UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

Informe final de investigacion previo a la obtencion del titulo de
MEDICO GENERAL
TRABAJO DE TITULACION

Prevencion y tratamiento de la infeccion de vias urinarias en gestantes. Riobamba 2021-
2022

Autores:
Escudero Chavez Evelyn Viviana

Valle Proafio Gabriel Marcelo

Tutor:
Dr. Angel Rigoberto Inca Andino

Riobamba, Ecuador. 2022



DECLARATORIA DE AUTORIA

Nosotros, Escudero Chavez Evelyn Viviana, con cédula de ciudadania 1718562166 y Valle
Proafio Gabriel Marcelo con numero de cédula de identidad 180443244-9, autores del trabajo
de investigacion titulado: “Prevencion y tratamiento de la infeccion de vias urinarias en
gestantes. Riobamba 2021-2022”, certifico que la produccidn, ideas, opiniones, criterios,
contenidos y conclusiones expuestas son de mi exclusiva responsabilidad.

Asimismo, cedo a la Universidad Nacional de Chimborazo, en forma no exclusiva, los
derechos para su uso, comunicacion publica, distribucidn, divulgacion y/o reproduccion total
o0 parcial, por medio fisico o digital; en esta cesion se entiende que el cesionario no podra
obtener beneficios econémicos. La posible reclamacion de terceros respecto de los derechos
de autor (a) de la obra referida, sera de mi entera responsabilidad; librando a la Universidad
Nacional de Chimborazo de posibles obligaciones.

En Riobamba, 30 de septiembre de 2022.

Escudero Chéavez Evelyn Viviana
C.I 171856216-6

Valle Proafio Gabriel Marcelo
C.I. 180443244-9




DICTAMEN FAVORABLE DEL PROFESOR TUTOR

Yo, Angel Rigoberto Inca Andino, con C.l. 0601605991, CATEDRATICO ADSCRITO ala
Facultad de Ciencias de la Salud por medio del presente documento certifico haber asesorado
y revisado el desarrollo del trabajo de investigacion titulado “Prevencion y tratamiento de
la infeccion de vias urinarias en gestantes. Riobamba 2021 — 2022” presentado por los
estudiantes: Evelyn Viviana Escudero Chéavez y Gabriel Marcelo Valle Proafio, por lo que se
autoriza ejecutar los tramites legales para su sustentacion.

Es todo cuanto puedo informar en honor a la verdad; en Riobamba, 30 de septiembre de 2022

Dr. A&gﬁl Riéobelto Inca Andino

TUTOR



CERTIFICADO DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL

Quienes suscribimos, catedraticos designados Tutor y Miembros del Tribunal de Grado para
la evaluacion del trabajo de investigacion “Prevencion y tratamiento de la infeccion de vias
urinarias en gestantes. Riobamba 2021-2022” por Evelyn Viviana Escudero Chavez, con
cedula de identidad numero 171856216-6 y Gabriel Marcelo Valle Proafio con cédula de
identidad nimero 180443244-9, certificamos que recomendamos la APROBACION de este
con fines de titulacion. Previamente se ha asesorado durante el desarrollo, revisado y evaluado
el trabajo de investigacion escrito y escuchada la sustentacion por parte de su autor; no
teniendo mas nada que observar.

De conformidad a la normativa aplicable firmamos, en Riobamba a los 30 dias de septiembre
del 2022.

Dr. Angel Inca Andino w
TUTOR L\_’>/

Dr. Pablo Alarcén Andrade '
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE GRADO 4(/0 adla /

Dr. Wilson Nina. Yy | Ut
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO

Dra. Cecilia Casco Manzano '
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO \D




CERTIFICADO ANTI PLAGIO

URIVERSIDAD MACIONAL DE CHIMEORAZD

TACULTAD BI CITRCIAS

il LK SALLID

COMISEIN DE IMVESTIGACION ¥ DESARAQLLD CID

Fiobamba 15 de agosto del 2022
Oficdo N° 2M4-UREUND-CU-CTD-TELETRABATO-2022

Dir. Patricie Vasconez Andrade

DIRECTOE CARRERA DE MEDICTNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

TUNACH
Presents -

Estimado Profesor:

B 113

Luego de expresarle un cordial salude, en atencion al pedide realizade por el Dr. Ampel
Rigoberfo Inca Andino, docente tutor de la camer que dignamente usted dirige, para que
en comespendenca con lo indicado por el setor Decano mediante Oficio N® 1808-D-FCS-
TELETRABATO-2020, realice validacion del porceniaje de similitud de coincidencias
presentes en el rabajo de investizacion con fines de titulacion que se detalla a contmacion;
tenpo a bien remitir ] resultado obtenido a maves del empleo del programa UREUND, lo
cual conmunico para la continuidad al tramifte comrespondiente.

L™ . e o0
Docnmento r . Nombres ¥ apellidas Validacion
No . Tumlo del trabajo del estudiant U'EEUHI}
verificado gj o
Prevencion v Evelyn Viviana
tratamiento de Ia Escudero Chavez
1 | D-14I842570 mnfeccion de vias ) %
urmarias en gestantes. | Gabriel Marcele Valle
Riobamba 2021-2022 | Proato

Atentaments,
CARLOS Frrod digizimeris
GAFAS  Gowmr

Cic

Forbo FOML 1S

GOMTALET 1m0 -mw
Dir. Carlos Gafas Gonzalez
Delepado Programa UREUND

FC5 /UNACH
Dr. Gonzalo E. Bonilla Palgar — Decano FC5




DEDICATORIA

Este trabajo de investigacion se lo dedico a mis padres Héctor y
Dolores, quienes han sido mi pilar fundamental y mi mas grande
apoyo durante toda mi formacion académica y personal, ya que ellos
me ensefiaron que nunca debo rendirme ante alguna adversidad y que
todas las metas que me proponga puedo llegar a cumplirlas.

A mis hermanos Jhonny y Josselyn quienes igualmente han estado
junto a mi durante todo este proceso con su carifio y palabras de apoyo
para que yo pueda finalmente llegar a cumplir mi suefio de ser médico.

Asi también quiero dedicérselo a mi abuelita, tios, primos y demés
familiares porque siempre aportaron su granito de arena para mi
formacion, en especial a mis tios Antonio y Nancy quienes siempre
estuvieron dispuestos a extenderme su mano si yo lo necesitaba, con
el unico fin de verme cumplir mi meta y porque han sido al igual que
mis padres un ejemplo a seguir durante toda mi vida.

Evelyn Viviana Escudero Chavez

La presente tesis estd dedicada a Dios por bendecirme, dandome
salud, fuerzas y sabiduria para poder cumplir mis suefios trazados
durante todas las etapas de mi vida. A mis queridos padres Marcelo y
Sonia pilar fundamental de mi vida, por estar siempre a mi lado,
ensefiandome a ser una persona de valores, haciéndome creer que todo
se puede lograr a base de esfuerzo y dedicacion, por brindarme su
amor, sus consejos y ser un ejemplo de disciplina, honradez y
sacrificio.

A mi hermano Cristian por ayudarme de una u otra manera durante
mi vida y mi carrera universitaria. A mis amigos, al brindarme su
amistad y su tiempo, ayudandome a ser llevadera mi vida
universitaria, convirtiéndose en mi segunda familia. Y finalmente a
una persona en especial, Kimberly, la cual supo apoyarme, ayudarme
y acompafarme durante casi toda mi carrera universitaria.

Gabriel Marcelo Valle Proano



AGRADECIMIENTO

Quiero expresar mi infinita gratitud a Dios en primer lugar, por
brindarme la sabiduria necesaria durante toda mi formacion
académica para poder culminarla de la mejor manera. A mis padres y
hermanos ya que sin su apoyo no habria podido llegar a donde estoy
hasta el momento. A mis amigos y familiares, por ser un gran soporte
y darme fuerzas, en momentos en los que tal vez sentia que no podia
mas.

Agradezco ademas a la Universidad Nacional de Chimborazo por
permitirnos formarnos profesionalmente aportando los conocimientos
necesarios para en un futuro ser médicos de calidad. Igualmente, un
profundo agradecimiento a nuestro docente tutor Dr. Angel Inca
Andino, por todos los conocimientos aportados durante el afio de
internado, y sobre todo agradecerle por el gran aporte en la
culminacion de este proyecto de investigacion.

Evelyn Viviana Escudero Chavez

Agradezco a Dios, a la Santisima Virgen Maria y al nifio Jesus, por
iluminar cada etapa de mi vida, otorgdndome sabiduria, fortaleza y
salud para poder culminar mi carrea universitaria. Agradezco de una
manera especial a los seres que me dieron la vida, mis padres Marcelo
y Sonia, por apoyarme dandome su amor incondicional, creyendo en
mi siempre, ensefidndome a valorar todo en la vida, quienes son un
ejemplo de sacrificio, humildad y sencillez.

También quiero expresar mi gratitud a la Universidad Nacional de
Chimborazo por abrirme las puertas y brindarme esta noble carrera
como es la Medicina. A cada uno de mis docentes, por ensefiarme e
impartirme sus conocimientos. Al Hospital Provincial General
Docente de Riobamba por permitirme realizar mis practicas de
internado rotativo.

Quiero expresar un profundo agradecimiento al Dr. Angel Inca, tutor
de este trabajo y docente durante mis practicas preprofesionales,
siendo la guia para la elaboracion de este proyecto de investigacion.
Finalmente quiero agradecer a mis amigos, familiares y personas que
de una u otra manera contribuyeron en la consecucién de este logro

Gabriel Marcelo Valle Proano



INDICE GENERAL

CAPITULO L ottt sttt 13
1. INTRODUGCCION ...ttt 13
1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......cooovveieieeeeeieeieseeereeee s 14
1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA ........cooiveeieeieieeeeeeieseesveesee s, 14
1.3, JUSTIFICACION ....oooooieiieveeeeee et 14
1.4, OBIETIVOS: ...oiioieeeeeteseeveetee et 15
I B O o] 1< € Vo =T 01T - 1 SRS 15
1.4.2. ODbjetivOSs ESPECITICOS .....iivieiiiie et ns 15
CAPITULO oottt 16
2. MARCO TEORICO ....couoeeecieeeeeeee e 16
2.1, EPIDEMIOLOGIA ...t 16
2.2 DEFINICION ....ooiieieeicceeceeee e see sttt 16
2.3.  INFECCION DE VIAS URINARIAS EN GESTANTES ....cc.ccoovveeeerererieeiniene, 16
2.4, ETIOLOGIA ...t 17
2.5.  FACTORES DE RIESGO ......ovieeeeeeeseeeeiisieseeseesiessessssess s sesssesess s snsesnesnsnsens 17
2.6. FISIOPATOLOGIA DEL TRACTO URINARIO DURANTE EL EMBARAZO 18
2.7. CLASIFICACION ..ottt see st 19
2.7.1. Bacteriuria aSintOMALICA. ........ccceeveiieiieiecec e 19

A O O 151 1 (13 1o U o - USSR 21
2.7.3. PIRIONETTIIS ..c.vecee e 23
2.8. COMPLICACIONES DE LA INFECCION DE VIAS URINARIAS EN
GESTANTES ..ottt n s 24
2.9.  MEDIDAS DE PREVENCION ........cooiiiiieioneeeeeeisiesseesessesiessessess s 26
(07N =] 1 U I | SO 27
3. METODOLOGIA ...ttt 27
3.1, TIpO de INVESHIGACION ....ocueviiiiiiiiiiiieiieie ettt bbb 27
3.2, Diseflo de INVESTIGACION........c..oiiiiiieiieieiee e 27



3.3, Area de BSUAIO .....cuvecveieicecice ettt 27
3.4.  Poblacion y muestra de €StUIO. .......ccecvverierieieie et 27
3.5, Criterios de INCIUSION ........ooiiiiiiiit e e 27
3.6.  Criterios de eXCIUSION ........ccciiiiiiii e 27
3.7.  Técnicas de recolecCion de Dat0S..........ccvrerririerieieisiesiee e 28
3.8.  Procesamiento de dat0S..........coeieriiiiieisies e 28
3.9.  Identificacion de Variables............cccoi i 29
CAPITULO IV, ottt 31
4. RESULTADOS Y DISCUSION ....c.oovieiireiieesseieeeteeiesesesessesssssessess s sessssessenesssn s 31
4.1. RESULTADOS Y DISCUSION ......cceiimrriiesiieeeseiisssesssessesssenissessesassssenssseens 31
CAPITULOD V. it 41
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........cooiiiiiie e 41
5.1, CONCLUSIONES ... ..ottt 41
5.2. RECOMENDACIONES........coo it 42



INDICE DE TABLAS
Tabla 1.Prevencion sobre infecciones en el control prenatal. ... 31

Tabla 2. Incidencia de infeccidn de vias urinarias en gestantes atendidas en el centro de salud

N R TSRS 32
Tabla 3. Prevalencia de infecciones diagnosticadas durante la atencion a gestantes en el
CENrO A SAIUL N3, ..o et be e e sreesbe e beeneenreas 33
Tabla 4 Edad de 1aS PACIENTES.........ccueiieieiie e s be e nnes 35
Tabla 5. Prevalencia de 1VU en relacion a las semanas de gestacion ............ccccccevevviienenn 36
Tabla 6. Farmacos utilizados como parte del tratamiento de IVU en el embarazo.............. 38
Tabla 7. Frecuencia cruzada infeccion / tratamiento..........ccccvevvevevierieiesese s 39
Tabla 8. Prueba de correlacion Chi cuadrado..........cccooeveiinieniiiinieieie s 39

INDICE DE ILUSTRACIONES

llustracién 1. Flujograma de diagndstico y tratamiento de bacteriuria asintomatica (BA) en
] 0TS T V42 To - SRS PSPRSRR 21
lustracion 2. Flujograma de diagndstico y tratamiento de cistitis en embarazadas. ............ 22
llustracién 3. Representacion grafica de porcentaje de pacientes que recibieron informacién
sobre prevencion de infecciones durante el control prenatal..............cccccoevieiiiiciiccecieen, 31
llustracion 4. Representacion grafica de la incidencia de infeccion de vias urinarias en
gestantes atendidas en el centro de salud N°3. ..o i 32
llustracién 5. Representacion grafica de prevalencia de infecciones diagnosticadas durante la
atencion a gestantes en el centro de salud N°3.........cccooveiieii i 34
llustracion 6. Representacion grafica de la frecuencia de infeccion de vias urinarias en
gestantes SEQUN 18 €AAA. ........coeiiiiee e 35

llustracién 7. Representacion grafica de prevalencia de 1VU segun las semanas de gestacion.

llustraciéon 8. Base de datos del Centro de Salud N°3 de la ciudad de Riobamba, Enero -
DICIEMBIE 2020 oo ettt 47



RESUMEN

La infeccidn de vias urinarias es una de las patologias méas comunes en mujeres embarazadas,
por ello en esta investigacion se abordan bases tedricas incluyendo cambios fisioldgicos y
anatomicos, epidemiologia, etiologia mas comdn, diagndstico, tratamiento, prevencion y
complicaciones de la misma. Objetivo: a través de este proyecto de investigacion se busca
determinar las medidas de prevencién y tratamiento empleados en gestantes con infeccion de
vias urinarias atendidas en el centro de salud N°3 en la ciudad de Riobamba en el periodo Enero
— Diciembre 2021. Poblacion y universo: 411 pacientes gestantes atendidas en el centro de
salud N°3, de los cuales se trabajo con 242 casos que fueron reportados como infeccién de vias
urinarias en el embarazo. Material y Métodos: El tipo de investigacion empleada fue un
estudio observacional retrospectivo no experimental en el que se analiza la base de datos del
centro de salud, de donde se obtuvo la informacidn necesaria de gestantes que presentaron IVU
durante el periodo determinado. Resultados: Del total de 411 gestantes atendidas en el centro
de salud y previo control prenatal donde se brindé informacion sobre prevencion de infecciones,
el 58.8% del total presentd infeccién de vias urinarias, de estos 242 casos analizados
estadisticamente, se evidencia que existe un 52,8% de pacientes con diagnéstico de infeccion
no especificada de vias urinarias, un 17,8% se cataloga como infeccion de la vejiga urinaria en
el embarazo y con un 13.2% las pacientes presentan infeccion de otras partes de las vias
urinarias en el embarazo. En relacion a las semanas de gestacion y su prevalencia de 1VU se
muestra un 24% del total de pacientes la desarrolla durante la semana 27 de gestacion. Asi,
también se analiz6 los tratamientos empleados, los mismos que reportan que el uso de
nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas representa un 46,3% de frecuencia, cefalexina 500 mg
cada 8 horas con un 32,2% de frecuencia, y por ultimo Fosfomicina 3g una sola dosis con una
frecuencia de 21,5% de uso. Conclusiones: Se concluye que el tratamiento y medidas de
prevencion empleadas en el Centro de Salud N°3 se basan en la guia de practica clinica emitida
por el Ministerio de Salud, ademas que existe gran prevalencia de infeccion de vias urinarias
en gestantes, por lo que el correcto diagnostico y tratamiento eficaz puede evitar complicaciones

que contribuyan la morbi-mortalidad materno fetal.

Palabras claves: Infeccion de vias urinarias, tratamiento, medidas de prevencion,

complicaciones.



ABSTRACT

Unnary tract infection is one of the most commaon pathologies in pregnant women; therefore,
this research addresses theoretical bases, including physiological and anatomical changes,
epidemiology, most common etiology, diagnosis, treatment, prevention, and complications.
This research project aims to determine the prevention and treatment measures used in
pregnant women with urinary tract infections treated at the N°3 health center in Riobamba
from January to December 2021

The population was 411 pregnant patients who attended the N°3 health center in Riobamba,
of which 242 cases were reported as unnary tract infections in pregnancy. The research was
a non-cxpenmental retrospective observational study in which the database of the N®3 health
center was analyzed, from which the necessary information was obtained on pregnant
women who presented urinary tract infection during the determined period. As a result, of
the 411 pregnant women who attended the health center and after prenatal control, where
information on infection prevention was provided, 58.8% presented urinary tract infections.
Of these 242 cases statistically analyzed under Microsoft Excel 2019 program, it is evident
that there is a higher frequency of diagnosis of genital infection in pregnancy with 39.4%.
In the second place, 17.8% is cataloged as infection of the uninary bladder in pregnancy, and
13.2% of the patients present infection of other parts of the unnary tract in pregnancy.
Concerning the weeks of gestation and the prevalence of UTI, the study demonstrated a
higher prevalence in the 27th week of gestation, with 24% of patients attending. Thus, the
treatments used were also analyzed, the same ones reporting that the use of nitrofurantoin
1080) mg every 12 hours represents 46.3% of frequency. In the second place, using cephalexin
500 mg every 8 hours i1s evidenced with 32 2% frequency, and finally, Fosfomycin 3g in a
single dose with a frequency of 21.5%.

It is concluded that the treatment and prevention measures used at the first level of care are
based on the clinical practice guide issued by the Ministry of Health. In addition, there is a
high prevalence of urinary tract infections in pregnant women, so the comect diagnosis and

effective treatment can prevent complications that reduce matemnal-fetal morbi-mortality.

Keywords: Urinary tract infection, treatment, prevention measures, complications.

Reviewed by:

Mgs. Lorena Solis Viteri
EMGLISH PROFESSOR
c.c. D603356TR3



CAPITULO L.

1. INTRODUCCION

Segun la OMS, la infeccion de vias urinarias en el embarazo es causado por la invasion y
el crecimiento de bacterias en el tracto urinario, que puede afectar a la madre y al feto por
lo que se considera que es potencialmente perjudicial para ambos. A nivel mundial del 1
al 5 % de las consultas en primer nivel de atencion son por diagnosticos de infeccion de
vias urinarias en periodo de gestacion. En Ecuador segun datos del INEC (Instituto
Nacional de Estadistica y Censo) reporta que alrededor del 50% de los egresos
hospitalarios analizados son por infeccidn de las vias urinarias en el embarazo. (Quiros -
Del Castillo & Apolaya -Segura, 2018) (INEC, 2020)

Su incidencia se estima en un 5-10% de todos los embarazos, a menudo con bacteriuria
asintomatica, pero a veces con un curso clinico con sintomas como cistitis o pielonefritis.
De acuerdo a diversos estudios, el 40% de las mujeres experimentan una 1\VVU en algin
momento de su vida y alrededor del 2-7% de las embarazadas experimentaria una VU
en algin momento de su embarazo. Es asi, que las mujeres embarazadas son mas
propensas a desarrollar infecciones del tracto urinario debido a diversos cambios
funcionales, hormonales y anatémicos, asi como a la exposicion a bacterias uropatdgenas
que llegan al tracto urinario desde el perineo y la vagina debido a la posicion del meato
uretral. (Habak, Griggs, & RP, 2021)

El cultivo de orina que es uno de los métodos diagndsticos empleados para detectar una
bacteriuria significativa debe reportar >100.000 unidades formadoras de colonias UFC/ml
de un Unico patégeno del tracto urinario, ya sea en la orina recogida por vaciado
espontaneo, 0 >1000 UFC/ml si la orina se obtiene por sonda vesical, o cualquier cantidad
si la orina se recoge por puncion suprapubica. (Viquez, Chacon, & Rivera, Infecciones

del tracto urinario en mujeres embarazadas, 2020) (Bron Valer, 2017)

Por tanto, la meta de este trabajo es dar a conocer las medidas de prevencion y tratamiento
gue se aplican en la infeccion de vias urinarias en gestantes que fueron atendidas en el
centro de salud N° 3 durante el periodo Enero — Diciembre 2021, considerando que deben
ser manejadas de la manera correcta para evitar que durante el embarazo se desencadenen

complicaciones capaces de afectar a la madre y al feto. (Azami, y otros, 2019)
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1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones del tracto urinario son una de las complicaciones méas comunes del
embarazo y, si no se diagnostican y tratan a tiempo, pueden provocar complicaciones para
la madre y el feto durante el embarazo. En nuestro pais, varios estudios han demostrado
que la infeccion del tracto urinario es un factor materno importante asociado al 40-50%

de los bebés prematuros. (Cevallos & Pinos, 2017)

Se ha demostrado ademéas que existe una fuerte asociacion entre la infeccion de vias
urinarias durante el embarazo independientemente de su clasificacion, sea bacteriuria
asintomatica, cistitis o pielonefritis y una mayor incidencia de parto prematuro inminente,
restriccion del crecimiento intrauterino y en ciertas ocasiones shock séptico. (Kalinderi,
Delkos, Kalinderis, Athanasiadis, & Kalogiannidis, 2018)

Por lo tanto, las guias de practica clinica determinan que el diagndstico y el tratamiento
oportunos de las IVU en el embarazo y la identificacion temprana y adecuada de los
distintos factores de riesgo pueden prevenir hasta el 80% de las complicaciones maternas
y fetales que se pueden desencadenar. Asi, desde un primer nivel de atencion se debe
realizar un anélisis detallado de la sintomatologia que las gestantes presenten y puedan
encaminarnos asi a un diagnostico correcto para una pronta intervencién. (Campuzano,
Lema, Cordova, & Criollo, 2018)

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuales son las medidas implementadas en cuanto a prevencion y tratamiento en el primer
nivel de atencién de salud en relacion a combatir la infeccion de vias urinarias y sus

complicaciones en gestantes?

1.3.JUSTIFICACION

Ya que los efectos de las IVU en las mujeres embarazadas y en el feto pueden conducir a
un desarrollo inadecuado y a una alteracion del parto debido a las complicaciones de las
infecciones secundarias maternas y fetales, como el parto prematuro, la rotura prematura
de membranas y los bebés de bajo peso al nacer, es muy importante la prevencion de las
IVU durante el embarazo siendo esto crucial para disminuir la incidencia de

complicaciones fetales y maternas. (Lopez, Cobo, Palacio, & Gonce, 2019)
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Este estudio busca conocer que las infecciones del tracto urinario en las mujeres
embarazadas podrian ser manejadas de manera oportuna, reduciendo asi las
complicaciones asociadas, a la vez que se reduce el costo de la atencion de las
complicaciones y el uso de recursos materiales y humanos, ya que el embarazo, el parto
y el puerperio son los periodos de mayor desarrollo fisioldgico, desde la primera etapa de
atencion que su formulacion es muy importante. Por lo tanto, se cree que es importante
realizar este estudio con el objetivo de determinar qué medidas preventivas, diagnosticas
y terapéuticas se ofrecen a las mujeres embarazadas para prevenir las complicaciones

materno-fetales durante el embarazo.

Este trabajo de investigacion proporciona informacion sobre las medidas de prevencion
y tratamiento que se emplean durante la consulta médica a gestantes en el primer nivel de
atencion, como se hace el diagnostico y si el tratamiento se ajusta a lo establecido por el
Ministerio de Salud Publica por medio de la guia de practica clinica. De igual manera, la
educacion preventiva adaptada a las pacientes embarazadas desempefiara un papel
importante en este sentido, ya que puede reducir significativamente las complicaciones

de las IVU durante el embarazo y en el feto lo que disminuye la morbilidad materno fetal.
1.4.OBJETIVOS:

141. Objetivo General:
Determinar las medidas de prevencion y tratamiento empleados en gestantes con
infeccion de vias urinarias atendidas en el centro de salud N°3 en la ciudad de Riobamba

en el periodo Enero — Diciembre 2021.
1.4.2. Objetivos especificos

- Definir y detallar la infeccion de vias urinarias, sintomatologia mas frecuente y
métodos diagnosticos empleados en gestantes con sospecha diagnostica.

- Especificar las medidas de prevencion y tratamiento mas empleadas en un primer
nivel de atencion para disminuir la incidencia de la infeccion de vias urinarias en
gestantes.

- Evaluar la incidencia de infeccion de vias urinarias en gestantes en el centro de
salud N°3 de la ciudad de Riobamba en el periodo Enero — Diciembre 2021

- Determinar la efectividad del tratamiento empleado ante la infeccién de vias

urinarias en gestantes del area en estudio.
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CAPITULOII.
2. MARCO TEORICO
2.1.EPIDEMIOLOGIA

Las infecciones de vias urinarias en general son mas frecuentes en mujeres que hombres,
representando a nivel mundial del 1 al 5 % de las consultas en primer nivel de atencion,
aumentando en prevalencia con la edad, por lo que se considera que es mas frecuente en
mujeres en edad reproductiva. En Latinoamérica, segin estudios realizados se ha
establecido que la infeccion de vias urinarias ocurre en 2 al 10% de las mujeres en estado
de gestacidn, sin otros antecedentes de importancia. (Quirds - Del Castillo & Apolaya -
Segura, 2018)

En el Ecuador segun datos del INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censo) reporta
que para el afio 2019, la infeccidn de vias genitourinarias en el embarazo se encuentre
entre las diez principales causas de morbilidad, representando 16 010 de los 31 956
egresos hospitalarios reportados en este afio, lo que la coloca en el tercer lugar. Ademas,
considerando el grupo de edad de entre 18 y 29 afios que representa la edad reproductiva
en las mujeres se puede evidenciar que ocupa el segundo lugar de enfermedades

consultadas mas frecuentemente, con 9 916 egresos reportados. (INEC, 2020)
2.2.DEFINICION

Una infeccion de las vias urinarias (IVU) es la presencia de bacterias patdgenas en la
orina, debido a una infeccion de la vejiga o los rifiones. Los sintomas asociados a la IVU
dependen del lugar de la infeccidn, pero pueden ser asintomaticos. Segun el lugar de
crecimiento bacteriano, la IVU se clasifica como bacteriuria asintomatica, cistitis aguda
o0 pielonefritis (Somani, Dellis, Liatsikos, & Skolarikos, 2017).

2.3.INFECCION DE VIAS URINARIAS EN GESTANTES

Estas enfermedades son muy frecuentes en las mujeres y esta situacion se acentta durante
el embarazo debido al aumento de las hormonas y al peso del utero sobre la vejiga. Esta
es la causa principal de la enfermedad y en cierto modo empeora el estado de la madre y
del feto.

Durante el embarazo, los rifiones tienden a ser méas grandes debido al aumento del flujo

sanguineo que hay que filtrar y, por tanto, los rifiones son mas largos. Ademas, la hormona
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progesterona aumenta durante el embarazo, lo que hace que los musculos de la vejiga y
el uréter se relajen y el flujo de orina sea mas lento, lo que puede provocar infecciones
urinarias (Fabian, 2017).

Se calcula que entre el 2 y el 8% de las mujeres embarazadas tienen bacterias en la orina,
a menudo sin conocer los signos y sintomas, una condicién conocida como bacteriuria

asintomatica (Caicedo-Carabali, 2019).

La deteccion precoz de este tipo de enfermedad, especialmente en el primer trimestre del
embarazo, es crucial, ya que sin un tratamiento adecuado puede evolucionar hacia
complicaciones mas graves y sintomaticas, como la cistitis o la pielonefritis aguda, que
se producen con mayor frecuencia en el segundo y tercer trimestre del embarazo (Cevallos
& Pinos, 2017).

La bacteriuria asintomatica puede provocar una pielonefritis en el 50% de los casos si no
se trata a tiempo. Al mismo tiempo, también hay un mayor riesgo de retraso del
crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, prematuridad secundaria a un parto
prematuro, anemia, eclampsia y corioamnionitis. (Viquez, Chacon, & Rivera, Infecciones

del tracto urinario en mujeres embarazadas, 2020).

2.4ETIOLOGIA

Dentro de los microorganismos patdgenos asociados a la infeccion de vias urinarias tanto
sintoméatica como bacteriuria asintomatica estd Escherichia coli que puede llegar a
representar hasta el 86% de los casos, acompafiado de Staphylococcus saprophyticus,
Kleibsiella spp, Enterobacter spp, entre otros. (Azami, y otros, 2019) (Habak, Griggs, &
RP, 2021)

2.5.FACTORES DE RIESGO

Se conoce que al igual que la anemia en el embarazo, la infeccion de las vias urinarias es
una de las complicaciones mas comunes del embarazo y con mayor probabilidad de
desencadenar complicaciones, su importancia radica en que afecta tanto a la salud de la
madre como al curso del embarazo, es por ello que la identificacion de los factores de
riesgo que pueden desencadenarlas es de suma importancia hacerlo desde el primer

control prenatal al que acuda la gestante. (Llasag Castro, 2019).
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Dentro de los factores de riesgo mas importantes que pueden desarrollar infeccion de vias
urinarias sobre todo en gestantes son: caracteristicas socioecondmicas bajas, tener
antecedentes de presentar infeccion de vias urinarias, diabetes mellitus, calculos renales,
presentar malformaciones a nivel del aparato urinario, entre otras. (Mariscal, Ortiz,
Garcia, & Mariscal, 2019)

Ademaés, otro de los factores que se asocian a infecciones de las vias urinarias es la
educacion, la paridad, la edad, es por eso que, en un estudio realizado en el afio 2017,
cuyo objetivo era identificar los factores de riesgo de IVU en mujeres embarazadas de
entre 16 y 40 afos, descubrio que los datos sociodemograficos confirmaban que el grupo
de edad de 26 a 30 afios tenia un mayor riesgo de desarrollar IVU. (Fabian, 2017) (Cuba,
Aguero, Domingo, Julio, & Mata, 2018)

Asi mismo, en otro estudio realizado en el afio 2019, reporta que el 97% habia empezado
a tener relaciones sexuales a los 21 afios, el 43% era sexualmente activo cada tres dias y
el 83% declar6 no utilizar anticonceptivos. Ademas, el 59% desarroll6 una infeccion del
tracto urinario, de la cual el 56% interrumpid el tratamiento (Géngora, 2019).

2.6.FISIOPATOLOGIA DEL TRACTO URINARIO DURANTE EL
EMBARAZO

Ciertos cambios favorecen la aparicién, reaparicion y persistencia de las infecciones,
situacion que no se da en las mujeres no embarazadas, que se ven menos afectadas por

las IVU y no suelen persistir (Torres Rojas, 2018). Estos cambios fisioldgicos incluyen:

- Dilatacion ureteral bilateral, progresiva y asimétrica, que comienza a las 7
semanas Yy progresa hasta el término. La dilatacién comienza en la pelvis renal y
progresa gradualmente hacia el uréter, haciéndose mas pequefia en el tercio
inferior y acomodando hasta 200 cc de orina, lo que favorece las infecciones
urinarias persistentes. Esta dilatacion es mayor en el lado derecho.

- Alaumentar el volumen del Gtero, éste ejerce presion sobre la vejiga y los uréteres,
lo que ocasiona que la vejiga desarrolle hiperemia, hiperplasia de su muasculo y
tejido conectivo que elevan el trigono, ademas aumenta su tamafio y existe una
alteracion en la morfologia de los vasos sanguineos presentes en ella,
desencadenando que la base de la vejiga se vuelva edematosa y mas susceptible a

desarrollar una infeccién.
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- Las influencias hormonales contribuyen a estos cambios tanto 0 méas que los
cambios mecanicos, ya que la progesterona disminuye el tono y la contraccion
de las fibras musculares lisas de los uréteres. (Torres Rojas, 2018) (Bron Valer,
2017).

De acuerdo a Campuzano y otros (2018), otros factores también pueden ser:

- Aumento de la capacidad de la vejiga debido a la disminucion del tono vesical.
En el tercer trimestre del embarazo, el volumen se duplica sin que se produzcan
molestias.

- El aumento de la tasa de filtracién glomerular incrementa la produccién de orina
al principio del embarazo, pero a medida que éste avanza, aumenta la estasis
urinaria y es mas probable que se produzca bacteriuria.

- Alcalinizacién del pH de la orina.

- Anomalias del tracto urinario, antecedentes de infeccion del tracto urinario,
diabetes mellitus, enfermedad de célculos renales.

- Reduccion de la capacidad de los rifiones para concentrar la orina lo que puede
reducir la actividad antibacteriana de la orina, evidencidndose en examenes de
laboratorio como un aumento de la depuracion de la creatinina y que la creatinina
sérica disminuya sus valores promedio. (Campuzano, Lema, Cordova, & Criollo,
2018)

2.7.CLASIFICACION

2.7.1. Bacteriuria asintomatica

La bacteriuria se identifica cuando se detectan patdgenos aislados del tracto urinario de
100 000 ufc/ml 0 mas en una muestra de orina, a pesar de la ausencia de signos o sintomas

de infeccion del tracto urinario (Capa, Alvarez, Galarza, & Crespo, 2019).

La incidencia de la bacteriuria en las mujeres embarazadas es similar a la de las mujeres
no embarazadas, pero la bacteriuria recurrente es mas comdn durante el embarazo. La
bacteriuria asintomatica se produce en el 2-7% de las mujeres embarazadas. (Azami, y
otros, 2019)

Diagnostico
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El diagnostico se realiza mediante un cultivo de orina, que mostrara la presencia de mas
de 100.000 UFC de unidades formadoras de colonias (bacteriuria significativa) de una
Unica bacteria uropatgena en un paciente sin sintomas urinarios. Las muestras de orina
deben recogerse en determinadas condiciones de esterilidad, pero no se requiere una
sonda vesical. Es necesario realizar una limpieza previa de la vulva, separar los labios
mayores y recoger de la parte central del drenaje la orina, previo a haber evacuado una
pequefia cantidad. EI examen microscépico de la orina o los andlisis de orina no son (tiles
para el diagndstico, ya que la mayoria de los casos no muestran leucocituria. (Merino,
2018)

Tratamiento

Dentro de los antibioticos expuestos en la guia de practica clinica “Infeccion de vias
urinarias en el embarazo” emitida en el Ecuador por parte del Ministerio de Salud, como
parte del tratamiento se encuentra: Nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas como primera
eleccion hasta la semana 37 de gestacion, Fosfomicina 3 g dosis Unica o cefalosporinas
de primera generacion 250 — 500 mg cada 6 horas, tratamiento que se asemeja al
recomendado por otras literaturas revisadas, sobre todo el uso de nitrofurantoina en la
bacteriuria asintomatica, ya que el no tratarlo de manera correcta o0 no hacerlo como tal,
aumenta la incidencia de pielonefritis y bajo peso al nacer. (CENETEC, 2021)

(Campuzano, Lema, Cordova, & Criollo, 2018)

Ademas, se conoce gue, para el seguimiento de la bacteriuria asintomatica, se recomienda
realizar un urocultivo aproximadamente 10 dias después de finalizar el tratamiento
antibiodtico y cada mes hasta el final del embarazo con el fin de evidenciar un tratamiento
exitoso. (Merino, 2018).
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llustracion 1. Flujiograma de diagndstico y tratamiento de bacteriuria asinftomdtica (BA) en
embarazadas.
Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Infeccidn de vias urinarias en el embarazo, guia
de prdctica clinica. Ecuador: MSP; 2013

2.7.2. Cistitis aguda

La cistitis se considera una infeccion primaria del tracto urinario que no es resultado de
una bacteriuria asintomatica. Se produce en el 1,5% de los embarazos y se caracteriza por
disuria, polaquiuria, urgencia miccional, a menudo acompafiada de dolor en la zona
superior del pubis, orina maloliente y, a veces, hematuria. EI 95% de los casos estan
causados por un Unico microorganismo, el mas frecuente, E. coli. (Briones, Parrales,
Suérez, & Vera, 2019)

Es mas frecuente en el primer y segundo trimestre del embarazo. Es mas frecuente en las
mujeres gque acaban de dar a luz por primera vez, en las embarazadas de mayor edad y en
las que han tenido varios embarazos en poco tiempo (Sociedad Espafiola de Ginecologia
y Obstetricia, 2019).

Diagndstico
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Se diagnostica por sintomas clinicos sugestivos y al menos un cultivo de orina positivo
de >100.000 UFC tomado en condiciones estériles. A menudo se asocia con piuria y
bacteriuria y puede ir acompafiada de hematuria microscopica o excepcionalmente

macroscopica. (Viquez, Chacon, & Rivera, 2020).

En las mujeres con pruebas de deteccion de leucocitos+, nitritos+, proteinas >1+ vy
eritrocitos >1+ y que presenten signos clinicos sugestivos, deben realizarse pruebas de
confirmacion ademés de las pruebas de susceptibilidad a los antibidticos (Viquez,
Chacon, & Rivera, 2020).

Tratamiento

Se recomienda como tratamiento para disminuir la susceptibilidad a las IVU: aumento de
la ingesta de liquidos, correcta higiene después de las relaciones sexuales, usar ropa
interior holgada, evitar el uso de productos quimicos. Ademas, como parte del tratamiento
antibidtico se conoce que es similar al empleado en la bacteriuria asintomatica. Una vez
culminado el tratamiento empleado para esta patologia se debe dar seguimiento a la
paciente solicitando un urocultivo de control. (Briones, Parrales, Suarez, & Vera, 2019).

hermaturia)

[ Embarazada con sintomatologia de I\VU baja (urgencia, frecuencia, disuria, piuria ylo '

llustracion 2. Flujograma de diagndstico y tratamiento de cistitis en embarazadas.
Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Infeccidn de vias urinarias en el embarazo, guia
de prdctica clinica. Ecuador: MSP; 2013
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2.7.3. Pielonefritis

La pielonefritis aguda es una infeccion grave de las vias urinarias que afecta a los rifiones
y conlleva un alto riesgo de propagacion a otros érganos (1-2%) y de muerte. Durante el
embarazo, los cambios hormonales y mecanicos favorecen el desarrollo de esta afeccién

(Perucca, y otros, 2020).
Diagndstico

Tras la obtencién de una historia clinica sugestiva, la exploracion fisica y el estudio
obstétrico segun la edad gestacional, confirmar con un cultivo de orina de al menos
100.000 UFC tomado en condiciones asépticas. EI sondaje vesical no es necesario en las
pacientes embarazadas, sino s6lo en las puérperas, debido al mayor riesgo de
contaminacion. Ademas, como hasta el 20% de los pacientes con pielonefritis desarrollan
bacteriemia, se recomienda realizar analisis de sangre, electrolitos, creatinina, PCR y
hemocultivo. No deben solicitarse de forma rutinaria pruebas de imagen adicionales,
como la ecografia renal. También deben utilizarse en casos de recidiva, mal estado
general, sospecha de absceso 0 hematoma, o cuando el tratamiento es dificil (Kalinderi,
Delkos, Kalinderis, Athanasiadis, & Kalogiannidis, 2018).

Manejo y tratamiento

El manejo 6ptimo de la pielonefritis es esencial, ya que su deteccidn y tratamiento es la
principal intervencion para reducir el riesgo de complicaciones maternas y fetales. Este
enfoque depende del estado general y fisico del paciente. Las pacientes con una edad
gestacional de 24 semanas 0 mas, fiebre >38°C, sepsis, deshidratacion, amenaza de parto
prematuro, pielonefritis recurrente, comorbilidades, intolerancia oral, fracaso del
tratamiento después de 72 horas e imposibilidad de ser tratada de forma ambulatoria

deben ser ingresadas (L6pez, Cobo, Palacio, & Goncé, 2019).

En el ambito ambulatorio, se utiliza el antibiético de menor espectro segin el
antibiograma. En caso contrario, se prescribe un tratamiento empirico, hasta obtener el
resultado del examen del urocultivo y corroborar la efectividad del tratamiento o cambiar
el tratamiento. Se recomienda continuar con los antibidticos orales hasta 14 dias después
de que los sintomas de la fiebre hayan desaparecido en al menos 48-72 horas. En este

caso, se recomienda cefalexina oral 500 mg cada 6 horas o amoxicilina 500 mg cada 8
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horas. El tratamiento hospitalario consiste en rehidratacion activa y terapia
antimicrobiana parenteral con una vigilancia estrecha de signos vitales y diuresis de la
paciente. Ademas, se considera que, para continuar con un correcto seguimiento de la
patologia se debe solicitar un examen de urocultivo que permita confirmar la eficacia del

tratamiento y continuar con los controles prenatales. (Viquez, Chacon, & Rivera, 2020).

2.8.COMPLICACIONES DE LA INFECCION DE VIAS URINARIAS EN
GESTANTES

Las complicaciones mas frecuentemente asociadas a infeccion de vias urinarias durante
el embarazo pueden ser las siguientes:

Amenaza de aborto: Es un estado de alerta que sugiere que puede ocurrir un
aborto espontaneo antes de la semana 20 del embarazo. El dolor tipo c6lico en hipogastrio
y el sangrado vaginal en las primeras semanas de gestacion son sintomas frecuentes de
esta situacion. En el caso de que se sospeche que existe algun riesgo, es muy importante
seguir una serie de cuidados para disminuir las probabilidades de perder al feto. Los
factores maternos como la infeccion de vias urinarias es una de las causas principales de
amenaza de aborto, debido a que las bacterias pueden afectar localmente o sistémicamente
a la unidad fetoplacentaria. (Paucarima, 2018) (Cunningham, y otros, 2019)

Aborto: El aborto consiste en la interrupcion del embarazo y se puede producir

tanto de forma espontdnea como inducida. Sea cual sea el caso, el aborto concluye con la
expulsién del feto a través del canal vaginal. Cuando el aborto ocurre con posterioridad a
las 20 primeras semanas de gestacion se conoce como muerte fetal y en estos casos
siempre se recomienda inducir el aborto. Es un caso extraordinario, pues sdlo ocurre en
menos del 1 por ciento de los embarazos (Gomez, 2018).
Los primeros sintomas de una muerte fetal se suelen mostrar al detectar un menor
movimiento del bebé o espasmos y dolores en la pelvis, la espalda o el vientre. Factores
como el tabaquismo, sobrepeso, la hipertension arterial o la diabetes pueden aumentar las
probabilidades de que esto ocurra, pero también se puede producir por preeclampsia y
eclampsia, enfermedades infecciosas, anomalias congénitas graves, posmadurez o lupus,
entre otras patologias (Gémez, 2018).

Amenaza de parto prematuro: Se considera parto prematuro al que ocurre antes
de las 37 semanas de gestacion. El limite inferior de edad gestacional que establece el
limite entre parto prematuro y aborto es el de 22 semanas de gestacion o 500 gramos de

peso y las 36.6 semanas. A pesar de que se ha logrado disminuir su frecuencia, debido al
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diagnostico temprano; sigue siendo una de las principales causas de mortalidad y
morbilidad infantil, lo que ocasiona secuelas a corto y largo plazo, y lo convierte en un
importante problema de salud pablica. Cabe recalcar que la infeccion de vias urinarias
permite que las bacterias desarrollen una infeccion ascendente que pueden llegar a
colonizar el cuello del utero, la decidua y en ocasiones las membranas y el saco amnidtico
que son considerados como una de las principales causas de trabajo de parto prematuro.
(Abarzla, y otros, 2020) (Cunningham, y otros, 2019)

Parto prematuro: Los cambios fisioldgicos que se producen en el embarazo
hacen a la mujer mas propensa a sufrir infecciones urinarias que, si no se tratan, pueden
causar complicaciones como un parto prematuro entre las causas mas frecuentes del parto
prematuro figuran los embarazos multiples, las infecciones y las enfermedades cronicas,
como la diabetes, obesidad y la hipertension; ahora bien, a menudo no se identifica la
causa. (Abarzua, y otros, 2020)

Retardo de crecimiento intrauterino: El retraso del crecimiento intrauterino
(RCIU) es un término que describe un trastorno en el que el feto tiene un tamafio menor
al previsto para la cantidad de semanas de gestacion, el mismo que puede ser ocasionado
tanto por patologias fetales como maternas, dentro de las cuales se encuentra como
posible causante la infeccion de vias urinarias, enfermedades hematoldgicas, abuso de
sustancias toxicas o exposicion a las mismas, entre maltiples factores méas. (Pardo, 2021)

Ruptura prematura de membrana: Es la pérdida de la integridad de las
membranas corioamnioticas, que pueden ocurrir en la segunda mitad del embarazo a
partir de las 20 semanas de gestacion hasta antes de que la gestante inicie su trabajo de
parto, ocasionando la salida de liquido amniético en pequefias o grandes cantidades. Es
una de las complicaciones de la infeccion de vias urinarias que se presenta en gestantes,
por ejemplo, en un estudio realizado entre el afio 2019 y 2020 se evidencio que el 21,15%
(11 pacientes) de la poblacién en estudio presentd dicha complicacion posterior a
presentar una IVU durante la etapa de gestacion. (Kalinderi, Delkos, Kalinderis,
Athanasiadis, & Kalogiannidis, 2018) (Rivero & Sesme, 2020)

Shock séptico: La sepsis y el chogue séptico durante el embarazo pueden ser
resultado tanto de factores obstétricos como no obstétricos, asi como de condiciones que
complican el embarazo, el parto y el puerperio. La sepsis en las mujeres embarazadas,
principalmente, es el resultado de infecciones peélvicas, como corioamnionitis,
endometritis, infeccion en la herida quirdrgica, aborto séptico o infecciones del tracto

urinario. (Perucca, y otros, 2020)
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El shock séptico puede ser considerado uno de los principales riesgos que puede ocurrir

tras una pielonefritis aguda en el embarazo, catalogdndolo como una de las

complicaciones mas graves de las pacientes, por lo que como parte del tratamiento se

considera a la hospitalizacion sumamente necesaria para un correcto manejo. (Mattuizi,
y otros, 2018)

2.9.MEDIDAS DE PREVENCION

Rivero y Sesme (2020) explican que, aunque no hay una manera de prevenir al 100% una

infeccion en vias urinarias, se puede reducir la probabilidad de contraer una con las

siguientes recomendaciones:

Consumo de abundantes liquidos. Durante el embarazo, es muy comun que las
mujeres recurran al bafio con mucha mayor frecuencia que antes, sin embargo, es
muy importante no privarse del agua, ya que el aumento de liquidos contribuye a
aumentar la cantidad de orina, lo que ayuda a depurar el cuerpo de toxinas.

Orinar con frecuencia asegurandose de vaciar completamente la vejiga al hacerlo.
Mantener limpia el area genital evitando productos quimicos que afecten al pH 'y

flora vaginal. (Rivero & Sesme, 2020)

Segiin la guia de practica clinica “Infeccién de vias urinarias en el embarazo™: La

prevencion primaria de toda enfermedad es la meta de la medicina preventiva. Por tanto,

también se explica que en cuanto a infeccion de vias urinarias en el embarazo no se

dispone aun de una prevencion efectiva, sin embargo, mientras se desarrollan estrategias

efectivas, se debe tomar en cuenta las siguientes evidencias:

Se recomienda el consumo de abundantes liquidos (>2 litros/dia), vaciamiento
completo de la vejiga en forma frecuente y aseo genital adecuado.

Hay evidencia de que el jugo del denominado mortifio en Ecuador puede
disminuir el nmero de IVVU sintomaticas en un periodo de 12 meses, sobre todo
en IVU recurrentes, segun lo referido por la guia de préactica clinica.

El antecedente de infecciones del tracto urinario (IVU) confirmadas es un
predictor de BA durante el embarazo. (CENETEC, 2021)
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CAPITULO III.
3. METODOLOGIA
3.1.Tipo de Investigacion

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo en el que se presentan y analizan una
serie de variables de la poblacion de pacientes. Para ello, se utilizo la base de datos del

centro de salud N°3 durante el periodo Enero — Diciembre 2021.

3.2.Disefio de Investigacion

Investigacion no experimental realizada sin manipulacion deliberada de las variables, ya
gue no se genera ningln contexto, sino que se observan contextos existentes. En el caso
particular de la presente investigacion, se realiza el analisis en retrospectiva de los datos

obtenidos en la base de datos del centro de salud N°3 de la ciudad de Riobamba.

3.3.Area de estudio

El estudio se realiz6 en el centro de Salud N°3 de la ciudad de Riobamba, provincia de
Chimborazo en el periodo Enero — Diciembre 2021.

3.4.Poblacion y muestra de estudio.

De los datos obtenidos, se tiene presente que se contabilizan 411 casos relacionados con
consultas médicas realizadas a mujeres embarazadas, de las cuales se toma a los 411 casos
como muestra en la variable prevencion y a aquellas que han sido diagnosticadas con

infeccion de las vias urinarias, que son 242 casos para variable tratamiento.

3.5.Criterios de inclusion

e Pacientes gestantes atendidas en el centro de salud N°3 de la ciudad de Riobamba
en el periodo Enero — Diciembre 2021.
e Gestantes con diagndéstico definitivo por laboratorio clinico de infeccidn de vias

urinarias.

3.6. Criterios de exclusién

e Pacientes no embarazadas.

e Historias clinicas con datos incompletos.
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3.7.Técnicas de recoleccion de Datos

En la investigacion, disponemos de varios tipos de herramientas para medir las variables
de interés, y en algunos casos se combinan varias técnicas de recoleccion de datos. El
instrumento implementado en el desarrollo documental, es la base de datos del centro de
salud N°3. Cuando se busca en las bases de datos, sélo interesan las referencias que estan

estrechamente relacionadas con la cuestion especifica que se intent6 investigar.

3.8.Procesamiento de datos

El procesamiento de datos se realiza a través del andlisis de datos mediante elaboracion
de tablas de frecuencia en hojas de calculo del programa de Microsoft Excel 2019, ademas
el analisis de correlacién entre variables, donde se determina el grado de correlacion a

través de prueba de correlacion chi cuadrado.
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3.9.1dentificacion de variables

Variable Definicién Tipo de Indicador Categorias y valores Fuente de verificacion
variable
Diagnosticos de | Proceso en el que se Cuantitativa | Frecuencia |1. Infeccion de la vejiga urinaria en el Base de datos del
la atencion identifica una Porcentaje embarggo. . o centro de salud N°3 de
2. Infeccidn de otras partes de las vias urinarias
médica enfermedad, afeccion en el embarazo. la ciudad de Riobamba
., . 3. Infeccion de vias wurinarias, sitio no
0 lesion por sus signos -
especificado
y sintomas 4. Infeccion del rifién en el embarazo
5. Infecciobn no especificada de las vias
urinarias en el embarazo
6. Otras infecciones y las no especificadas de
las vias genitourinarias en el embarazo
Edad de la Tiempo que ha Cuantitativa | Frecuencia |1. Entre 14 — 19 afios Base de datos del
paciente transcurrido entre el Porcentaje ?), Em:g gg : gg :282 centro de salud N°3 de
nacimiento de una 4. Entre 31 — 35 afios la ciudad de Riobamba
persona y el momento >. En/tre 36 — 49 afios
6. Mas de 40 afios
de referencia actual.
Semana de Tiempo transcurrido Cuantitativa | Frecuencia | 1. Semana 13 Base de datos del
gestacion entre el primer dia del Porcentaje 2. Semana 17 centro de salud N°3 de
3. Semana 21
altimo ciclo menstrual 4. Semana 24 la ciudad de Riobamba
de la mujer hasta el 5. Semana 27
6. Semana 33
momento de 7. Semana 36
8. Semana 39

referencia actual
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Tratamiento

empleado

Medidas empleadas
para aliviar o curar

una enfermedad.

Cuantitativa

Frecuencia

Porcentaje

1. Nitrofurantoina 100mg cada 12 horas
2. fosfomicina 3 g diarios en 1 dosis
3. Cefalexina 500 mg cada 8 horas

Base de datos del
centro de salud N°3 de

la ciudad de Riobamba
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CAPITULO IV,

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.RESULTADOS Y DISCUSION

En base a los datos especificados en el apartado metodoldgico, se procede a hacer al analisis de

los resultados en base a los objetivos de investigacion.

Informacion sobre prevencion de infecciones durante el control prenatal

Tabla 1.Prevencion sobre infecciones en el control prenatal.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido
) 411 100,0 100,0
INFORMACION SOBRE Si
PREVENCION DE No 0 0 0
INFECCIONES
Total 411 100,0 100,0

Autores: Escudero, Evelyn; Valle, Gabriel.

INFORMACION SOBRE PREVENCION
DE INFECCIONES EN EL CONTROL

PRENATAL

uS| =NO

llustracion 3. Representacion gréafica de porcentaje de pacientes que recibieron informacion sobre prevencion de infecciones

durante el control prenatal.

Autores: Escudero, Evelyn; Valle, Gabriel.

Analisis y discusién:
Analisis:

Segun lo evidenciado en la tabla 1, se demuestra que en un total de 411 gestantes que acudieron

al centro de salud N°3 a su control prenatal, el 100% de las mismas recibieron durante su
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consulta informaciéon acerca de prevencion de infecciones durante el embarazo, incluido
aquellas que afectan al tracto urinario.

Discusion:

La prevencion en sus diferentes tipo y niveles es considerada como las diferentes acciones que
se deben emplear para eliminar o disminuir el impacto que pueda tener cierta patologia,
incluyendo todos los aspectos en los que una persona se desarrolla. Es por eso, que tomando en
cuenta las complicaciones que se pueden desarrollar por la presencia de infeccion del tracto
urinario en las gestantes, se deben desde un primer nivel de atencion aplicar e informar a las
pacientes sobre las distintas medidas de prevencion que pueden emplear durante su etapa de
gestacion para disminuir su incidencia. Por ejemplo, como lo refieren distintas guias de préactica
clinica, se debe vaciar completamente la vejiga, optar por un aseo genital adecuado, consumo
de liquidos abundantes, orinar posterior a relaciones sexuales, entre otras. (Quintero, de la
Mella, & Gomez, 2017) (CENETEC, 2021)

Incidencia de infeccién de vias urinarias

Tabla 2. Incidencia de infeccidn de vias urinarias en gestantes atendidas en el centro de salud N°3

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
si 242 58,9 58,9
IVU EN GESTANTES No 169 411 41,1
Total 411 100,0 100,0

Autores: Escudero, Evelyn; Valle, Gabriel.

INFECCION DE VIAS URINARIAS EN
GESTANTES

mSi mNo

llustracion 4. Representacion gréafica de la incidencia de infeccion de vias urinarias en gestantes atendidas en el centro de
salud N°3.
Autores: Escudero, Evelyn; Valle, Gabriel.
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Analisis y discusién:

Anélisis:

En la tabla 2 que hace relacion a la incidencia de infeccidn de vias urinarias en gestantes que
fueron atendidas en el centro de salud N°3 durante el periodo Enero — Diciembre 2021 posterior
a haber recibido durante su control prenatal prevencion de infecciones durante el embarazo, se
evidencia que del total de 411 atenciones, 242 que representan el 58.9% presentaron infeccion
de vias urinarias, lo que hace referencia a que mas de la mitad del total desarrollaron esta
patologia.

Discusion:

La infeccion de vias urinarias al ser una invasion bacteriana a nivel del tracto urinario, es
considerada una de las infecciones que mas frecuentemente presentan las gestantes por los
propios cambios fisioldgicos que ocurren en esta etapa, llegando a ocurrir en un 2 al 10% en las
mujeres en estado de gestacion, lo que corrobora la informacion analizada en este estudio de
investigacion. (Cuba, Agliero, Domingo, Julio, & Mata, 2018) (Quiros - Del Castillo & Apolaya
-Segura, 2018)

Diagnosticos de la atencion médica

Tabla 3. Prevalencia de infecciones diagnosticadas durante la atencion a gestantes en el centro de salud N°3.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido

Infeccidn de la vejiga urinaria 43 17,8 17,8
en el embarazo
Infeccidn de otras partes de las 32 13,2 13,2
vias urinarias en el embarazo
Infeccion de vias urinarias, sitio 14 58 58
no especificado

- Infeccion del rifion en el 18 7,4 7,4

Vaélidos

embarazo
Infeccion no especificada de las 126 52,87 52,87
vias urinarias en el embarazo
Otras infecciones y las no 9 3,7 3,7
especificadas de las vias
genitourinarias en el embarazo
Total 242 100,0 100,0

Autores: Escudero, Evelyn; Valle, Gabriel.
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Prevalencia de infecciones diagnosticadas durante la atencion a gestantes en el centro
de salud N°3.

= Infeccion de la vejiga urinaria en el embarazo

= Infecci6n de otras partes de las vias urinarias en el
embarazo

= Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado

= [nfeccion del rifidn en el embarazo

= Infeccién no especificada de las vias urinarias en el
embarazo

= Otras infecciones y las no especificadas de las vias
genitourinarias en el embarazo

llustracion 5. Representacion gréafica de prevalencia de infecciones diagnosticadas durante la atencién a gestantes en el centro
de salud N°3
Autores: Escudero, Evelyn; Valle, Gabriel.

Anélisis y discusion:

Analisis:

En la tabla 3 que hace relacion a las atenciones médicas realizadas en el centro de salud N°3 de
la ciudad de Riobamba, se evidencia que el 52,87% de las gestantes acuden por presentar como
diagnostico una infeccién no especificada de las vias urinarias en el embarazo. En segunda
instancia, el diagnéstico mas frecuente es el de infeccion de la vejiga urinaria en el embarazo
con un 17,8% y con un 13.2% pacientes presentan infeccion de otras partes de las vias urinarias
en el embarazo.

Un dato que llama la atencién es que un 7.4% del total presentd un diagnéstico de pielonefritis
o infeccién del rifidn en el embarazo, considerandola una patologia que sin un tratamiento
adecuado puede ocasionar complicaciones graves.

Discusion:

Segun lo referido por Quir6s y Apolaya sustenta la idea de que existe cierta prevalencia de las
infecciones de vias urinarias en mujeres embarazadas, representando alrededor del 1 al 5 % de
las consultas que se realizan en un primer nivel de atencién, corroborando con ello la

informacidn analizada en este estudio. (Quirds - Del Castillo & Apolaya -Segura, 2018)
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Edad
Tabla 4 Edad de las pacientes

EDAD DE LAS PACIENTES Frecuencia Porcentaje Porcentaje

valido

14-19 23 9,5 95

2025 36 14,9 14,9

26-30 76 31,4 31,4

31-35 53 21,9 219

36 — 40 31 12,8 12,8

Mas de 40 23 9,5 9,5
Total 242 100,0 100,0

Autores: Escudero, Evelyn; Valle Gabriel

EDAD DE LAS GESTANTES

m14-19 m20-25 m26-30 m31-35 m36-40 mMasde40

llustracion 6. Representacion grafica de la frecuencia de infeccion de vias urinarias en gestantes segln la edad.
Autores: Escudero, Evelyn; Valle, Gabriel

Analisis y discusién:

Analisis:

Sobre la edad de las pacientes en la tabla 4 se puede evidenciar que hay un mayor porcentaje
de prevalencia en gestantes entre la edad de 26 y 30 afios representando el 31,4% del total de
pacientes con diagndstico de infeccion de vias urinarias en el embarazo. Ademas, se puede
evidenciar como otro dato que llama la atencion, que la edad de las gestantes atendidas en el
centro de salud N°3 se encuentra entre los extremos que son considerados como factores de
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riesgo durante el embarazo, ya que se observa dentro de las atenciones realizadas a gestantes
tanto de 14 afios como de més de 40 afios.

Discusion:

En un estudio realizado en el 2017 se identifica que uno de los factores de riesgo para desarrollar
infeccion de vias urinarias es la edad de la paciente, la misma que se describe con mayor
probabilidad en el grupo etario comprendido entre los 26 y 30 afios de edad, que al compararlo
con nuestro estudio tiene similitud. (Fabian, 2017)

De la misma forma en un estudio realizado en México en el afio 2018 se corrobora que la edad
de la paciente forma parte de los factores de riesgo para presentar 1VU, debido a que se
considera que a menor edad existe un mayor riesgo de presentar distintas complicaciones, es
asi que en dicho analisis se evidencié en cambio que el grupo de edad con mayor prevalencia
de IVU en el embarazo fue entre 19 y 25 afios de edad. (Zufiiga, Lopez, Vértiz, Loyola, &
Teran, 2019)

Semanas de gestacion

Tabla 5. Prevalencia de IVU en relacion a las semanas de gestacion

SEMANAS DE GESTACION  Erecyencia Porcentaje Porcentaje

valido
Semana 13 13 54 54
Semana 17 27 11,2 11,2
Semana 21 42 17,4 17,4
Semana 24 26 10.7 10.7
Semana 27 58 24,0 24,0
Semana 33 34 14,0 14,0
Semana 36 22 9,1 9,1
Semana 39 20 8,3 8,3

Total 242 100,0 100,0

Autores: Escudero, Evelyn; Valle, Gabriel.
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PREVALENCIA DE IVU EN RELACION A LAS SEMANAS DE

GESTACION
39 13
8% 6%

33

14% 2L

17%

27 11%
24%

=13 =17 =21 =24 =27 =33 =36 =39

lustracion 7. Representacion grafica de prevalencia de 1VU segln las semanas de gestacion.
Autores: Escudero, Evelyn; Valle, Gabriel.

Anélisis y discusion:

Anélisis:

En cuanto a las semanas de gestacion, en la tabla 5 se muestra que la mayor prevalencia de VU
se da a la semana 27 de gestacién, con un 24% del total de pacientes atendidas, seguida de la
semana 21 de gestacion que representa un 17,4%. Ademas, como dato importante se puede
evidenciar que la semana de gestacion mas temprana que llega a presentar infeccion de vias
urinarias es la semana 13 de gestacion.

Discusion:

La infeccidn de vias urinarias mas frecuente en las embarazadas es la bacteriuria asintomatica,
encontrandose segln lo reportado por Mariscal y otros autores en el 2 al 7% de todas las
gestantes, y considerandolo en mayor prevalencia en el primer trimestre de embarazo que
comprende desde la semana 1 a la 12 del embarazo. (Mariscal, Ortiz, Garcia, & Mariscal, 2019)
Un estudio realizado en cambio en un Hospital de Durango, México reporta que entre las
gestantes analizadas se evidencié mayor frecuencia en el tercer trimestre del embarazo, que
comprende desde la semana 27 hasta el final del embarazo. Generalmente se conoce que la
bacteriuria asintomatica es comun en el primer trimestre del embarazo, mientras que la cistitis
y pielonefritis puede ocurrir con més frecuencia en el segundo y tercer trimestre. (CENETEC,
2021)
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Tratamiento empleado

Tabla 6. Farmacos utilizados como parte del tratamiento de 1VU en el embarazo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Nitrofurantoina 100mg cada 12 horas 112 46,3 46,3 46,3
Fosfomicina 3 g diarios en 1 dosis 52 215 215 67,8
vales Cefalexina 500 mg cada 8 horas 8 322 32,2 100,0
242 100,0 100,0

Total

Autores: Escudero, Evelyn; Valle, Gabriel

Anélisis y discusion:

Anélisis:

Sobre los tratamientos empleados para la infeccion de vias urinarias en gestantes se puede
evidenciar en la tabla 6 mediante el andlisis de la base de datos del area en estudio, que dentro
de los tres mas comunes estan: nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas con un 46,3% de
frecuencia entre los tratamientos, siendo éste el méas utilizado en el primer nivel de atencion, en
segundo lugar se evidencia el uso de cefalexina 500 mg cada 8 horas con un 32,2% de
frecuencia, y por tltimo el uso de Fosfomicina 3g una sola dosis con una frecuencia de 21,5%
de uso, haciendo alusién a que se usa como base la guia de préactica clinica emitida por el
Ministerio de Salud.

Discusién:

El inicio del tratamiento deberia ser posterior a un estudio de cultivo y antibiograma, sin
embargo, muchas de las veces no se cuenta con dicho estudio y por ende se debe iniciar
tratamiento empirico segun lo expuesto en la literatura. El uso de nitrofurantoina como primera
opcidn de tratamiento en la bacteriuria asintomatica generalmente, puede impedir que durante
el embarazo se desarrolle una infeccion persistente e igualmente es el primer tratamiento
recomendado en una cistitis aguda. Si bien el tratamiento es médico, existen autores que
recomiendan que las medidas de prevencién son muy eficaces y faciles de cumplir consistiendo
basicamente en una buena higiene, hidratarse de manera adecuada y otras medidas de
prevencion que pueden disminuir la presencia de este tipo de patologias o evitar las
complicaciones que pueden desencadenarse. (CENETEC, 2021) (Viquez, Chacon, & Rivera,

Infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas, 2020)
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El manejo recomendado para una pielonefritis dependera del estado general de la paciente,

considerando que se puede tomar dos medidas, ya sea manejo ambulatorio a base de

antibioticoterapia como cefalexina 500 mg via oral cada 6 horas 0 amoxicilina 500 mg cada 8

horas por 7 dias, o bien recurrir al tratamiento intrahospitalario bajo manejo de hidratacion y

antibioticoterapia parenteral con el uso de ceftriaxona 1 — 2 g cada 12 horas o ampicilina +

gentamicina 1 g cada 6 horas + 160 mg cada dia. (CENETEC, 2021) (Campuzano, Lema,

Cordova, & Criollo, 2018) (Viquez, Chacén, & Rivera, Infecciones del tracto urinario en

mujeres embarazadas, 2020)

Frecuencia cruzada diagnostico/tratamiento

Tabla 7. Frecuencia cruzada infeccion / tratamiento

nitrofurantoina  fosfomicina3g  Cefalexina 500
TRATAMIENTO EMPLEADO 100mg cada 12  diarios en 1 dosis ~ mg cada 8
horas horas
Infeccidn de la vejiga urinaria en el 18 10 15 43
embarazo
Infeccidn de otras partes de las vias 12 9 9 30
urinarias en el embarazo
. Infeccion de vias urinarias, sitio no 7 4 3 14

DIAGNOSTICO especificado
Infeccidn del rifién en el embarazo 5 3 10 18
Infeccidn no especificada de las vias 47 40 40 127
urinarias en el embarazo
Otras infecciones y las no especificadas de 2 5 2 9
las vias genitourinarias en el embarazo

Total 92 71 79 242

Autores: Escudero, Evelyn; Valle, Gabriel.

Tabla 8. Prueba de correlacion Chi cuadrado

Valor al Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,5332 16 ,981
Razdn de verosimilitudes 6,498 16 ,982
N de casos vélidos 242

Autores: Escudero, Evelyn; Valle, Gabriel
Analisis y discusién:

Andlisis:

Segun lo analizado estadisticamente se evidencia en la tabla 7 que la infeccion no especificada

de las vias urinarias en el embarazo es el diagndstico méas frecuente, para lo cual se emple6
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como tratamiento de eleccion nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas en la mayoria de los casos,
seguido de cefalexina 500 mg cada 8 horas y fosfomicina 3 g diarios 1 sola dosis en el mismo

numero de pacientes.

Sin embargo, al realizar la prueba chi cuadrado de Pearson, se determina con un 99% de
confianza que no existe evidencia estadistica suficiente para correlacionar la variable “IVU

diagnosticada” con la variable tratamiento aplicado. Ver la tabla 8
Discusion:

Se debe recordar que un tratamiento adecuado contribuird a prevenir reinfecciones o
complicaciones, generalmente se inicia con un manejo empirico orientado a los
microorganismos que se presentan generalmente en este tipo de infecciones. (Campuzano,
Lema, Cérdova, & Criollo, 2018)
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CAPITULO V.
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.CONCLUSIONES

Una vez realizada la presente investigacion y tomando como punto de partida los objetivos
planteados, se procede a detallar las conclusiones a las que se pudo llegar con el analisis del
tema propuesto.

- La infeccion de vias urinarias al ser una proliferacion de bacterias en el tracto urinario
se clasifica en bacteriuria asintomatica, cistitis aguda y pielonefritis dependiendo del
sitio de afectacion, las mismas que junto a la sintomatologia que la paciente refiera en
base a la literatura estudiada durante la investigacion permitira un correcto diagnéstico
y un tratamiento oportuno y eficaz. Ademas, se detall6 que como parte del diagnostico
se deben realizar examenes complementarios como urocultivos o elemental y
microscopico de orina que permitan la eleccidn correcta del tratamiento a emplearse
dependiendo el caso, ya que se considera que existe una gran prevalencia de que las
gestantes puedan desarrollar este tipo de patologias.

- Los datos analizados en la investigacion muestran que el 58.8% de las pacientes que
fueron atendidas en el centro de salud desarrollaron infeccién de vias urinarias, pese a
haber recibido informacidn sobre prevencion de infecciones durante su control prenatal,
el 52,8% de las pacientes atendidas acuden por presentar infeccion no especificada de
las vias urinarias en el embarazo y un 17,8% con infeccion de la vejiga urinaria en el
embarazo, tomando en consideracién los diagnosticos expuestos en la base de datos,
con lo que se reafirma lo expuesto anteriormente acerca de la incidencia las
enfermedades en el tracto urinario en mujeres embarazadas llegando a desarrollarse en
un 2 al 10% de las mismas.

- La eleccion correcta del tratamiento a emplearse en una infeccion de vias urinarias
durante el embarazo es de suma importancia ya que evita las distintas complicaciones
gue aumentan la morbi mortalidad materna y fetal. Es por eso que al analizar los datos
obtenidos en este estudio se puede concluir que la eleccién del tratamiento se basa en la
guias de préactica clinica emitidas por el Ministerio de Salud, evidenciandose que se
utiliza como primera opcion de tratamiento a la nitrofurantoina en dosis de 100 mg cada
12 horas con un 46,3% de frecuencia, la misma que se puede comparar con otros
estudios u otras guias de préactica clinica que sefialan a este medicamento como el de

primera eleccidn en la infeccién de vias urinarias en el embarazo.
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5.2.RECOMENDACIONES
Tomando en consideracion las conclusiones expuestas en parrafos anteriores, se procede a

establecer las siguientes recomendaciones:

- Se recomienda un adecuado control preconcepcional, debido a que esto permitira
evaluar el estado de salud de la mujer con la finalidad de que se planifique de manera
responsable su embarazo, considerando que su estilo de vida y antecedentes patoldgicos
pueden ser causantes de una infeccion de vias urinarias durante el desarrollo de su
embarazo y con ello desencadenar futuras complicaciones.

- Es muy importante realizar un diagnéstico temprano del embarazo para poder hacer
seguimiento del mismo mediante el control prenatal, tal como se indica en las distintas
guias de practica clinica o por los profesionales de salud que permitira establecer un
control frecuente de los distintos cambios que se irdn desencadenando durante la
gestacion y con ello evitar patologias que puedan desarrollarse.

- Si se sospecha de algun tipo de infeccion en las vias urinarias, o estas son confirmadas
por examenes complementarios, es muy importante que se inicie tratamiento
inmediatamente, ya que de esta manera se podra evitar ciertas complicaciones que
pueden desencadenarse como un parto prematuro, aborto espontaneo o incluso un shock
séptico, es por eso que se recomienda seguir muy cuidadosamente las indicaciones del
personal de salud.

- Se recomienda que debe existir un mayor control en aquellas gestantes que se
encuentren en edades extremos, es decir menores de 16 afios y mayores a 35 afios de
edad, debido a que son mas propensas para desarrollar embarazos de alto riesgo que
desencadenen con posibles complicaciones tanto maternas como fetales.

- Asimismo, aunque no hay una base estadistica que correlacione al IMC con las
infecciones durante el embarazo, es muy importante que las pacientes gestantes lleven
un estilo de vida antes, durante y después del embarazo para evitar complicaciones

médicas que puedan afectar tanto al bebé como a la madre.
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63 [CENTRODESALUDN. 3 |CHIMBORAZIRIORAMBA MALDONAD(UMEZnD  MSP mIvEL1 28 Embarzzaces 1023 INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMIBARAIO wmorbilidad primers  presuntivo
903 [CENTRODESALUDN.3 CHIMECRAZIRIOEAMBA MALDONAKUrkano  MSP HIVELY 24 Embaraacas 1omt INFECCION DE LA VEIIGA URINARIA EN EL EMBARAZO Prime  Definitiva i i)
73| CENTRODESALUDN.3 CHIMBORAZ(RIOBAMSA MALDONAD(Urbano  MSP NIVEL1 30 Embarazadas 1 o230 INFECCION DEL RIION EN EL EMBARAZO srimerz  Definitivo Ini 17
CENTRODESALUDN.3 CHMECRAZ(RIOBAMEA WALDONAD(Ursano  MSP HIVELY 34 Embarazacas 1oz INFECCION NG ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO Prime  Definitiva i z
CENTRODESALUDN.3 CHIMBCRAZ(RIOBAMBA WALDONAD(Urbans  MSP mIvEL1 17 embarazadas 1oz INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMIBARAZO primerz k4l
CENTRODESALUDN.3 CHIMBCRAZIRIOBAMEA MALDONAD(UrEane  MSP NIVELL 40 Embarzzadas 10230 INFECCION DEL RIFION EN EL EMBARAZOD primers 2
CENTRODESALUDN.3 CHIMBCRAZ(RIOBAMBA WALDONAD(Urbans  MSP mIvEL1 18 Embarazaces 1ozt INFECCION DE La VEIIGA URINARIA EN EL EMBARAZO primera  Definitiva Ini 2
CENTRODESALUDN.3 CHMBCRAZ(RIOBAMEA MALDONAD(UTSANG  MSP nIvEL2 25 Embaraacas 10zt INFECCION DE LA VEIGA URINARIA EN EL EMBARAZO Frimarz 2
CENTRODESALUDN.3 CHIMBCRAZ(RIOBAMBA WALDONAD(Urbans  MSP mIvEL1 27 embarazagas 1oz INFECCION DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EVIEARAZO Primera  Definitiva I 2
CENTRODESALUDN.3 CHMBCRAZ(RIOBAMEA MALDONAD(UTSANG  MSP nIvEL2 27 embaraacas 1oz INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO Prime  Defnitiva ni z
CENTRODESALUDN.3 CHIMBCRAZ(RIOBAMBA WALDONAD(Urbans  MSP mIvEL1 18 Embarazaces 1oz INFECCION DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EVIEARAZO Primera  Definitiva I 2
CENTRODESALUDN.3 CHMBCRAZ(RIOBAMEA MALDONAD(UTSANG  MSP nIvEL2 18 Embarazacas 1oz INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO Prime  Defnitiva ni 2
CENTRODESALUDN.3 CHIMBCRAZ(RIOBAMBA WALDONAD(Urbans  MSP mIvEL1 32 Embarazaces 1ozt INFECCION DE La VEIIGA URINARIA EN EL EMBARAZO Primera  Definitiva I £t
CENTRODESALUDN.3 CHMBCRAZ(RIOBAMEA MALDONAD(UTSANG  MSP nIvEL2 32 Embaraacas 10zt INFECCION DE LA VEIGA URINARIA EN EL EMBARAZO subssauents Definitiva co )
CENTRODESALUDN.3 CHIMBCRAZ(RIOBAMBA WALDONAD(Urbans  MSP mIvEL1 28 Embarazagas 1oz INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMIBARAZO Primera  Definitiva I 33
CENTRODESALUDN.3 CHMBCRAZ(RIOBAMEA MALDONAD(UTSANG  MSP nIvEL2 37 embaraacas 10zt INFECCION DE LA VEIGA URINARIA EN EL EMBARAZO Frimsz  erazuntivo z
CENTRODESALUDN.3 CHIMBCRAZ(RIOBAMBA WALDONAD(Urbans  MSP mIvEL1 32 Embarazaces 2033 INFECCION DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EVIEARAZO Primera  Definitiva I 1
CENTRODESALUDN.3 CHMBCRAZ(RIOBAMEA MALDONAD(UTSANG  MSP nIvEL2 42 Embarazacas 10zt INFECCION DE LA VEIGA URINARIA EN EL EMBARAZO Prime  Defnitiva ni 2
CENTRODESALUDN.3  CHIMBORAZ(RIOBAMBA MALDONAD(Urbano  MSP NIVEL 1 26 Embarazatas 10230 INFECCION DEL RIFION EN EL EMBARAZO erimers  Definitiva Ini 2
CENTRODESALUDN.3 CHMBCRAZ(RIOBAMEA MALDONAD(UTSANG  MSP nIvEL2 31 Embarazacas 10zt INFECCION DE LA VEIGA URINARIA EN EL EMBARAZO Prime  Defnitiva ni )
CENTRODESALUDN.3 CHIMBCRAZ(RIOBAMBA WALDONAD(Urbans  MSP mIvEL1 31 Embarazacas 1oz INFECCION DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EVIEARAZO Primerz  Presuntivo s
CENTRODESALUDN.3 CHMBCRAZ(RIOBAMEA MALDONAD(UTSANG  MSP nIvEL2 25 Embaraacas 10zt INFECCION DE LA VEIGA URINARIA EN EL EMBARAZO Prime  Defnitiva ni 3=
304120 CENTRO DESALUD N. 3 CHIMBORAZIRIOBAMEA MALDONADCUrEzng  MSP NIVELL 20 Embzrzzadas 1o INFECCION DE LA VENIGA URINARIA EN EL EMEARAZO Primera  Definitivo IniiNA Iy
30312 |cENTRODESALUDN.3 CHIMBORAZIRIOBAMBA MALDONAD(Urbano — MSP NIVEL 1 18 Embarzzadss 10230 INFECCION DEL RINON EN EL EMBARAZD primers  Definitivo Inii
30880 |CENTRODESALUD N3 CHIMBORAZIRIOBAMEA MALDONADCUrGzng  MSP NIVELL 22 Emtzrzzadas 1o INFECCION DE LA VENIGA URINARIA EN EL EMEARAZO Primera  Definitivo IniiNA
30910 |CENTRODESALUDN.3 CHIMBORAZIRIOBAMBA MALDONADCUrbano  MSP NIVELL 32 Embarazadas 10233 INFECCION DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS EN ELEMBARAZC Primera  Definitivo Inic Et
31053 |CENTRODESALUDN.3  CHIMBORAZIRIOBAMEA MALDONADCUrGzng  MSP NIVELL 22 Emtzrzzadas 1023 INFECCION DE CTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMEARAZD Subsecuente Definitiva Co ]
31299 |CENTRODESALUDN.3 CHIMBORAZIRIOBAMEA MALDONADCUrEGno  MSP NIVELL 25 Emzarazadas 1010 OTRAS INFECTIONES ¥ LAS NO DE LAS VIAS B Primea  Definitivo Ini E
31341 |CENTRODESALUDN.3  CHIMBORAZIRIOBAMEA MALDONADCUrGang  MSP NIVELL 25 Emtzrzzadas JEEES INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO. Primera Definitivo Ini 2
31710 |CENTRODESALUD N3 CHIMBORAZIRIOBAMEA MALDONADCUrEGne  MSP NIVELL 18 Emzarazadas 10133 INFECCION DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS EN ELEMBARAZO Primea  Definitivo Ini 7
31060 |CENTRODESALUDN.3 CHIMBORAZIRIOBAMBA MALDONADCUTD3ND  MSP NIVELL 21 Embarzadas 10231 INFECTION DE LA VE/IGA URINARIA EN EL EMEARAZO primera  Definitiv Inicial Confirmzd
32170 |CENTRODESALUD N3 CHIMBORAZIRIOBAMEA MALDONADCUrEGne  MSP NIVELL 34 Emzarazadas 10133 INFECCION DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS EN ELEMBARAZO Primera  Definitivo IniNA
32266 |CENTRODESALUDN.3 CHIMBORAZ(RIOBAMBA MALDONAD(Urbano sp NIVEL1 23 Embarazadas 10238 INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZD Primera Definitivo ini: 32
32435 |CENTRODESALUDN.3 CHIMBORAZIRIOBAMEA MALDONADCUrEano  MSP NIVELL 25 Emzarazadas 10133 INFECCION DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS EN ELEMBARAZO Primea  Definitivo Ini E
32392 |CENTRODESALUDN.3 CHIMBORAZ(RIOBAMBA MALDONAD(Urbano MSP NIVEL1 26 Embarazadas 10231 INFECCION DE L& VENIGA URINARIA EN EL EMBARAZO Subszcuente Presuntivo 37
32726 |CENTRODESALUDN.3 CHIMBORAZIRIOBAMEA MALDONADCUrEEnG  MSP NIVELL 21 Emzarazadas 101 INFECCION O ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO Primera  Definitivo Ini 37
32866 |CENTRODESALUDN.3 CHIMBORAZ(RIOBAMBA MALDONAD(Urbano sp NIVEL1 32 Embarazadas 10233 INFECCION DE CTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO Primera Definitivo ini: 31
33345 |CENTRODESALUDN.3 CHIMBORAZIRIOBAMEA MALDONADCUrEEnG  MSP NIVELL 20 Emzarazadas 1o INFECCION O ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO Primera  Definitivo Ini 7
33504 |CENTRODESALUDN.3  CHIMBORAZIRIOBAMBA MALDONADCUrbano mep NIVEL1 28 Emiarzzadzs 10231 INFECCION DE L& VENIGA URINARIA EN EL EMBARAZO primera  Definitivo Inis 13
33636 |CENTRODESALUDN.3  CHIMBORAZIRIOBAMEA MALDONADCUrEEnG  MSP NIVELL 28 Emzarazadas Lu3s0 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO. Primera  Definitivo Inical Confirmad
33953 |CENTRODESALUDN.3 CHIMBORAZ(RIOBAMBA MALDONADCUrbano MsP NIVEL1 13 Embarzzadzs 10233 INFECCION DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS EN ELEMBARAZO primera  Definitivo IniiNa
34417 |CENTRODESALUD N3 CHIMBORAZIRIOBAMEA MALDONADCUTEEnG  MSP NIVELL 18 Emzarazadas Lu3s0 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO. Primera  Definitivo Ini a
33541 |CENTRO DESALUDN.3  CHIMBORAZIRIOBAMBA MALDONADCUrbano MsP NIVEL1 22 Embarzzadzs 10233 INFECCION DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO primera  presuntivo 21
35816 [CENTRODESALUDN.3 CHIMBORAZIRIOBAMBA MALDONAD(Urbano  MSP NIVELL 23 Embarazadas 1om INFECCION DE LAVENIGA URINARIA EN EL EMBARAZC primera Definitivo
36003 |cENTRO DESALUDN.3  CHIMBORAZ(RIOBAMBA MALDONADCUrbano MsP NIVEL1 30 Embarzzadzs 10232 INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO primera  Definitivo Inis 23
38424 |CENTAO DE SAILIN N S CHIMANRAZIRINAAMAS MAINONAN:lirhann_ MSE N 1 30 Embrmadas 1238 INFECEION DF ATPAS PARTES NF 145 VIS 1IAINARIAS N FI FMRSRAT0) Brimers it iminis T
>
Hojal ENDIC21  Hoja2 +
Modo de célculo: Automitico  Estadisticas del libro de trabaio . Enviar comentarios a Microsoft — 0% +

llustracién 8. Base de datos del Centro de Salud N°3 de la ciudad de Riobamba, Enero - Diciembre 2021.
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