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Resumen

Introduccioén: La infeccion del tracto urinario (ITU) se encuentra entre las
infecciones mas comunes padecidas por la mujer embarazada. Se estima que el
40% de las mujeres han tenido ITU alguna vez en su vida, y aproximadamente

del 2 - 7% de las embarazadas la presenta en algun momento de la gestacion.

Objetivo: Determinar la prevalencia de infeccién urinaria en embarazadas
internadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia del Hospital Central del

Instituto de Previsiéon Social durante el afio 2018.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal. Se
recogieron datos de las fichas clinicas, fueron incluidos 320 embarazadas
internadas en el servicio de Ginecologia Obstetricia del Hospital Central del

Instituto de Previsidon Social durante el 2018.

Resultados: La prevalencia de infeccion urinaria fue del 40,94%(130), la franja
etaria mas afectada fue entre los 24 y 31 afos, provenientes de la zona urbana
63,08%(82), solteras 48,46%(63) y que han realizado hasta el nivel secundario
53,85%(70). Prevalecen las nuliparas 64,62%(84), multigesta 58,46%(76) con
namero insuficiente de controles prenatales 53,85%(70). La Bacteriuria
Asintomatica fue la mas frecuente 76,92%(100) y el trimestre del embarazo con

mayor prevalencia de infeccion urinaria fue el primer trimestre con 86,67%(26).
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Conclusion: Se observé elevada prevalencia de infeccion urinaria. Mas
frecuente entre los 24 y 31 afios, provenientes de zona urbana, solteras, con
nivel secundario. Prevalecen las nuliparas que cursan con su segundo o
posterior embarazo, con controles prenatales insuficientes. La bacteriuria

asintomatica fue la mas frecuente y el primer trimestre el mas afectado.

Palabra clave: Embarazadas; Infeccion urinaria; Bacteriuria asintomatica.
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Nemombyky

Nepyrumby: Mba’asyjeva tyrape rehegua ha’e umi hetave oiva mba’asy om’eva
kufia hyeguasuvape. 40% rupive kuifianguéra apytépe oguerekéva ITU ha 2-7%

hyeguasuva oguereko avei.

Jehupytyrd: Ohechauka va’era pu’aka ofanduva mb’asyjeva tyrapére umi
hyeguasuva oiva koty’i kuia mba’asyre ofiangarekdva, tasyo guasu I.P.S. ary

2018 pukukue jave.

Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: Jahecha poravopyre jehai’anga rupive.
ORemono’o kuatia tasygua ha ofiemoinge 320 hyeguasuva oiva koty’i kufia

mba’asyre ofiangarekdva tasyo IPS ary 2018-pe.

Tembiapogui oseva: Pe pu’aka ojejuhuva tyrapére mba’asyjevare ha'e ha'e
40,94% ha aryaty oguerekova 24-31 ary, tavayguava 63,08%, nomendaiva
48,46% ha ohdéva mbo’ehadpe 53,85%. Bacteriuria Asintomatica hetave oi

76,92%, ha mbohapy jasyo fiepyru 86,67%.

Tempiapo paha: Pu’aka hetave ojejuhiva mba’asyjeva tyrapereguava ary oiva
24-31 apytépe, avei ha’e tavaygua, nomendaiva, ohéva mbo’ehadpe. Pu’aka oi
imemby’yvare ha ojehechauka pokava hyeguasu jave. Bacteriuria Asintomatica

ha’'e pu’aka hetave oiva ha mbohapyha jasyho fiepyrume ipu’akave hese.

Ne'éndytee: hyeguasuva; mba’asyjeva tyrape rehegua; bacteriuria

nofiefiandukaiva.
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Resumo

Introducédo: A infeccdo do trato urinario (ITU) estd entre as infeccbes mais
comuns sofridas por mulheres gravidas. Estima-se que 40% das mulheres
tenham tido ITU em algum momento de sua vida e aproximadamente 2 - 7% das

mulheres gravidas a tenham em algum momento da gravidez.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de infec¢do urinaria em gestantes admitidas
no servico de Ginecologia-Obstetricia do Hospital Central do Instituto de

Seguridade Social durante o ano de 2018.

Materiais e método: Estudo transversal, observacional e descritivo. Os dados
dos prontuarios clinicos foram coletados; 320 gestantes internadas no
Departamento de Ginecologia Obstétrica do Hospital Central do Instituto de

Seguridade Social foram incluidas em 2018.

Resultados: A prevaléncia de infec¢do do trato urinario foi de 40,94% (130), a
faixa etaria mais acometida foi de 24 a 31 anos, da area urbana 63,08% (82),
solteira 48,46% (63) e que concluiram o ensino médio 53,85% (70). Prevalecem
nuliparas 64,62% (84), multigesta 58,46% (76), com numero insuficiente de
controles pré-natais 53,85% (70). A bacterilria assintomatica foi a mais
frequente em 76,92% (100) e o trimestre da gravidez com maior prevaléncia de

infec¢ao urinaria foi o primeiro trimestre com 86,67% (26).
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Concluséo: Foi observada alta prevaléncia de infeccdo urinaria. Mais frequente
entre 24 e 31 anos, provenientes de areas urbanas, solteiras, com nivel
secundério. Nulliparas prevalecendo com a segunda gravidez ou subsequente,
com controle pré-natal insuficiente. A bacteridria assintomética foi a mais

frequente e o primeiro trimestre, a mais afetada.

Palavras-chave: Gestantes; infec¢céo do trato urinario; bacteridria assintomatica.
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Abstract

Introduction: Urinary tract infection (UTI) is among the most common infections
suffered by pregnant women. It is estimated that 40% of woman have had a
urinary tract infection at some time in their life. Approximately 2-7% of pregnant

women present it at some time during pregnancy.

Objective: Determining the prevalence of the urinary infection in a hospitalized
pregnant woman in the service of Gynecology-Obstetrics of the Central Hospital

of the Institute of Social Prevision in the year 2018.

Materials and methods: Observational studies, descriptive cross-sectional
study. Collected data from clinical records, 320 pregnant women were included
in the service of Gynecology Obstetrics of the Central Hospital of the Institute of

Social Prevision during 2018.

Results: The prevalence of urinary tract infection was 40,94%(130), the strip
most affected age was between 24 and 31 year old, women coming from urban
areas make up 63,08%(82), single females make up 48,46%(63) and who have
completed up to the secondary level 53,85%(70), nuliparas prevail 64,62%(84),
multigesta 58,46%(76) with insufficient numbers of prenatal controls 53,85%(70).
Asymptomatic bacteriuria was the most frequent 76,92%(100) the trimester of
pregnancy with the highest prevalence of urinary infection was the first trimester

whit 86,67%(26).
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Conclusion: The high prevalence of urinary tract infection was observed
between 24 and 31 years, in women that come from urban areas, single woman,
and women in the secondary level. Nuliparas prevailing with their second or
subsequent pregnancy, with insufficient prenatal controls. Asymptomatic

bacteriuria was the most frequent and the first trimester was the most affected.

Key words: Pregnant women; Urinary Infection; Asymptomatic Bacteriuria.
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1. Introduccién

La infeccion del tracto urinario (ITU) se encuentra entre las infecciones
mas comunes que padecen las mujeres embarazadas, la clinica abarca desde

la bacteriuria asintomatica, la uretritis y la cistitis, hasta la pielonefritis (1).

En el embarazo ocurren cambios morfoldgicos y funcionales en el aparato
urinario, que aunque no modifican sustancialmente el funcionamiento renal,
crean condiciones que predisponen a la infeccion urinaria(2). La dilatacion de
pelvis, célices y uréteres se producen por la accién de factores hormonales y

mecanismos obstructivos(1).

La contaminacién es principalmente ascendente. Los gérmenes que
producen las infecciones son en general gramnegativos, siendo responsable en

un 75-90% la Escherichia coli(3).

Los factores de riesgo para la colonizacion y la infeccion urinaria durante
el embarazo son: antecedentes de infeccion urinaria, bajo nivel socioecondémico,

actividad sexual regular y diabetes pregestacional (4).

La bacteriuria asintomatica esta presente en el 2 a 10% de los embarazos
y puede progresar a pielonefritis en un 20 a 40 %, la cistitis se encuentraen el 1
a 4% de los embarazos y la pielonefritis en el 1-2% con recurrencia

aproximadamente del 20% en la misma gestacion(5).
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2. Antecedentes de la Investigacion.

En México (Puebla), durante el periodo comprendido entre el 1° de enero
de 2007 y el 1° de diciembre de 2009 se encontraron 83 casos de pacientes
embarazadas con infeccion de vias urinarias, estimandose la prevalencia en

1.78% (6).

Espafia Mera, en un estudio titulado “Infecciones del Tracto Urinario y
consecuencias en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Universitario
de Guayaquil en el ano 2014.” En donde en el resultado se establecié una
incidencia de 82.9 por cada 1000 embarazadas, el grupo etario mas afectado
fueron las adultas jévenes de entre 20 — 26 afios representado por el 35% (41
pacientes). El Trimestre del embarazo que tuvo mayor prevalencia de
infecciones del tracto urinario correspondio al segundo trimestre de gestacién
con el 60%. Dentro de los factores de riesgo asociados el principal fue el nivel
educativo que tenian las gestantes (68%). Las principales manifestaciones
clinicas fueron fiebre, disuria y polaquiuria (47%). Las complicaciones mas
frecuentes fueron rotura prematura de membranas (12%) y amenaza de parto

pretérmino (9%) (7).

Palacios y Pardo, en un estudio titulado “Caracterizacién de la Infeccion
de Vias Urinarias en gestantes que acuden al Hospital Regional 1l-2, Jamo
Tumbes 2013-2015" concluyeron que de acuerdo a las caracteristicas

sociodemogréficas, el 42.9% de gestantes con infeccion de vias urinarias
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presentaron edades entre 20-24 afos, de las cuales 88% son convivientes.
Respecto a la historia obstétrica el 55.9% tuvieron mas de 6 controles, de las
cuales el 39.3 % presentd solo un parto. Se identificO que la bacteriuria
asintomética predomina en el tercer trimestre con un 51.2%, seguido de cistitis

16.7% y pielonefritis con un 7.1% (8).

En Colombia durante el periodo 2014 — 2015 la frecuencia de bacteriuria
asintomatica fue del 10,6 %. El uropatdégeno mas frecuentemente aislado fue la
Escherichia coli en un 25 % de los casos, seguida por Enterococcus faecalis en

un 20,8 % (9).

Mora Garbini, en un estudio titulado “Prevalencia de Infeccion Urinaria,
complicaciones y factores asociados en embarazadas que acuden al Hospital
Regional de Coronel Oviedo, afio 2015” en el cual ingresaron al estudio 237
embarazadas, siendo la mediana de edad fue de 24 afios con edad comprendida
entre 13 y 43 afios. La prevalencia de infeccion urinaria fue del 31,65% IC95%
(25,77- 37,98), la franja etaria mas afectada fue las <20 afios con una prevalencia
de 36,36%. La amenaza de aborto fue de 9,33% en las embarazadas con
infeccion urinaria, amenaza de parto de pretérmino un 30,99% vy ruptura
prematura de membranas en un 37,68%. Se observo una prevalencia de 58,06%
de infeccién urinaria y una disminucién de 239 gramos en embarazadas hijos

prematuros, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (10).
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3. Planteamiento del Problema

Las infecciones del tracto urinario (ITU), se refieren a toda invasion
microbiana del aparato urinario (rifidn, uréteres, vejiga, uretra, etc.) que
sobrepasa la capacidad de defensa del individuo afectado(6). Es una de las
complicaciones médicas més frecuentes del embarazo, Unicamente superada

por la anemiay la cervicovaginitis(11).

Las ITU se presentan con mayor frecuencia en todas las edades de la
mujer y se calcula que en el mundo se producen al afio 150 millones de casos

(10).

Se estima que el 40% de las mujeres han tenido una ITU alguna vez en
su vida, y aproximadamente del 2 - 7% de las embarazadas la presenta en alguin

momento de la gestacién (6).

El 10-30% de las mujeres que tienen bacteriuria asintoméatica sin
tratamiento desarrollan infeccion de la via urinaria superior en el segundo

trimestre del embarazo, la mas frecuente es la pielonefritis aguda (6).

Por lo tanto, el diagndstico y el tratamiento oportuno y adecuado de las
infecciones del tracto urinario en embarazadas, pueden prevenir hasta en un

80% las complicaciones citadas mas arriba.
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Las estimaciones de la frecuencia de la infeccion del tracto urinario en
embarazadas son fundamentales para la toma de decisiones de salud publica y

garantizar asignacion de intervenciones médicas apropiadas en dicha patologia.

Por ello y con el fin de conocer datos sobre la problematica planteada ya
que el Hospital Central del Instituto de Previsidén Social se trata de un centro de
referencia donde acuden numerosos pacientes, surgio la siguiente interrogante:
¢, Cudl es la prevalencia de Infeccidén Urinaria en embarazadas internadas en el
servicio de Ginecologia Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision

Social durante el 2018?



5\\!‘9'440
:‘q} e %
5 i
CAAGUAZU

Coronel Oviedo.
PARAGUAY

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

4. Justificacion

Las infecciones del tracto urinario representan una de las causas

principales de consulta e internacion hospitalaria, presentandose con mayor
frecuencia en paises en desarrollo.

Las mujeres embarazadas tienden a desarrollar facilmente infecciones del

tracto urinario, debido a los cambios funcionales, hormonales y anatomicos que
se producen.

Existen motivos fisiopatolégicos que relacionan la infeccion del tracto
urinario en el embarazo con el parto pretérmino y la rotura prematura de

membranas. Su evolucion sin tratamiento puede llevar a mayor morbilidad de la

embarazada y, con menos frecuencia, mortalidad(12).

Con el presente estudio se pretendid recabar informacioén acerca de la

prevalencia de infeccidon urinaria en embarazadas que han sido internadas en el

hospital y conocer los factores socio-demograficos y Ginecologia-Obstétricos

asociados a la infeccion del tracto urinario de las pacientes

Los resultados obtenidos seran enviados a los directivos correspondientes

del Hospital Central del Instituto de Prevision Social.

Los datos adquiridos en el presente estudio serviran también de base a
futuras investigaciones y a otras instituciones vinculadas al sector salud, en los

que se podria hacer un estudio méas detallado y especifico.
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5. Objetivos de la investigacion

5.1. Objetivo General:

5.2.

5.1.1. Determinar la prevalencia de infeccion urinaria en embarazadas
internadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia del Hospital

Central del Instituto de Prevision Social durante el afio 2018.
Objetivos Especificos:

5.2.1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y Gineco-
obstétricas de las embarazadas con infeccion urinaria.

5.2.2. Describir los tipos de infecciones urinarias en las pacientes.

5.2.3. Identificar la prevalencia de infeccién urinaria de acuerdo al

trimestre del embarazo.
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6. Fundamento Tedrico

6.1. Definicion

La infeccion del tracto urinario (ITU) consiste en la colonizacion y
multiplicacion microbiana, habitualmente bacteriana, a lo largo del trayecto del

tracto urinario(13): uretra, vejiga, uréteres y rifiones.

La incidencia en mujeres embarazadas es un poco mas alta que en la
poblacibn no embarazada y las repercusiones materno-fetales suelen ser

graves(14).

En el embarazo ocurren una serie de cambios morfolégicos y funcionales
en el aparato urinario, que aunque no modifican sustancialmente el
funcionamiento renal, crean condiciones que predisponen a la infeccién urinaria,
siendo una de las complicaciones médicas mas comunes durante la
gestacion(2). Pueden estar presentes durante todo el embarazo, y pueden

empeorar el pronostico materno y fetal(15).

Los sintomas que acomparfian a una infeccion urinaria varian de acuerdo

al sitio de la infeccién, pero también pueden ser asintomaticas(16).

Puede presentarse como una infeccion asintomatica denominada
bacteriuria asintoméatica (BA) o como una infeccion sintomatica, la cual se divide

en infeccion baja o cistitis, e infeccidn alta o pielonefritis(2).
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Las formas asintomaticas que no son tratadas puede progresar a
pielonefritis, la cual se asocia con partos pretérminos, ruptura prematura de

membranas, recién nacidos con bajo peso y muerte fetal(15).

6.2. Tipos de infeccidon urinaria

Bacteriuria asintomatica: Se define como la colonizacién bacteriana

significativa del tracto urinario inferior en ausencia de sintomatologia(2).

Existencia de bacterias en el tracto urinario en un recuento igual o superior
a 100.000 unidades formadoras de colonias (UFC) por mililitro (= 105 UFC / mL),
de un unico uropatégeno aislado en orina recogida por miccion espontanea en

una muestra de orina correctamente recogida (9).

La incidencia de bacteriuria asintomética es similar en mujeres
embarazadas y no embarazadas; sin embargo, en las embarazadas puede
evolucionar a pielonefritis, quiza por los cambios anatomicos Yy fisiol6gicos que

supone el embarazo(14).

La bacteriuria asintoméatica esta presente en el 2 a 10% de embarazos y

puede progresar a pielonefritis en un 20 a 40%(5).

El diagnéstico y tratamiento oportunos pueden prevenir hasta en un 80%
el inicio de un trabajo de parto pretérmino, ruptura de membranas y

complicaciones neonatales como sepsis, neumonia o meningitis(11).
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Cistitis: Es la infeccidén bacteriana del tracto urinario bajo (vejiga) que se

acompafa de signos y sintomas:

e Urgencia miccional ¢ Nicturia
e Disuria e Tenesmo
e Polaquiuria e Dolor abdominal

e Hematuria

Sin evidencia de afectacion sistémica.

Es causada por gérmenes, por lo regular bacterias que ingresan a la uretra
y luego a la vejiga.(17).
La cistitis esta presente en el 1 al 4% de los embarazos(5).

Pielonefritis: Es la infeccion bacteriana grave mas comun que

compromete el tracto urinario alto, parénquima renal y calices renales(5).

Por lo general se presenta en el segundo y tercer trimestre del embarazo
como una complicacién de una bacteriuria asintomatica no diagnosticada o mal

tratada(18).

Se acompafia de sintomas urinarios y sistémicos(5):

e Fiebre mayor a 38°C.
e Dolor lumbar
e Estado general comprometido de manera variable con cefalea, nausea y

vomito, taquicardia, etc.
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e Puede cursar con urgencia miccional, disuria, polaquiuria y nicturia
e Deshidratacion variable

Se considera que el tamizaje y el tratamiento de las mujeres embarazadas
con bacteriuria asintomatica reducen el riesgo de desarrollar pielonefritis en

comparacion con las no tratadas(15).

Se presenta en el 1-2% de los embarazos con una recurrencia de

aproximadamente 20% en la misma gestacion(5).

La pielonefritis aguda se asocia a un incremento significativo de la morbilidad

materno y fetal(15).

6.3. Etiologia

La prevalencia de ITU varia con el sexo y la edad. En recién nacidos y
lactantes son mas comunes en varones y suelen asociarse a anomalias
congénitas. En edad escolar predominan en mujeres, lo cual se mantiene
durante la edad adulta. Algunas condiciones como el embarazo y la diabetes, se

asocian a una mayor incidencia (19).

Se estima que el 40% de las mujeres han tenido una infeccién del tracto
urinario alguna vez en su vida, y aproximadamente del 2-7% de embarazadas

presenta ITU en algin momento de la gestacion(6).

Mas frecuente en multiparas, en medio socioecondmico bajo y de acuerdo

con la edad, a mayor edad, mayor predisposicion a este tipo de infecciones (6).

11
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La ITU en el embarazo es causada por bacterias provenientes de la zona

perineal(20).

Los gérmenes que producen las infecciones son en general
gramnegativos, siendo responsable en un 75-90% la Escherichia coli(3), también
se encuentra la Klebsiella ssp, Proteus mirabilis, Enterobacter ssp, asi como; el

Streptococcus del grupo B y Staphylococcus coagulasa negativo (21).

6.4. Prevalencia

El factor de riesgo mas importante en las infecciones de vias urinarias es

el embarazo(22).

Las mujeres embarazadas desarrollan de manera fécil infecciones de vias

urinarias debido a cambios funcionales, hormonales y anatomicos(16) (21):

e Hidronefrosis del embarazo

e Aumento del volumen urinario en los uréteres

e Disminucién del tono ureteral y vesical

e Obstruccién parcial del uréter por el Gtero gravido y rotado hacia la derecha
e Aumento del pH de la orina

e Hipertrofia de la musculatura longitudinal del uréter

e Aumento de la filtracion glomerular

e Aumento del flujo vesicoureteral

¢ Incremento de la secrecion urinaria de estrogenos

12
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e La localizacion del meato uretral expuesta a bacterias uropatdgenas y de

vagina que acceden al tracto urinario.

6.5. Factores de riesgo

Los factores asociados con mayor riesgo de bacteriuria incluyen:

e Bajo nivel socio-econémico
e Diabetes
e Litiasis renal
¢ Infecciones urinarias previas
¢ Malformaciones del aparato urinario
e Multiparidad
e Anemia
El factor de riesgo mayor para pielonefritis es la presencia de bacteriuria

asintomatica (16)

6.6. Patogenia

El tracto genitourinario femenino es estéril. En el embarazo, ocurren una
serie de cambios en el aparato urinario que crean condiciones que predisponen

a la infeccién urinaria(2).

Las bacterias pueden invadir el tracto urinario empleando tres

mecanismos: Ascendente, hematogena y linfatica.

13
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Las infecciones urinarias se producen por via ascendente de un
uropatégeno que coloniza la mucosa periuretral, habitualmente procedente del

intestino. Principalmente se manifiestan con un sindrome miccional(23).

Las infecciones de via urinaria alta-parenquimatosas entre las que
incluyen aquellas infecciones que afectan a parénquima-pelvis renal y/o préstata
se pueden producir por via ascendente o por via hematégena y clinicamente

suelen asociar un sindrome infeccioso(23).

6.7. Medidas de prevencion de las infecciones de tracto urinario

bajo durante el embarazo(17).

e Investigar el antecedente de infeccion de vias urinarias previas confirmadas
en las embarazadas.

e Evitar contacto con multiples parejas sexuales y uso de preservativo.

e Se recomienda el vaciamiento completo de la vejiga en forma frecuente y
después de tener relaciones sexuales, aseo genital adecuado y uso de ropa
interior de preferencia de algodon.

e Modificaciones en el estilo de vida: miccion frecuente y completa, la miccion
después de mantener relaciones sexuales, consumo de liquidos en forma
abundante (>2000ml) y técnicas de limpieza urogenital.

e Después de defecar u orinar se debe hacer limpieza de adelante hacia atras.

14
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6.8. Diagndstico

Bacteriuria Asintomatica:
e Examen fisico:

No hay sintomas
e Laboratorio:

El urocultivo es la prueba de eleccién adecuada y mas préctica para el
diagnéstico de bacteriuria asintomatica. Se establece con el aislamiento de més

de 100.000 unidades formadoras de colonias/mL de un solo germen(16).

Se recomienda realizar la toma adecuada de la muestra, que consiste en

colectar el chorro medio de la orina, previo aseo(24).

Se requieren dos urocultivos para el diagndéstico. Sin embargo podria
aceptarse un urocultivo positivo con una probabilidad de 80% de que exista

realmente una bacteriuria versus 95% para dos urocultivos(25).

Para su diagnostico no son validos el examen de orina comun ni tirillas

reactivas(25).
Cistitis:

En mujeres sin otra patologia, el diagndéstico puede realizarse sobre la
base de los datos clinicos (no se requiere solicitar urocultivo para iniciar el

tratamiento)(16).
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e Examen fisico:

Dolor hipogastrico.

Puntos ureterales dolorosos si el Utero aun no interfiere por tamario.

e Laboratorio:

El diagndstico se basa en la presencia de signos clinicos sugestivos y un
examen citobacteriolégico de orina (ECBO) que muestra leucocituria vy

bacteriuria significativas(4).

Orina simple: presencia de bacterias, leucocitos mas de 10 x campo, los
eritrocitos pueden estar presentes. Si se agregan sintomas, iniciar

tratamiento(5).

Urocultivo con antibiograma: positivo, con mas de 1000 UFC de un solo
germen(5). Es recomendable realizar la toma adecuada de la muestra, chorro

medio.

Pielonefritis:

El diagndstico se logra establecer con la presencia de bacteriuria mas datos

clinicos de infeccién(15).
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e Examen fisico:

Fiebre con y sin escalofrios

Pufio percusion dolorosa uni o bilateral.

Taquicardia y palidez de piel y mucosas.

Alteracion del estado general de intensidad variable, es criterio de

infeccién del tracto urinario alto.

e Laboratorio:

El diagndstico inicial se puede obtener mediante un examen general de

orina con datos de ITU(15):

Presencia de piuria, cilindros leucocitarios,

Méas de 20 bacterias por campo o 1-2 bacterias por campo en una muestra

cateterizada.

Cultivo de orina con 2100000 unidades formadoras de colonias en una

muestra de orina tomada con técnica.

Asi como el hallazgo clinico de por lo menos 1 de los siguientes signos o
sintomas: fiebre (temperatura =238°C), dolor en region lumbar o hipersensibilidad

en el &ngulo costovertebral(15).

17
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6.9. Tratamiento

Segun el protocolo de manejo de la infeccion de vias urinarias en el

embarazo(5):
Bacteriuria Asintomatica y Cistitis Aguda.

1. Realizar o completar la Historia clinica perinatal y el Carnet Perinatal.

2. Enlaevaluacion clinica se debe incluir la presion arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y temperatura.

3. Realizar la evaluacion obstétrica e incluir la frecuencia cardiaca fetal por
cualquier método.

4. En el registro de control prenatal se debe registrar la existencia de exdmenes
de laboratorio: Orina simple y Urocultivo.

5. Solicitar aquellos que no consten en la historia clinica perinatal o necesiten
ser actualizados. Indispensable solicitar Orina simple y Urocultivo (Solicitar
en la primera consulta y luego en cada trimestre).

6. Sila paciente es sintomatica, tranquilicela e informe sobre su condicién.

7. Escuche y responda atentamente a sus preguntas e inquietudes y las de sus
familiares.

8. Brinde apoyo emocional continuo y explique los pasos a seguir.

18
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9. Administre tratamiento si:

Es asintomatica con urocultivo positivo (mas de 100.000 UFC).

Es sintomatica con examen microscopico de orina infeccioso (nitritos

positivos, estearasa leucocitaria positiva, presencia de bacterias o piuria)

Tiene urocultivo positivo (més de 1.000 colonias/ml)

10.Considerar las siguientes medidas generales:

Si esta asintomatica: actividad normal.

Si solo presenta sintomas urinarios: tratamiento ambulatorio

Si es sintomatica con malestar general (fiebre, nduseas y vémitos):

Internacion
Tratamiento antibiético de Bacteriuria Asintomética y Cistitis:
a. Nitrofurantoina 100 mg cada 6 horas durante 5 dias.
La nitrofurantoina se puede utilizar hasta las 36 semanas de embarazo.
b. Cefalexina 500 mg via oral, cada 6 horas durante 5 dias.
c. Amoxicilina 500 mg via oral, cada 8 horas durante 5 dias.
d. Amoxicilina/clavulanico 500/125 mg via oral, cada 8 horas durante 5 dias.

e. Fosfomicina: 3 g. via oral, dosis Unica.

f. Eritromicina 500 mg via oral, cada 6 horas durante 5 dias.
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g. Trimetoprim/Sulfametoxasol 160/180 mg cada 12 horas durante 5 dias.

Se debe utilizar solo durante el segundo trimestre.

h. Cefixima 400 mg. Via oral, cada 24hs durante 5 dias.

Si la mejoria clinica no se presenta, se debe considerar el cambio de

antibiotico segun sensibilidad.

El seguimiento se realiza con cultivo de orina a las dos semanas del

episodio agudo y cada mes, para ver recurrencia.

Pielonefritis.

1. Con el diagnéstico probable, se debe preparar el ingreso al servicio o la

referencia a otra unidad de mayor resolucion en condiciones estables.
. Criterios de ingreso hospitalario(22):

Edad gestacional mayor o igual a 24 semanas.
Fiebre = 38°C.

Sepsis.

Deshidratacion.

Cuadro clinico de amenaza de parto prematuro.
Pielonefritis recurrente.

Comorbilidad.

Intolerancia oral.

Fracaso de tratamiento ambulatorio tras 72 h.

No posibilidad de tratamiento ambulatorio.
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3. Manejo hospitalario:
Reposo relativo segun el estado general.
Control del balance hidrosalino.
Paracetamol 500 mg via oral, cada 6 horas, o Dipirona 1 g via oral, si la
temperatura es mayor que 38,5°C.
Registrar Curva térmica.
Control de signos vitales maternos y fetales.

Liquidos: SF 0.9% 1000 cc endovenoso, se debe reponer segun el balance.

Tratamiento antibiotico de la Pielonefritis:
Iniciar previa toma de muestra para urocultivo, por 72 horas.

Con el resultado del urocultivo y antibiograma es necesario valorar la
continuidad o el cambio apropiado de antibioético para completar 10 dias de

tratamiento:

a. Ceftriaxona 1 g cada 12 hs o 2 g dia intramuscular o endovenoso.
b. Cefotaxima 1 g cada 8 horas endovenoso.
c. Gentamicina 1,5 mg/Kg endovenoso, cada 8 horas.
Se utiliza en pacientes alérgicas a la penicilina.
d. Piperazilina/Tazobactam 4/0,5 g cada 8 hs endovenoso.
e. Imipenem 500 mg cada 6 horas endovenoso.

Se debe solicitar ecografia renal y de vias urinarias al ingreso.
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El control laboratorial se realiza a las 48 horas del ingreso, o antes,

dependiendo de la evolucion clinica de la paciente.

Mantener el tratamiento endovenoso mientras persista la fiebre. Si la
sintomatologia remite, hacer la conversion a tratamiento via oral hospitalario y

luego ambulatorio hasta completar 10 dias de tratamiento.

El seguimiento al igual que la bacteriuria asintomatica y la cistitis se realiza
con cultivo de orina a las dos semanas del episodio agudo y cada mes, para ver

recurrencia.

Si el urocultivo es positivo se debe dar tratamiento en base a antibiograma

y evaluar la necesidad de profilaxis.
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7. Marco Metodologico

7.1. Tipo y disefio general del estudio:

Estudio observacional, descriptivo de corte transversal.

7.2. Universo y poblacion del estudio:

7.2.1. Universo de Estudio:
Pacientes embarazadas
7.2.2. Poblacién de estudio

Pacientes embarazadas internadas en el servicio de Ginecologia-
Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién Social durante el afio

2018, totalizando 8296.

7.3. Seleccidon y tamaio de la muestra:

El tamafio muestral fue de 320 embarazadas. El mismo fue calculado con
el programa Epidat 4.1, teniendo en cuenta los siguientes parametros: Poblacién:
8296, proporcién esperada 31,64% (9), nivel de confianza del 95% y precision

del 5%.
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7.4. Unidad de analisis y observacion:

Fichas clinicas de embarazadas internadas en el servicio de Ginecologia-

Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social.

7.4.1. Criterios de inclusion:

Fichas clinicas de pacientes embarazadas internadas en el Hospital

Central del Instituto de Previsién Social durante el afio 2018.

7.4.2. Criterios de exclusion:

Fichas clinicas incompletas o que no cuenten con las variables

necesarias, e ilegibles.
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7.5. Variables o categoria de analisis

7.5.1. Definicion operacional de variables o categoria de

analisis

Variable de

estudio

Definiciéon

Conceptual

Tipo de

variable

Definicién

operacional

Infeccion

Urinaria

Presencia de
caracteristicas
clinicas 'y
laboratoriales que
determinen el
diagnéstico de

Infeccion Urinaria

Cualitativa

Nominal

Edad

Medicién
cronoldgica que
determina el
tiempo en afnos
gue vive una

persona

Cuantitativa

ARO0S

Numérica
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Lugar de donde Cualitativa 1. Urbana
) proviene . 2. Rural
Procedencia Nominal
Estado juridico en 1. Soltera
o gue se encuentra o 2. Casada
Estado civil Cualitativa
una persona 3. Uniodn libre
frente a la familia Nominal 4. Divorciada
y a la sociedad 5. Viuda
Formacion Cualitativa 1. Primaria
_ académica 2. Secundaria
Escolaridad
certificada por 3. Universitaria
una institucion
educativa
NuUmero de Cuantitativa 1. Primigesta
embarazos _ 2. Multigesta
Gesta Discreta
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1. Primipara

2. Secundipara

Paridad Numero de partos | Cuantitativa
3. Tercipara
Discr .
Iscreta 4. Multipara
5. Nulipara
Conjunto de
cuidados en la o 1. Ninguno
Control Cuantitativa
mujer embarazada 2. Menos de 5
prenatal ,
Discreta .
3. 5o0mas
durante toda la
gestacioén, hasta el
momento del parto
Edad del producto . <14 semanas
representado en o . 14 — 28 semanas
Edad Cualitativa
. semanas desde el . 28 — 40 semanas
gestacional .
Nominal

primer dia de la
altima

menstruacion
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Tipos de
infeccion

urinaria

Presencia de
caracteristicas
clinicas y
laboratoriales que
determinen el tipo
de Infeccion

Urinaria

Nominal

1. Bacteriuria

Asintomatica

2. Cistitis

3. Pielonefritis

7.6. Procedimientos para la recolecciéon de la informacién,

instrumentos a utilizar, métodos para el control de calidad de los

datos:

La técnica de recoleccion de datos fue la observacion y revision de la

informacion de las fichas clinicas (fuente secundaria). Se sigui6 los siguientes

pasos:

Se solicitd autorizacion a las autoridades de Hospital Central del Instituto

de Prevision Social para la realizacion de la investigacion.

Una vez obtenido el permiso, se procediéo a la obtencién de lista de

pacientes que han sido internadas durante el afio 2018, realizando una seleccion

aleatoria de los expedientes clinicos que seran considerados para el estudio.
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Se observaron los expedientes clinicos que contengan: registros de
admision, que incluyan las caracteristicas demogréaficas de las pacientes,

antecedentes gineco-obstétricos y diagnastico.

Se recolectaron los datos de referencia y la serie de servicios que se
brind6 en el servicio de Ginecologia-Obstetricia, en un instrumento de

recolecciéon de datos.
Instrumentos de recoleccidn de datos

Para la recoleccion de informacion se elabor6 un instrumento de
recoleccion de datos que consta de ciertas dimensiones que son: caracteristicas

demograficas, antecedentes gineco-obstétricos, diagndstico.

Los datos fueron recogidos por la autora y dos colaboradoras previamente

capacitadas sobre el modo de llenado del instrumento de recoleccién de datos

7.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la

investigacion con sujetos humanos.

e Principio de respeto a la dignidad humana:
Se solicité el permiso correspondiente a las autoridades del hospital pata la

realizacion del estudio.

En todo momento se mantendra la confidencialidad de los datos

recolectados.
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e Principio de justicia:
Se respetd en todo momento su criterio de participacion equitativa sin ningin
tipo de discriminacion, es decir, todos tendran la misma oportunidad sin distincion

de sexo, raza, religion y/o condicién socio econémica.

e Principio de beneficencia:

Los resultados obtenidos seran beneficiosos para los pacientes, los
profesionales y la institucion ya que podran encaminar al fortalecimiento del
Servicio de Ginecologia-Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision

Social.

7.8. Plan de analisis:

Una vez recogidos los datos se introdujeron a un sistema de coOmputo
donde seran tabulados. Antes de realizar el analisis de los datos, la base de

datos serd sometida a un control de calidad.

Los datos obtenidos se analizaron con el paquete estadistico Stata 14.
Los resultados seran presentados en tablas y graficos, utilizando estadistica

descriptiva.
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8. Resultados

En el estudio fueron incluidas 320 fichas de embarazadas que fueron

internadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia del HC-IPS durante el 2018.

Grafico 1: Prevalencia de infeccién urinaria en embarazadas internadas en

el servicio de Ginecologia-Obstetricia del HC-IPS (n=320).

uSi

= No

Fuente: Fichas clinicas de embarazadas internadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia del

Hospital Central del Instituto de Previsién Social durante el 2018.

La prevalencia de Infeccidon Urinaria en embarazadas internadas en el

servicio de Ginecologia-Obstetricia del HC-IPS fue de 40,94% (130).
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Gréafico 2: Distribucion segun edad de las embarazadas con infeccion
urinaria, internadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia del HC-IPS,

2018 (n=130).
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Fuente: Fichas clinicas de embarazadas internadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia del

Hospital Central del Instituto de Previsién Social durante el 2018.

Las edades de las mujeres que participaron del estudio estuvieron
comprendidas entre 17 y 41 afos. La mediana fue de 27 afios, y el 50% de ellas

tenian entre 24 y 32 afios.
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Grafico 3: Distribuciéon segun procedencia de las embarazadas con
infeccion urinaria, internadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia del

HC-IPS, 2018 (n=130).

® Urbana

m Rural

63,08%

Fuente: Fichas clinicas de embarazadas internadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia del

Hospital Central del Instituto de Prevision Social durante el 2018.

En las mujeres con infeccién urinaria, se pudo observar un predominio de
la zona urbana, el cual represent6 el 63,08% (82), la zona rural represento el

36,92% (48).
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Grafico 4: Distribuciéon segun estado civil de las embarazadas con
infeccion urinaria, internadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia del

HC-IPS, 2018 (n=130).

m Soltera
m Casada

® Union libre

Fuente: Fichas clinicas de embarazadas internadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia del

Hospital Central del Instituto de Previsién Social durante el 2018.

Segun el estado civil de las embarazadas se pudo observar un predominio
del 48,46% (63) en el grupo de las solteras, seguido del 41,54% (54) en el grupo

de las casadas y el 10% (13) en el de union libre.

34



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Grafico 5: Distribucién segun escolaridad de las embarazadas con
infeccion urinaria, internadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia del

HC-IPS, 2018 (n=130).

44,62% E Primaria
m Secundaria

m Universitario

Fuente: Fichas clinicas de embarazadas internadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia del

Hospital Central del Instituto de Previsién Social durante el 2018.

En cuanto a la escolaridad se pudo observar un predominio en el nivel
secundario, representando el 53,85% (70), seguido por el 44,62% (58) el

universitario.
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Grafico 6: Distribucion segun el numero de gesta de las embarazadas con
infeccion urinaria, internadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia del

HC-IPS, 2018 (n=130).

® Primigesta

m Multigesta

Fuente: Fichas clinicas de embarazadas internadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia del

Hospital Central del Instituto de Previsién Social durante el 2018.

Con respecto al nimero de gesta de las embarazadas con infeccion
urinaria, se observé el predominio de las multiparas, representadas por el

58,46% (76).
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Gréfico 7: Distribucion segun el numero de paridad de las embarazadas
con infeccion urinaria, internadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia

del HC-IPS, 2018 (n=130).
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Fuente: Fichas clinicas de embarazadas internadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia del

10,00%

0,00%

Hospital Central del Instituto de Prevision Social durante el 2018.

Con respecto al niumero de paridad de las embarazadas con infeccion
urinaria, se identific6 un predominio en nuliparas 64,62% (84), seguida por las

primiparas 23,08% (30).
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Grafico 8: Distribucién segun control prenatal de las embarazadas con
infeccion urinaria, internadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia del

HC-IPS, 2018 (n=130).

® Menos de 5
m5 0 mas
m Ninguno

Fuente: Fichas clinicas de embarazadas internadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia del

Hospital Central del Instituto de Previsiéon Social durante el 2018.

Segun el control prenatal de las embarazadas se pudo observar un
predominio del 53,85% (70) en las que acudieron a menos de 5 controles y del

30,77% (40) en las que acudieron 5 0 mas veces.
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Grafico 9: Distribucion segun tipo de infeccion urinaria de las embarazadas
con dicha patologia, internadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia

del HC-IPS, 2018 (n=130).

m Bacteriuria
Asintomatica

m Pielonefritis

Fuente: Fichas clinicas de embarazadas internadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia del

Hospital Central del Instituto de Prevision Social durante el 2018.

En el estudio se identifico a la Bacteriuria Asintomatica como la mas
prevalente, observandose que el 76,92% (100) present6 este tipo de infeccion

urinaria.
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Grafico 10: Prevalencia de infeccién urinaria en el primer trimestre de las
embarazadas internadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia del HC-

IPS (n=30).

uSj

= No

Fuente: Fichas clinicas de embarazadas internadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia del

Hospital Central del Instituto de Prevision Social durante el 2018.

La prevalencia de Infeccién Urinaria en el primer trimestre de las
embarazadas internadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia del HC-IPS

fue de 86,67% (26).
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Grafico 11: Prevalencia de infeccién urinaria en el segundo trimestre de las
embarazadas internadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia del HC-

IPS (n=91).

uSi

= No

Fuente: Fichas clinicas de embarazadas internadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia del

Hospital Central del Instituto de Prevision Social durante el 2018.

La prevalencia de Infeccion Urinaria en el segundo trimestre de las
embarazadas internadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia del HC-IPS

fue de 37,36% (34).
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Gréfico 12: Prevalencia de infecciéon urinaria en el tercer trimestre de las
embarazadas internadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia del HC-

IPS (n=199).

mSi

m No

Fuente: Fichas clinicas de embarazadas internadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia del

Hospital Central del Instituto de Previsién Social durante el 2018.

La prevalencia de Infeccién Urinaria en el tercer trimestre de las
embarazadas internadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia del HC-IPS

fue de 35,18% (70).
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9. Discusioén

En el presente estudio se encontré que el 40,94% de las embarazadas que
fueron internadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia del HC-IPS durante
el 2018, presento Infeccion Urinaria. Esta prevalencia es mayor comparada con
el trabajo de Mora Garbini, quien realizé un estudio en el Hospital Regional de
Coronel Oviedo en el afio 2015 al cual ingresaron 237 embarazadas, donde

encontré que la prevalencia de infeccion urinaria fue del 31,65% (10).

Se encontré ademas una frecuencia mayor de pacientes procedentes de la
zona urbana representado por el 63,08%, mayor al trabajo de Palacios y Pardo
realizado en Tumbes — Pera en el 2016 (8) en el cual el 51% procede de la zona

urbana.

Segun el estado civil de las embarazadas con infeccion urinaria se pudo
observar un predominio del 48,46% en el grupo de las solteras. Este resultado
es similar al trabajo realizado por Torres Rojas, en Lima — Pera en el afio 2018
(26), quien registré6 que el 54,1% de las mujeres con infeccidn urinaria eran

solteras.

A su vez el trabajo de Mora Garbini (10) coincide con los anteriormente

citados ya que tuvo mayor prevalencia en embarazadas solteras 33,33%.
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En cuanto a la escolaridad se vio que la mayoria realizé hasta el nivel
secundario 53,85%, similar al trabajo realizado por Palacios y Pardo (8) quienes

encontraron que el 47% tenia en nivel secundario completo.

Estos resultados difieren del estudio realizado por Torres Rojas (26) quien

encontré que la mayoria realizo hasta el nivel primario 47,7%.

Con respecto a los datos gineco-obstétricos se registrd el predominio de las
nuliparas 64,62% cursando con su segundo o posterior embarazo 58,46%.
Resultado mayor en comparacién al trabajo realizado por Espafia Mera, en
Guayaquil - Ecuador en el aiflo 2014 (7), donde se dio con mayor frecuencia en

nuliparas con el 36%.

En el trabajo se vio que la mayoria de las embarazadas con infeccién urinaria
acudieron a menos de 5 control prenatal siendo el porcentaje del 53,85%. El
estudio de Mora Garbini (10) coincide con estos datos ya que la mayoria de los

casos se presentaros en embarazadas con controles insuficientes.

En el estudio se identificé a la Bacteriuria Asintomatica como la mas
prevalente, observandose que el 76,92% presento este tipo de infeccién urinaria,

seguido por la pielonefritis 23,08%.

Respecto al trimestre del embarazo, se registré una prevalencia de 86,67%

en el primer trimestre, seguido del 37,36% en el segundo trimestre.
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Este resultado difiere del estudio realizado por Espafia Mera (7) en el cual se

encontré una prevalencia del 60% en el segundo trimestre.

La principal limitacion encontrada en el marco de la elaboracion de este
trabajo fue la falta de registros de embarazadas con infeccion urinaria en el

servicio de Ginecologia Obstetricia en el cual se realiz6 la investigacion.
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10. Conclusiones

La prevalencia de infeccion urinaria en embarazadas internadas en el servicio

de Ginecologia — Obstetricia del HC-IPS durante el 2018 es elevada.

En relacion a los factores sociodemograficos se encontré6 mayor prevalencia

en embarazadas entre los 24 y 31 afios de edad, provenientes de la zona urbana,

solteras y que han realizado hasta el nivel secundario.

Con respecto a los datos gineco-obstétricos en embarazadas con infeccion

urinaria prevalecen las nuliparas que cursan con su segundo o posterior

embarazo y con namero insuficiente de controles prenatales.

Los tipos de infeccion urinaria identificados en el estudio son la Pielonefritis y

la Bacteriuria Asintomatica, siendo esta Ultima la méas prevalente.

El trimestre en el cual se registré la mayor prevalencia de infeccion urinaria,
es el primer trimestre de embarazo.

46



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

11. Recomendaciones

A las autoridades de la Salud Publica:

Buscar estrategias para la disminucion de la frecuencia de infeccion
urinaria en las embarazadas, como insistir en las medidas preventivas de
la patologia, explicar a las pacientes la importancia de los controles
prenatales y reforzar las medidas de prevencién en ellos.

Identificar de manera oportuna los principales factores de riesgo
asociados a Infeccién Urinaria en gestantes, para obtener un mejor control
y diagndstico temprano de la patologia.

Explicar a las embarazas los sintomas de alarma y la importancia de que
acuda a un centro asistencial en el caso de que se presente alguno.
Implementar una base de datos en el area de Ginecologia — Obstetricia
para facilitar la disponibilidad de registro de las embarazadas con

infeccién urinaria.
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13. Anexo

13.1. Instrumento de recoleccidon de datos

TRABAJO DE FIN DE GRADO

Univ. Alma Arami Malberti Gonzalez

“Prevalencia de Infeccion Urinaria en embarazadas internadas en el
servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Central del Instituto de

Prevision Social, 2018”

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1. Datos de filiacion
Paciente:

Edad:

Procedencia:

1. Urbana ()

2. Rural ()

Estado Civil:

1. Soltera () 4. Divorciada ()
2. Casada () 5. Viuda ()

3. Uniénlibre ()
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Escolaridad:

1. Primaria ()
2. Secundaria ()
3. Universitaria ()

2. Antecedentes Gineco-Obstetricos
Gesta
1. Primigesta ()

2. Multigesta ()

Paridad

1. Nulipara ()
2. Primipara ()
3. Secundipara ()

Control Prenatal

1. Ninguno ()
2. Menosde5 ()
3. 5omés ()

Edad gestacional

4. Tercipara

5. Multipara

()
()
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3. Diagnéstico
e |nfeccion Urinaria
1. Si ()

2. No ()

e Tipo de Infeccion Urinaria
1. Bacteriuria Asintomatica ( )
2. Cistitis ()

3. Pielonefritis ()
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13.2. Carta de aprobacién del permiso para la ejecucion del

trabajo en el servicio de Ginecologia Obstetricia.

Asuncién, 19 de setiembre de 2019

Seifiora

Dra. Laura Maria Da Silva lramian

Presidenta del Comité de Etica

Hospital Central del Instituto de Previsién Social
PRESENTE.

Por medio del presente reciba mis cordiales saludos y a la vez comunico
que el trabajo de fin de grado titulado “Prevalencia de Infeccién Urinaria en
embarazadas internadas en el Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital
Central del Instituto de Previsiéon Social, 2018", de la Univ. Aima Arami Malberti
Gonzaélez, de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional del
Caaguazu, tiene el visto bueno y la autorizacién correspondiente para la
ejecucién de su investigacion en el servicio.

Atentamente.

Dr. Rogelio Sosa Espinola

Jefe del Departamento de Ginecologia, Obstetricia y Medicina
Perinatal del HC-IPS

XXii



Q’Q;\\!A'M,.‘.,o
S ok %
CAAGUAZU

Coronel Oviedo.
PARAGUAY

>

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

13.3. Carta de aprobacién del protocolo de investigacion por

parte del tutor.

WACIONAL

> (-
y %
g e\
3 \ ./) |
v MEDICINA
b
i e
q“‘lmmml

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

Coronel Oviedo, 16 de Setiembre de 2019

Sefior:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigaci6n, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazu.

En mi condicién de tutor tematico del protocolo de investigacion titulado: “PREVALENCIA
DE INFECClQN URINARIA EN EMBARAZADAS INTERNADAS EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CENTRAL DEL INSTITUTO DE
PREVISION SOCIAL, 2018, certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias
académicas y metodoldgicas establecidas; asi como con los requisitos de forma del trabajo,

de citacion y de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado y
aceptado por mi persona..

A continuacion, confirmo los datos del autor:

Nombres y apellidos completos: Alma Arami Malberti Gonzélez
No. Documento de identidad: 3.780.386

Atentamente,

Firma

Sl 3ot
Nombre del tutor: Mg. Gladys Damiana Florentin de Rodas

No. Documento de identidad: 3.294.992
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13.4. Carta de aprobacién del Comité de Etica en

investigacion. si fuera requerido.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

o Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
e DIRECCION DE INVESTIGACION

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION N° 34/19

Coronel Oviedo, 10 de Setiembre del 2019

Sefiora:
Alma Malberti
PRESENTE.

Por medio de la presente reciba mis cordiales saludos y a la vez me permito
comunicarle el dictamen sobre el proyecto de investigacién titulado “PREVALENCIA
DE INFECCION URINARIA EN EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CENTRAL DEL INSTITUTO DE
PREVISION SOCIAL, 2018” presentado para su evaluaciéon a este comité cuanto

sigue:

...Se decide aprobar la ejecucion del proyecto de investigacion, puesto
que cumple los criterios éticos establecidos por las normas internacionales y

este comité.
Se espera contar con un informe detallado posterior a la ejecucion del
proyeclos....

Me despido deseandoles éxitos en su labor.

Atentamente.

ordifhador del/Comité de Etica en Inve

Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de Caaguazu — Direccién de Investigacién.
E-mail: investigacion@fcmunca.educ py
Coronel Oviedo,, Paraguay
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13.5. Carta de aprobacion del borrador final de investigacion

por parte del tutor tematico y/o metodoldgico.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

Coronel Oviedo, 20 de Octubre de 2019

Sefior:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacion, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazu.

En mi condicion de tutor tematico del trabajo final de grado titulado: “PREVALENCIA
DE INFECCION URINARIA EN EMBARAZADAS INTERNADAS EN EL SERVICIO DE
GINECOI,OGIA OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CENTRAL DEL INSTITUTO DE
PREVISION SOCIAL, 2018" certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias
académicas y metodoldgicas establecidas; asi como con los requisitos de forma del trabajo,

de citacion y de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado y
aceptado por mi persona..

A continuacion, confirmo los datos del autor:

Nombres y apellidos completos: Alma Arami Malberti Gonzalez
No. Documento de identidad: 3.780.386

Atentamente,

Firma %EM&RE&

Nombre del tutor; Mg. Gladys Damiana Florentin de Rodas

No. Documento de identidad: 3.294.992
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13.6. Carta de declaracién de conflicto de intereses.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Conforme a lo establecido en las directrices de la Direccién de Investigacion de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, es necesario
comunicar por escrito la existencia de alguna relacién entre el estudiante y cualquier
entidad publica o privada de la cual se pudiera derivar algin posible conflicto de interés.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de relaciones,
pasadas o presentes, tales como labores de contratacién, consultoria, inversion,
financiacién de la investigacion, relacién familiar, y otras, que pudieran ocasionar un
sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes de este manuscrito.

Titulo del trabajo final de grado: Prevalencia de Infeccién Urinaria en embarazadas
internadas en el Servicio de Ginecologia Obstetricia del Hospital Central del Instituto de
Prevision Social, 2018

e El estudiante firmante del trabajo en referencia, declara que no existe ningln
potencial conflicto de interés relacionado con el articulo.

Bodbecti -

Nombre del Autor y Firma: Alma Arami Malberti Gonzélez

XXVi



S\AD Mg R
& e G
x k2
CAAGUAZU

Coronel;
PARAGUAY

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

13.8. Carta de autoria

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DEL TRABAJO FIN DE GRADO

Yo, Alma Arami Malberti Gonzalez, con documento de identificacion nimero
3780386, y estudiante de medicina la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Nacional de Caaguaz(, en relacion con el Trabajo Fin de Grado titulado “Prevalencia de
Infeccion Urinaria en embarazadas internadas en el Servicio de Ginecologia Obstetricia del
Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2018, presentado para su defensa y eva-
luacién en el curso, declara que asume la originalidad de dicho trabajo, entendida en el
sentido de que no ha utilizado fuentes sin citarlas debidamente. Asimismo asume toda la
responsabilidad que esta acarree.

Coronel Oviedo, 11 de octubre de 2019

Firma.: (@0@’6‘1‘
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