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1. RESUMEN

Las infecciones del tracto urinario (ITU) configuran una de las dificultades
mas usuales durante el embarazo, estas, pueden acarrear resultados contrarios tanto
para el feto como para la madre. El presente trabajo tiene como objetivo determinar
la prevalencia de infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Hospital
Cayetano Heredia durante el afio 2025. Se ejecutard un estudio observacional,
descriptivo y transversal; cuya poblacion estara compuesta por todas las gestantes
que asistan a control prenatal en dicho hospital durante el 2025. Se analizard una
muestra de 422 gestantes, tomando en cuenta una prevalencia esperada del 27.6%,
un margen de error del 5%, un nivel de confianza del 95% y un 10% adicional por
posibles pérdidas. Los datos seran recolectados mediante revision retrospectiva de
historias clinicas y resultados de laboratorio. Para la clasificacion de ITU se
aplicaran criterios diferenciados de diagnostico clinico y microbiologico segln la
forma: bacteriuria asintomatica, cistitis o pielonefritis. El andlisis estadistico
comprendera estadistica descriptiva con frecuencias y medidas de tendencia central
para variables numéricas. Los resultados esperados permitiran actualizar el
conocimiento epidemiologico local sobre ITU en gestantes, optimizar los
protocolos de tamizaje y tratamiento, para la disminucion de la morbimortalidad

materno-perinatal asociada a esta patologia.

PALABRAS CLAVE: Embarazo, infeccion del tracto urinario, prevalencia, signos

y sintomas.



2. INTRODUCCION

Las ITU constituyen uno de los problemas de salud materna mas frecuentes
durante el embarazo, aquejando aproximadamente al 8-10% de las gestantes a nivel
mundial (1). En el periodo de embarazo, los cambios fisiologicos y anatémicos del
sistema urinario, incluyendo la dilatacion del uréter mediada por la progesterona, la
compresion mecanica del utero gravido sobre la vejiga y los uréteres, el aumento
del reflujo vesicoureteral y la glucosuria fisiologica, predisponen a las mujeres
embarazadas a desarrollar ITU con mayor frecuencia que la poblacion no gestante

(2.3).

Estudios internacionales han demostrado variaciones significativas en la
prevalencia de infecciones del tracto urinario (ITU) durante el embarazo. En
Estados Unidos, una investigaciéon multicéntrica reportd una prevalencia del 8.4%
en una cohorte de 12,000 gestantes, con mayor incidencia en mujeres
afroamericanas e hispanas (4). En Europa, un estudio que incluy6 datos de 15 paises
mostr6 una prevalencia promedio del 12.3%, con rangos que oscilaron entre 5.2%
en Suecia 'y 18.7% en Espafia (5). En Asia, particularmente en zonas rurales de la
India, se documento6 una prevalencia del 25.3%, significativamente mayor que el

14.8% observado en areas urbanas (6).

En Latinoamérica, Gonzalez-Fernandez realizd una revision sistematica y
metaanalisis que incluy6 45 estudios de 12 paises, sefialando una prevalencia global
de infecciones del tracto urinario (ITU) en gestantes del 23.9% (IC 95%: 19.2—
28.6%), siendo Escherichia coli el agente etioldgico mas frecuente, aislado en mas

del 70% de los casos, seguido por Klebsiella pneumoniae (12%), Enterococcus spp



(8%) y Streptococcus agalactiae (5%) (7). En el Peru, particularmente en
comunidades rurales andinas, un estudio reciente conducido en San Marcos,
Cajamarca, report6 una prevalencia del 27.6% (IC 95%: 22.4%—33.5%), superando

significativamente las estimaciones de otras regiones del pais (8).

Las ITU durante el embarazo abarcan un espectro clinico que debe ser
claramente diferenciado para su manejo apropiado. La bacteriuria asintomatica
(BA), descrita como la presencia de >105 UFC/ml en dos urocultivos consecutivos
sin sintomas clinicos, afecta al 2-10% de las gestantes. A pesar de la ausencia de
sintomas, si no se trata, progresa a pielonefritis en 20-40% de los casos. El tamizaje
universal mediante urocultivo en el primer trimestre esta recomendado por todas las

guias internacionales (9,10).

Por su parte, la cistitis aguda, caracterizada por sintomas del tracto urinario
bajo como dolor suprapubico, disuria, polaquiuria y urgencia miccional, sin
evidencia de compromiso sistémico; afecta al 1-2% de las gestantes y puede
presentarse como la progresion de una bacteriuria asintomatica no tratada. El
diagnostico se confirma con urocultivo positivo asociado a sintomatologia
caracteristica (11). Finalmente, la pielonefritis aguda simboliza la representacion
mas severa de ITU en el embarazo (1-2%). Se presenta con sintomas sistémicos
como nauseas, escaloftrios, fiebre >38°C, vomito y dolor en la fosa renal, esta puede
asociarse al sindrome insuficiencia renal aguda, distrés respiratorio agudo, sepsis y
parto pretérmino, ameritando hospitalizacion y antibidtico intravenoso inicial

(12,13).



La relevancia del diagnostico y tratamiento oportuno de las ITU durante el
embarazo radica en las potenciales complicaciones asociadas. Entre las
complicaciones maternas se incluyen: pielonefritis aguda (en 20-40% de BA no
tratadas), sepsis y shock séptico (2-3% de pielonefritis), sindrome de dificultad
respiratoria aguda (1-2%), anemia, hipertension gestacional, insuficiencia renal
aguda y preeclampsia. Las complicaciones fetales y neonatales comprenden: parto
pretérmino (riesgo relativo 1.5-2.0), bajo peso al nacer (<2500g), dificultad del
crecimiento intrauterino, rotura prematura de membranas, corioamnionitis y

aumento de la morbimortalidad perinatal (14,15).

Los elementos de riesgo identificados para desarrollar ITU en el periodo de
embarazo son multiples y pueden clasificarse en factores maternos como son: edad
materna <20 o >35 afios, multiparidad (=3 partos previos), nivel socioecondémico
bajo, nivel educativo bajo, diabetes mellitus pregestacional o gestacional, anemia
(hemoglobina <11g/dl), obesidad (IMC >30kg/m?), inmunosupresion y enfermedad
de células falciformes (16,17). Los factores uroldgicos como antecedente de ITU
recurrente (>3 episodios/afio), litiasis renal, vejiga neurogénica, malformaciones
del tracto urinario, uso de sonda vesical y reflujo vesicoureteral (18). Y los factores
conductuales y ambientales como la actividad sexual frecuente (>3 veces/semana),
nuevas parejas sexuales durante el embarazo, uso de espermicidas, higiene genital
inadecuada, retencion urinaria voluntaria y condiciones de saneamiento deficientes

(19,20).

El Hospital Cayetano Heredia, como centro de referencia nacional de alta
complejidad, atiende una poblacion gestante diversa y de alto riesgo obstétrico. Sin

embargo, existe escasa informacion actualizada sobre la prevalencia y



caracteristicas epidemioldgicas de las ITU en esta poblacion especifica. Los
estudios previos realizados en nuestra institucion datan de hace mas de una década
y no reflejan los cambios epidemioldgicos actuales, incluyendo el incremento en la
resistencia antimicrobiana y los cambios demograficos de la poblacién atendida

(21,22).

El estudio se justifica por la necesidad de generar informacion
epidemioldgica actualizada y especifica sobre la prevalencia de infecciones del
tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Cayetano Heredia. Esta
informacion permitird optimizar los protocolos institucionales de tamizaje,
diagnostico y tratamiento; orientar el uso racional de antibidticos basado en los
patrones locales de resistencia; implementar estrategias preventivas dirigidas a
grupos de mayor riesgo; mejorar la calidad de atencion prenatal y contribuir a

reducir la morbimortalidad materno-perinatal.

Por estas razones, nos planteamos como pregunta principal:
.Cual es la prevalencia de infecciones urinarias en gestantes atendidas en el
Hospital Cayetano Heredia durante el afio 2025? El conocimiento detallado de
esta prevalencia, diferenciando entre bacteriuria asintomatica, cistitis y
pielonefritis, asi como la descripcion de los patrones de resistencia antimicrobiana,
permitird orientar intervenciones institucionales basadas en evidencia local para

mejorar los resultados obstétricos y perinatales.



3. OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la prevalencia de infecciones urinarias en gestantes atendidas en el

Hospital Cayetano Heredia durante el ano 2025.

Objetivos Especificos:

Describirla frecuencia de bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis en

la poblacién de estudio durante el periodo de estudio.

+ Identificar los principales agentes etiologicos causantes de ITU en gestantes

del Hospital Cayetano Heredia.

» Describir los patrones de resistencia y sensibilidad antimicrobiana de los

uropatogenos aislados.

* Estimar la prevalencia de infecciones urinarias segin el trimestre de

gestacion.

» Caracterizar las variables sociodemogréficas y antecedentes obstétricos de

las gestantes con diagnostico de ITU.

4. MATERIAL Y METODO

a) Diseiio del estudio:

Se ejecutara un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal.
Este disefio permitird estimar la prevalencia de infecciones urinarias en gestantes

atendidas en el Hospital Cayetano Heredia durante el afio 2025, asi como describir



las caracteristicas clinicas, microbioldgicas y los patrones de resistencia

antimicrobiana observados en esta poblacion.

b) Poblacion:

La poblaciéon del estudio estara constituida por todas las gestantes que
fueron atendidas en el servicio de Obstetricia (hospitalizaciéon o consultorio
externo) del Hospital Nacional Cayetano Heredia, entre enero y diciembre del afio
2025, y que presentaron alguna forma de infeccion del tracto urinario (ITU),
entendida como un diagndstico clinico o microbioldgico compatible con bacteriuria

asintomatica, cistitis o pielonefritis.

Criterios de inclusion:

* Gestantes de cualquier edad gestacional, confirmada por ecografia.

» Gestantes atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Cayetano

Heredia, durante el periodo de estudio.

* Gestantes que cumplan con los criterios diagndsticos establecidos para al menos

una de las siguientes entidades (23):

Bacteriuria asintomatica:

- Ausencia de sintomas urinarios.
- Urocultivo positivo >10° unidades formadoras de colonias (UFC)/mL con
aislamiento Unico.

- Resultado consignado en la historia clinica.



Cistitis
- Presencia de sintomas urinarios bajos: disuria, polaquiuria, urgencia, tenesmo
o dolor suprapubico.

- Examen de orina compatible (leucocituria y/o nitritos positivos).

- El urocultivo sera considerado si esta disponible.

Pielonefritis

- Fiebre >38 °C.
- Dolor lumbar o pufio-percusion positiva.
- Examen de orina compatible.

- El urocultivo sera considerado si esta disponible

Criterios de exclusion:

* Gestantes con tratamiento antibidtico en los ultimos 7 dias sin diagnostico

clinico o microbiolégico documentado previo al inicio del tratamiento.

* Gestantes con historia clinica incompleta o ilegible.

* Gestantes con enfermedad renal cronica conocida, anomalias congénitas del
tracto urinario o inmunosupresion (VIH, uso cronico de corticoides,
quimioterapia), ya que estas condiciones clinicas alteran la fisiologia urinaria o
la respuesta inmune, modificando la presentacion clinica, la frecuencia y los
hallazgos microbioldgicos. Su inclusion podria introducir sesgos en la

estimacion de la prevalencia en una poblacion obstétrica general.

¢) Muestra:



El tamafio de muestra fue calculado utilizando la formula para estimacion

de proporciones en poblacion finita:

n=(NxZ2xpxq)/(ex (N-1)+Z*xp x q)

Donde:

* N = Poblacion anual estimada = 3,000 gestantes
» Z =Nivel de confianza al 95% = 1.96

* p = Prevalencia esperada = 0.276 (27.6%)
*q=1-p=0.724

* ¢ = Error de estimacion = 0.05 (5%)

Resultado: n = 384 gestantes

Ajustando por 10% de pérdidas: n final = 422 gestantes.

Disefio muestral:

* Tipo: Muestreo probabilistico sistematico estratificado

» Estratificacion: Por trimestre gestacional (proporcional a la distribucion
habitual: 20% primer trimestre, 35% segundo trimestre, 45% tercer
trimestre)

* Procedimiento: Se seleccionara sistematicamente cada k-ésima gestante
(k=N/n = 7), iniciando con niimero aleatorio entre 1-7

* Periodo: Recoleccion distribuida uniformemente durante los 9 meses de

trabajo de campo (47 gestantes/mes aproximadamente)
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d) Definicion operacional de variables:

Variable de interés:

* Infeccion del tracto urinario (ITU): Para efectos del presente estudio, se
entenderd como "infecciones urinarias" el conjunto de tres entidades
clinicas que afectan el tracto urinario durante la gestacion: bacteriuria
asintomdtica, cistitis y pielonefritis. Estas se definirin de manera
diferenciada, segin criterios clinicos y microbioldgicos, de acuerdo con

guias nacionales del MINSA.

- Bacteriuria asintomatica: Presencia de >10° UFC/mL en urocultivo de
orina recolectada por micciéon media limpia, en gestante sin sintomas
urinarios, con registro consignado en la historia clinica.

- Cistitis: Presencia de sintomas urinarios bajos (disuria, urgencia
miccional, polaquiuria, tenesmo vesical), con examen de orina
compatible (leucocituria y/o nitritos positivos). El urocultivo sera
considerado si est4 disponible.

- Pielonefritis: Presencia de fiebre (>38°C), dolor lumbar o puiio-
percusion positiva, acompafiada de sintomas urinarios y hallazgos en
examen de orina compatibles. El urocultivo serd considerado si esta

disponible.

Variables de caracterizacion:

 Edad materna: Variable continua cuantitativa, establecida en afos

cumplidos.

11



» Edad gestacional: Variable continua cuantitativa, computada en semanas

segun fecha de ultima menstruacion o ecografia.

» Paridad: Variable cualitativa ordinal (nulipara, primipara, multipara).

* Nivel educativo: Variable cualitativa de orden (primaria, secundaria,

superior).

* Antecedente de ITU: Variable cualitativa dicotdmica (si/no).

e) Procedimientos y técnicas:

Se realizard una revision sistematica de las historias clinicas de gestantes
atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Cayetano Heredia
durante el afio 2025. Se incluirdn aquellas que documenten alguna forma de
infeccidn del tracto urinario, ya sea bacteriuria asintomatica, cistitis o pielonefritis.
La bacteriuria asintomatica sera identificada por la ausencia de sintomas urinarios
y un urocultivo positivo con >10° UFC/mL de un Unico microorganismo, segin
conste en la historia clinica. La cistitis serd reconocida por la presencia de sintomas
urinarios bajos asociados a un examen de orina compatible (leucocituria y/o nitritos
positivos). La pielonefritis se identificara mediante la presencia de fiebre (=38°C),

dolor lumbar o pufio-percusion positiva, y un examen de orina compatible.

En los casos de cistitis o pielonefritis, el urocultivo serd considerado si esta
disponible, pero su ausencia no sera motivo de exclusion si el diagndstico clinico

es evidente.

Criterios de seleccion de historias: Se revisaran las historias clinicas de todas

las gestantes atendidas en el servicio de Obstetricia durante el periodo de estudio.

12



Se identificaran los casos de infeccion del tracto urinario segun los criterios
clinicos y microbiologicos establecidos. Para la bacteriuria asintomatica, se
requerird la presencia obligatoria de un urocultivo positivo (>10° UFC/mL) sin
sintomas urinarios. Para los casos de cistitis y pielonefritis, se consideraran los
sintomas clinicos y los hallazgos del examen de orina; el urocultivo sera incluido
cuando esté disponible, pero su ausencia no sera motivo de exclusion si el
diagnéstico clinico es evidente. Se verificara que la historia clinica contenga los

datos necesarios para confirmar la clasificacion diagnostica correspondiente.

Extraccion y registro de datos: Se manejard una ficha estructurada de
recoleccion de datos preparada, de forma especifica, para esta investigacion. La
informacion sera extraida directamente de los registros de laboratorio y las historias

clinicas, incluyendo:

* Datos sociodemograficos documentados (edad, procedencia, nivel
educativo, ocupacion)

* Antecedentes obstétricos registrados (paridad, edad gestacional, controles
prenatales previos)

» Factores de riesgo consignados (ITU previas, comorbilidades, antecedentes
patologicos)

* Manifestaciones clinicas reportadas al momento del examen sintomas
urinarios bajos como disuria, polaquiuria, urgencia miccional, tenesmo y
dolor suprapubico, asi como sintomas sistémicos como fiebre >38 °C, dolor
lumbar y puflo-percusion positiva, los cuales estaran consignados en la

historia clinica al momento de la atencion.

13



* Resultados de laboratorio: examen completo de orina, urocultivo,
identificacion del agente etioldgico y antibiograma
* Tratamiento indicado y evolucién clinica documentada

» Complicaciones obstétricas registradas durante el seguimiento

Control de calidad de datos: Se efectuara una doble verificacion del 10% de
las historias clinicas revisadas para asegurar la confiabilidad de la extraccion de
datos. En casos de informacion incompleta o dudosa, se verificara con los registros
del laboratorio de microbiologia y/o sistema informatico hospitalario. Las historias

clinicas con datos insuficientes o ilegibles seran excluidas del andlisis final.
f) Aspectos éticos del estudio:

Este proyecto estard sometido a la valoracion y aprobacion por el “Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia” previo a su ejecucion. La investigacion estard regida por los principios
¢éticos sefialados en la “Declaracion de Helsinki” y las normas de “buenas précticas

clinicas”.

Se solicitara la aprobacion informada escrita de las autoridades del Hospital,
asi como de todas las participantes, garantizando la reserva de la informacion y el
derecho a apartarse del estudio en el momento que se considere oportuno, sin que
ello afecte su atencion médica. Los resultados positivos serdn comunicados
inmediatamente al médico tratante para el manejo correspondiente. Para resguardar
la confidencialidad de las participantes, las historias clinicas seran codificadas y

anonimizadas, eliminando toda informacion personal identificable. El acceso a los

14



datos sera exclusivo del equipo investigador, y los resultados se presentaran de

forma agregada sin revelar identidades individuales.

g) Plan de analisis:

Los datos recolectados seran ingresados en una base de datos en Microsoft
Excel y posteriormente analizados mediante el software estadistico SPSS, version
25.0. Se realizard un analisis descriptivo que incluird el calculo de frecuencias
absolutas (N) y relativas (%) para las variables categoricas. Para las variables
numéricas, se determinaran medidas de tendencia central y de dispersion, previa

evaluacion de la distribucion de los datos.

Si las variables presentan distribucion normal, se utilizard la media y la
desviacion estandar; en caso de distribucion no normal, se empleara la mediana y
el rango intercuartilico (RIQ). Adicionalmente, se elaboraran graficos de barras,
sectores y dispersion, seglin corresponda, con el fin de facilitar la interpretacion de

los resultados.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO:
RUBRO CANTIDAD COSTO (8/.)
RECURSOS HUMANOS
Asesor estadistico 1 (3 meses) 2,400
Digitador de datos 1 (2 meses) 1,600
MATERIALES DE OFICINA
Papel bond A4 (millares) 3 75
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Lapiceros, lapices y borradores 20 unidades 40

Folders y archivadores 30 unidades 60

Tinta para impresora 4 cartuchos 200

USB 16GB 2 unidades 60

SOFTWARE Y LICENCIAS

Licencia SPSS v.25 (3 meses) 1 450

Microsoft Office 1 150

SERVICIOS

Internet (9 meses) 9 meses 450

Fotocopias 2000 hojas 200

Impresiones y anillados - 250

Movilidad local 9 meses 540

OTROS

Refrigerios para recoleccion de - 300

datos

Imprevistos (10%) - 677

TOTAL 7,452
CRONOGRAMA:

Actividades 2026

S |O |N E  F M M J

Revision bibliografica X | X

Elaboracion del protocolo X

Aprobacion ética X | X

Prueba piloto X

Recoleccion de datos X | X X

Control de calidad X | X X

Analisis de datos X

Redaccion de informe X X
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Actividades 2026
S |O|N D |E |[F M| A J | A
Presentacion de resultados X
Publicacion X
7. ANEXOS
ANEXO 1
Tabla 1. Operacionalizacion de variables
VARIABLE DEFINICION TIPO INDICADOR ESCALA
ITU Presencia de>10? Interés  Presente/Ausente Nominal
UFC/ml en
urocultivo
TIPODEITU | Clasificacion Interés  BA/Cistitis/Pielonefritis  Nominal
clinica de ITU
EDAD Afios cumplidos cameterizzcl— Afios Razon
MATERNA
EDAD Semanas de cameterizact - Semanas Razon
GESTACION embarazo
AL
TRIMESTRE | Periodo gestacional ™™= 1°9/2°/3° Ordinal
PARIDAD Numero de partos ~ {**#  Nulipara/Primipara/Mul ~ Ordinal
previos tipara
NIVEL Grado de camcterizci  Primaria/Secundaria/Su  Ordinal
EDUCATIVO | jnstruccion perior
ESTADO Situacion conyugal ~ {*#<  Soltera/Casada/Convivi ~ Nominal
CIVIL ente
PROCEDENC | Lugar de residencia ™ Urbano/Rural Nominal
1A
ANTECEDEN | ITU previa cameterizei - Si/No Nominal
TE ITU documentada
DIABETES DM pregestacional ~ ™™ Si/No Nominal
o gestacional
ANEMIA Hemoglobina<11 ~ §*ei=<  Sj/No Nominal
g/dl
AGENTE Microorganismo camcterizzct Egpecie bacteriana Nominal
ETIOLOGICO | jiclado
RESISTENCI | Patron de Cameterizzci— Sengible/Resistente Nominal
A sensibilidad
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ESTUDIO: "PREVALENCIA DE INFECCIONES URINARIAS EN
GESTANTES EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA - 2025"

N° de Ficha:
paciente:

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Fecha de recoleccion: /]

Codigo de

f—

. Edad:

anos
2. Procedencia: O Urbano O Rural
3. Nivel educativo: O Sin estudios [ Primaria O

Secundaria L1 Superior técnico [
Superior universitario

I

. Estado civil:

O Soltera O Casada [J Conviviente [
Divorciada O Viuda

5. Ocupacion: [0 Ama de casa [ Estudiante [J
Empleada [ Independiente [1 Otros:
6. Seguro de salud: 01 SIS O EsSalud O Privado [

Ninguno

7. Ingreso econdomico familiar:

00 <S/1025 O S/1025-2050 L1 S/2051-
3075 0O >S/3075

[o¢]

. N° de personas en el hogar:

personas

Il. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

9. Edad gestacional actual:

semanas [ ler trimestre [
2do trimestre O 3er trimestre

10. Formula obstétrica:

11. Periodo intergenésico:

G P (FT PT AB
HV )
[ No aplica [ <2 afios [ 2-5 afios [

>5 anos

12. Control prenatal: N° de controles: [0 Adecuado
(>6) L Inadecuado (<6)
13. Embarazo planificado: 0 Si O No

14. Uso previo de MAC:

] Ninguno [ Barrera L1 Hormonal [J
DIU O Natural U Otros

15. Complicaciones embarazo actual:

] Ninguna [1 Amenaza de aborto []
Amenaza PP OO RPM O Otras:

16. Hospitalizacion previa (embarazo
actual):

O No O Si Motivo:
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III. ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y FACTORES DE RIESGO

17. Antecedente de ITU: 0 No O Si N° episodios previos:
[J En embarazo previo [

Fuera de embarazo

18. ITU en embarazo actual: O No O Si N° episodios:
Trimestre: [1 1° [ 2° [ 3°

19. Diabetes: [J No [ DM pregestacional L1 DM
gestacional

20. Hipertension: [0 No OO HTA crénica (0 HTA
gestacional [] Preeclampsia

21. Anemia: 0 No OO Si Hb: g/dl

22. Obesidad: [ No LI Si IMC pregestacional:

kg/m?

23. Enfermedad renal previa: O No O Litiasis [ Infeccion renal [
Malformacion [ Otras:

24. VIH/SIDA: [ No [ Si [ No conoce

25. Otras ITS: O No O Sifilis 0 Gonorrea [
Clamidia [0 VPH O Otras:

26. Actividad sexual (embarazo): 0 No [ <1 vez/semana [ 1-2
veces/semana [] >3 veces/semana

27. Habitos de higiene: [ Adecuados L1 Regulares [1
Inadecuados

28. Retencion urinaria voluntaria: O Nunca [ A veces
Frecuentemente

IV. MANIFESTACIONES CLINICAS

SINTOMA/SIGNO

PRESENTE

AUSENTE

29.

Disuria

30.

Polaquiuria

31.

Urgencia miccional

32.

Tenesmo vesical

33.

Dolor supraptbico

34.

Dolor lumbar

35.

Fiebre (>38°C)

36.

Escalofrios

37.

Nauseas/vomitos

38.

Hematuria

OooooOoooo.

39.

Puio percusion (+)

L1 Derecha [ Izquierda

[ Bilateral

Oo|gooooogoad
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V. RESULTADOS DE LABORATORIO

40. Fecha de toma de muestra:

41. Examen de orina:

/o

- Leucocitos: 00 0-5 xc 1 6-10 xc O 11-20 xc 1 >20
XC
- Hematies: 01 0-2 xc 1 3-5 xc 0 6-10 xc L1 >10 xc
- Bacterias: L] Escasas L1 Regular [1 Abundantes
- Nitritos: L] Positivo [] Negativo
- Leucoesterasa: L] Positivo L1 Negativo
- pH:
42. Urocultivo: 0 Positivo [ Negativo [ Contaminado
43. Recuento de colonias: UFC/ml
44. Agente etiologico aislado:
45. Segundo agente (si aplica):
46. Antibiograma realizado: 1 Si O No
47. Hemoglobina: g/dl
48. Creatinina: mg/dl

VL. PATRON DE SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA

ANTIBIOTICO SENSIBLE

INTERMEDIO RESISTENTE

Ampicilina

(]

Amoxicilina-
clavulanico

Cefalexina

Cefuroxima

Ceftriaxona

Cefepime

Nitrofurantoina

Fosfomicina

Gentamicina

Amikacina

Ciprofloxacino

Norfloxacino

Trimetoprim-
sulfametoxazol

Imipenem

oo Ogooooooooogol oo

Meropenem

oo oOgooooooomnon:no
oo Ogoooooooool oo
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VIL. CLASIFICACION Y TRATAMIENTO

49. Clasificacion de ITU:

O Bacteriuria asintomatica [ Cistitis I
Pielonefritis

50. Tratamiento indicado:

- Antibiotico:
- Dosis:
- Duracion: dias
- Via: OOral OEV O IM
51. Hospitalizacion: O No O Si Dias: Servicio:

VIIL. EVOLUCION Y COMPLICACIONES

52. Control post-tratamiento:

O Si O No Fecha: /]

53. Urocultivo de control:

L] Negativo [ Positivo [1 No
realizado

54. Recurrencia/Reinfeccion:

1 No O Si N° episodios:

55. Complicaciones maternas:

L] Ninguna [ Sepsis [ IRA [
SDRA O CID O Otras:

56. Complicaciones obstétricas:

0] Ninguna L0 APP OO PP OO RPM O
RCIU O Obito O Otras:

57. Edad gestacional al parto:

semanas

58. Via de parto:

0] Vaginal [ Cesarea Indicacion:

59. Peso al nacer:

gramos

60. APGAR:

1 min: 5 min:

61. Complicaciones neonatales:

L] Ninguna [ Sepsis L1 SDR
Ictericia [ Otras:

Responsable de recoleccion:

Firma:

Fecha de llenado: /[

Hora:
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
MUESTRA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE INTERES: | TIPO DE ESTUDIO: | POBLACION:
PRINCIPAL.: GENERAL: GENERAL: Observacional, 3,000 gestantes/afio
* Infeccion del tracto descriptivo, transversal
(Cudl es la Determinar la No aplica. El urinario MUESTRA:
prevalencia de prevalencia de presente estudio * Tipo de ITU DISENO: 422 gestantes
infecciones infecciones es descriptivo; por | * Agente etiologico No experimental
urinarias en urinarias en tanto, no formula | ¢ Patron de resistencia MUESTREO:
gestantes gestantes hipdtesis, ya que Probabilistico
atendidas en el atendidas en el no evaltia sistematico
Hospital Cayetano | Hospital Cayetano | relaciones estratificado
Heredia durante el | Heredia durante el | causales ni
afio 2025? afno 2025. inferenciales entre
variables.
PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES TECNICAS: CRITERIOS
ESPECIFICOS: | ESPECIFICOS: CARACTERIZACION: INCLUSION:
* Revision de HC - Gestante con
1. (Cualesla 1. Describir la * Edad materna * Ficha de datos diagndstico clinico o
frecuencia de frecuencia de * Edad gestacional microbiologico de
bacteriuria bacteriuria * Paridad INSTRUMENTOS: ITU (bacteriuria
asintomatica, asintomatica, * Nivel educativo asintomatica, cistitis
cistitis y cistitis y * Antecedente ITU * Ficha estructurada o pielonefritis).
pielonefritis? pielonefritis. * Diabetes * Base de datos
* Anemia - Historia clinica
2. (Cudles sonlos | 2. Identificar los completa y
agentes agentes legible.
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etiologicos mas

etiologicos mas

frecuentes? frecuentes. CRITERIOS
EXCLUSION:
3. (Cudles sonlos | 3. Describir los * ATB previo
patrones de patrones de * [IRC
resistencia resistencia .
antimicrobiana? antimicrobiana. Inmunosupresion
4. (Cuales son las | 4. Caracterizar las
variables variables
sociodemograficas | sociodemograficas
y obstétricas de y obstétricas de
las gestantes con | las gestantes con
ITU? ITU.
INDICADORES: ANALISIS: ASPECTOS
ETICOS:
* UFC/ml * Descriptivo
* Sintomas * Medidas de * Aprobacion CIEI
* Sensibilidad ATBy tendencia central * Confidencialidad
Etiologias * SPSS v.25
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