANEXO 2. Parametro del examen de orina para el diagnéstico de IVU.

PH DENSIDAD LEUCOCITURIA BACTERIURIA
6 0 mas 1.020 o mas Mas de 8 leucocitos Presencia de bacterias en
mmy/ 3 de orina orina mayor que 100 000
UFC//mlL

Fuente: Estrada A, Figueroa R. Infeccion de Vias Urinarias en la Mujer Embarazada. Importancia del escrutinio de
bacteriuria asintomatica durante la gestacion . 2010, Volumen 24; Nomero 3: 182-186.



ANEXO 3. Protocolo de manejo de la BA en el embarazo.

1_|

FUENTE: (Herraiz, Hernandeza, Asenjo, & Herréiz, 2005)



ANEXO 4. Complicaciones de la Bacteriuria sobre el embarazo.

Complicaciones de la bacteriuria sobre el embarazo’
Sobre la madre Sobre el feto
Plelonefritis aguda Prematuridad
< capacidad de la concenfracion > morbiidad vy mortalidad
de la orina Derinatales
Anemia 5a|0 peso al nacer
Hipertension Retraso del crecimiento
Infeccion urinaria postparto Secuelas neurologicas
Cambios estructurales renales

FEUENTE: (Maroto-Martin, 2013)




ANEXO 5. Antimicrobianos empleados en el tratamiento de la ITU en la gestante.

Antimicrobianos empleados en el tratamiento de la ITU en la gestante®

kanamicina, gentamicina,
netilmicina, tobramicina)

{amikacina, estreptomicina,

(amikacina)
42%
{(gentamicina)

98% (amikacina)

ATE Paso Eliminacion renal | Caracteristicas
placentario
E-lactamicos + inhibidores 10 - 100% 34% (ampicilina)
B-lactamasas 90% (amoxicilina-
clavulanico)
50% (ceftriaxona) Resistencia en Enterococcus
Cefalosporinas 10 - 40% 95% (cefuroxima- faecalis (suele ser sensible a
axetilo) amaoxicilina-clavulanico y
fosfomicina-trometamaol)
Fosfomicina 34-42%. O95%(fosfomicina
trometamol)
Mitrofurantoina 50-90% 30%
Solo ante contraindicacion de
Artreonam 10-20 % 60% otros farmacos. Especifico
para gramnegativos aerobios.
Amplio espectro, reserva
Carbapenemes 30% 60-75% hospitalaria. En animales no
(imipenem, meropenem) han demostrado efectos
adversos, solo ligera
disminucion del peso fetal
Aminoglucosidos 16% 80% (gentamicina) Se desaconseja en gestantes.

Riesgo de oto y nefrotoxicidad
en la madre y el feto

FUENTE: (Maroto-Martin, 2013)




ANEXO 6. Microbiologia de la bacteriuria.

Cuadro no 1. Microbiclegia de la bacteriuria

Enterobacterias (90%):

E. coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter

Otros gram negativos:
Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter
* Gram positivos:
Estafilococo saphrophyticus
Estreptococo del grupo B

Otros organismos:
Gardnerella vaginalis

Ureaplasma urealyticum

FUENTE: (Gémez, 2016)



ANEXO 7. Ficha para la recoleccién de datos de las gestantes que constan en el parte diario del Hospital General Martin

Icaza en el periodo de tiempo desde de mayo del 2017 hasta abril del 2018.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA — OBSTETRICIA

FICHA DE DATOS.

EDAD GESTACIONAL:
ACTIVIDAD ECONOMICA:
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES:

NUMERO DE CONTROLES PRENATALES REALIZADOS:
SIGNOS Y SINTOMAS:

DIAGNOSTICO:

COMPLICACION MATERNA:
COMPLICACION FETAL:




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE OBSTETRICIA

" UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DR. MARLON EDUARDO MARTINEZ ALVAREZ, en calidad de Tutor del
Perfil o Tema del Proyecto de investigacion (Primera Etapa): “Complicaciones
maternas y fetales asociadas a infecciones del tracto urinario, en gestantes
atendidas en el Hospital General Martin Icaza, en el periodo de mayo del
2017 hasta abril del 2018.”, elaborado por el (los) estudiante(s): Jeymy
Elizabeth Morej6n Vargas y Denisse Alexandra Mufioz Barreiro, de la Carrera de
Obstetricia de la Escuela de Obstetricia, en la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo retne los
requisitos y méritos necesarios en el campo metodolégico y en el campo
epistemoldgico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea
habilitado para continuar con el proceso de titulacion determinado por la
Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 05 dias del mes de julio del afio 2018

= T

U/

DR. MARL ARDO MARTINEZ ALVAREZ
=& Docente —Tutor

Cl: 1201703814



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 05 de julio del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc. i
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, Jeymy Elizabeth Morején Vargas, con cédula de
ciudadania 1206318766, y Denisse Alexandra Mufioz Barreiro con cédula de
ciudadania 1207778802 egresados(as) de la Carrera de Obstetricia, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto: “Complicaciones
maternas y fetales asociadas a infecciones del tracto urinario, en
gestantes atendidas en el Hospital General Martin Icaza, en el periodo de
mayo del 2017 hasta abril del 2018.”, el mismo que fue aprobado por el
Docente Tutor: DR. Marlon Eduardo Martinez Alvarez

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente

f)
o

Jeymy/Elizabeth Morején Vargas Denisse Alexandra Murioz Barreiro
Cl. 1206318766 Cl. 1207778802
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
GARRERA DE OBSTETRICIA

" UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DR. MARLON EDUARDO MARTINEZ ALVAREZ, en calidad de Tutor del
Tema del Proyecto de investigacion (Segunda Etapa): “Complicaciones
maternas y fetales asociadas a infecciones del tracto urinario, en
gestantes atendidas en el Hospital General Martin Icaza - Babahoyo, en el
periodo de mayo del 2017 hasta abril del 2018.” elaborado por el (los)
estudiante(s): Jeymy Elizabeth Morején Vargas Y Denisse Alexandra Muiioz
Barreiro, de la Carrera de Obstetricia de la Escuela de Obstetricia, en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo,
considero que el mismo reune los requisitos y méritos necesarios en el campo
metodolégico y en el campo epistemolédgico, por lo que lo APRUEBO, a fin de
que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de
titulacién determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 21 dias del mes de agosto del afio 2018

Mkkrg'r/madekeotféﬁfe —Tutor
N EDUARDO MARTINEZ ALVAREZ

Cl: 1201703814



S UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE OBSTETRICIA
CARRERA DE OBSTETRICIA

" UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo21 de agosto del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc. )
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.- '

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, Jeymy Elizabeth Morején Vargas, con cédula
de ciudadania 1206318766 y Denisse Alexandra Muiioz Barreiro, con cédula
de ciudadania 1207778802 , egresados(as) de la Carrera de Obstetricia, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para hacerle la entrega de la segunda etapa del tema del proyecto:
“Complicaciones maternas y fetales asociadas a infecciones del tracto
urinario, en gestantes atendidas en el Hospital General Martin Icaza -
Babahoyo, en el periodo de mayo del 2017 hasta abril del 2018.”, el mismo
que fue aprobado por el Docente Tutor: DR. Marlon Eduardo Martinez
Alvarez.

Esperando que mi peticiéon tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente,

S oG -
i Yo

&4

Jeymy Elizabeth Morejon Vargas Denisse Alexandra Miffioz Barreiro
C1,1206318766 Cl, 1207778802



£ UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE OBSTETRICIA
CARRERA DE OBSTETRICIA
" UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 21 de agosto del 2018

Obst. Lilia Mufioz Solorzano MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION DE LA ESCUELA DE
OBSTETRICIA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, Jeymy Elizabeth Morején Vargas, con cédula de
ciudadania 1206318766 y Denisse Alexandra Mufioz Barreiro, con cédula de
ciudadania 1207778802 , egresados(as) de la Carrera de Obstetricia, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para hacerle la entrega de la segunda etapa del tema del proyecto:
“Complicaciones maternas y fetales asociadas a infecciones del tracto
urinario, en gestantes atendidas en el Hospital General Martin Icaza -
Babahoyo, en el periodo de mayo del 2017 hasta abril del 2018.”, adjuntando

los documentos requeridos para efecto del mismo.

Atentamente,

%+

A p 1
T Y

Jeymy Elizabeth Morejon Vargas  Denisse Ai,exand'r—dMEEoz Barreiro

C1,1206318766 Cl, 1207778802
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE OBSTETRICIA
ESCUELA DE OBSTETRICIA

. UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 20 de septiembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, Yo, Jeymy Elizabeth Morej6én Vargas, con cédula de
ciudadania 1206318766 y Denisse Alexandra Mufioz Barreiro, con cédula de
ciudadania 1207778802 , egresados(as) de la Escuela de Obstetricia, Carrera
Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacer la entrega de
los tres anillados del Proyecto de Investigacion (Tercera Etapa), tema:
“Complicaciones maternas y fetales asociadas a infecciones del tracto
urinario, en gestantes atendidas en el Hospital General Martin Icaza -
Babahoyo, en el periodo de mayo del 2017 hasta abril del 2018.” para que pueda
ser evaluado por el Jurado asignado por el H. Consejo Directivo determinado por la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo.

Atentamente

Jeymy/Elizabeth Morejon Vargas Denisse Aleka Moz Barreiro
/ Cl, 1207778802
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