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Infeccion de Tracto Urinario en Mujeres Embarazadas a nivel de Latino América
Autora: Mercy Fabiola Tacuri Tacuri

Directora: Dra. Cecilia Durazno Montesdeoca

Resumen

La infeccion del tracto urinario (ITU) es considerada una de las patologias mas comunes
durante embarazo a nivel de Latinoamérica, se define como un proceso de infeccion
causado por la proliferacion de bacterias en cualquier parte del sistema urinario,
generalmente se diagnostica por el conteo bacteriano de (>100.000 unidades formadoras
de colonias (UFC)/ml en un uro cultivo. Objetivo Elaborar una revision bibliografica de
infeccidn del tracto urinario en mujeres embarazadas a nivel de Latinoamérica; con el fin
de conocer la prevalencia, factores de riesgo, las principales complicaciones, el
tratamiento y los cuidados de enfermeria para prevenir las ITU durante el embarazo.
Metodologia: Se realiz6 una investigacion estructurada de articulos y documentos que se
encuentran en paginas institucionales del area de la salud y en bases de datos como
Scopus, Springer, ProQuest, Taylor & Francis, Pubmed, Medigraphic, Redalyc, y Scielo
enfocada al tema propuesto. Resultados Después de realizar este estudio se obtuvieron
los siguientes resultados: los paises de Latinoamérica con mayor prevalencia de ITU
durante el embarazo fueron México, Cuba y Ecuador, a la inversa de Paraguay que es el
pais con menos casos; se observo la multiparidad como el factor de riesgo principal y la
pielonefritis como la patologia mas grave pudiendo provocar muerte materno fetal.
Conclusion Las ITU en el embrazo son un problema mundial no solo por las
complicaciones materno fetales que pueden ocasionar, sino también por el alto costo
econodmico del tratamiento, por lo tanto, una deteccién precoz y la educacion por parte

del personal de salud son opciones claves de prevencion.

Palabras Clave: Infeccion, Sistema Urinario, Embarazo, Complicaciones, Latino

América, Nursing.



Abstract

Urinary Tract Infection (UT]I) is considered one of the most common pathologies during
pregnancy in Latin America. It is defined as a process of infection caused by the
proliferation of bacteria in any part of the urinary system, generally diagnosed through
bacterial count (>100,000 colony forming units (CFU)/ml in a urine culture. Objective:
To develop a litearature review of urinary tract infection in pregnant women in Latin
America; to know the prevalence, risk factors, main complications, treatment, and nursing
care to prevent UTI during pregnancy. Methodology: A structured research of articles
and documents found in institutional pages of the health area as well as databases, such
as Scopus, Springer, ProQuest, Taylor & Francis, Pubmed, Medigraphic, Redalyc, and
Scielo focused on the proposed topic was performed. Results: After conducting this
study, the following results were obtained: the Latin American countries with the highest
prevalence of UTI during pregnancy were Mexico, Cuba, and Ecuador, as opposed to
Paraguay, which is the country with the fewest cases; multiparity was observed as the
main risk factor and pyelonephritis as the most serious pathology, which can cause both
maternal and fetal death. Conclusion: UTIs in pregnancy are a worldwide problem not
only because of the maternal and fetal complications they can cause but also because of
the high economic cost of treatment, therefore, early detection and education by health

personnel are key prevention options.

Keywords: Infection, Urinary System, Pregnancy, complications, Latin America,

Nursing.



Introduccion

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una de las complicaciones obstétricas
mas comunes en el embarazo después de la anemia (1). Se trata de un proceso infeccioso
causado por la invasion y proliferacion de bacterias que afectan el sistema urinario de la
mujer embarazada pudiendo afectar en la salud de la madre como del feto (2). “Un método
de diagnostico es el uro cultivo donde la cantidad de bacterias encontradas debe ser
significativa (>100.000 unidades formadoras de colonias —-UFC—/ml) de un uro patdgeno

tomada por miccion espontanea” (3).

Varios estudios coindicen que las infecciones del tracto urinario se pueden
clasificar en 3 patologias principales (4): la bacteriuria asintomatica o presencia de
bacterias en la orina sin ningdn tipo de sintomatologia, cistitis aguda que ademas de
presentar bacterias en la orina también se acompafia de un cuadro clinico de disuria,
nicturia y dolor a nivel de hipogastrio; finalmente pielonefritis o infeccion aguda del
tejido renal manifestado en ocasiones por fiebre, nauseas y dolor lumbar si la embarazada

no presenta signos ni sintomas se comprueba con un examen de laboratorio (5).

“Aproximadamente el 80% de las bacterias aisladas en las ITU son bacilos
gramnegativos de la gran familia Enterobacteriaceae, que incluye Escherichia coli, (E
coli) Klebsiella, Enterobacter, Proteus y Serratia; estando E. coli presente en entre el 80
y el 90% de las ITU y hasta el 95% de las pielonefritis agudas; Pseudomona es otra
bacteria Gram negativa y bacterias Gram positivas como Staphylococcus epidermidis, S.
aureus, S. agalactiae, S. saprophyticus y Enterococcus son otros patégenos comunes para

desarrollar este tipo de infecciones” (6).

Los cambios fisiologicos y anatomicos durante el embarazo son las principales
causas para contraer una infeccion del tracto urinario, un ejemplo es el agrandamiento del
tero y la alteracion hormonal debido al aumento de progesterona disminuyen el tono
muscular de la vejiga por ende reducen el peristaltismo de la uretra principalmente a
comienzos del tercer mes, trayendo como consecuencia una alteracion en la flora vaginal
que facilita la proliferacion de bacterias desarrollandose asi un foco infeccioso para

contraer infecciones en el sistema urinario (7).



Ademas, existen factores sociales y patolégicos que aumentan el riesgo de
desarrollar ITU durante el embarazo entre los cuales estan el bajo nivel socioeconémico,
antecedentes de infecciones antes del embarazo, diabetes mellitus, célculos renales, y
malformaciones del sistema urinario (8). Por lo tanto un diagndstico y tratamiento
oportuno dependera de varios factores y podran prevenir hasta un 80% de complicaciones
futuras como un trabajo de parto pretérmino, complicaciones neonatales, sepsis,

meningitis entre otras (9).

“En paises como Estados Unidos las cifras de consultas médicas por infecciones
del tracto urinario oscilan entre los 7 millones al afio, aproximadamente el 10% de las
atenciones son mujeres embarazadas con cuadros clinicos severos, atribuyendo costos en
medicacion de 1.600 millones de délares anuales para el sistema de salud, por lo que el
conocimiento actualizado sobre la prevencion y tratamiento oportuno es importante para
evitar consecuencias aun mas graves para la madre y el feto, ademas de salvaguardar la

economia del pais” (10).

Otro estudio que se realiz6 en Colombia sobre el costo de las ITU, en América
latina observo que el costo de la microbiologia o del diagndstico no sobrepasa el costo
del tratamiento con antibidticos que representa un mayor gasto econdémico para el sector
de la salud a nivel de todos los paises que la conforman, sin descartar el impacto ecologico
y la resistencia multibacteriana por lo que coinciden con algunos autores que la mejor

opcidn es la prevencion y el diagnostico precoz (11).

Paises en vias de desarrollo como Cuba buscan estrategias de vigilancia
epidemioldgica en gestantes con el proposito de llegar a un tratamiento oportuno
ofreciendo soluciones eficaces y seguras en cada una de sus naciones, cada programa
consta de consejeria sobre el uso de recursos de facil acceso en instituciones publicas de
salud con el fin de identificar la sintomatologia y los factores de riesgo para la aparicion
de infecciones urinarias en el embarazo disminuyendo la automedicacion, la incidencia,
complicaciones futuras y recuperando la confianza de las pacientes en los servicios
publicos de salud (12).

Segun un estudio realizado en un hospital de Brasil la prevalencia de las
infecciones de tracto urinario en el embarazo es la misma que en mujeres no embarazadas
(2%-10%). Dando como resultados que las ITU se producen en un 25% de las pacientes

que acuden a consulta prenatal en donde por afio en donde la pielonefritis tuvo un



porcentaje del 40%, de las infecciones y la principal causa fue el E. coli, sequida por cepas
Gram negativas de impacto en el embarazo, pero se reduce al 3% mediante un tratamiento

oportuno (13).

En Per( se realizd un estudio de campo en 1455 pacientes embarazadas con
infeccién de vias urinarias comprobadas con uro cultivo donde dio como resultado que
la incidencia de infecciones de tracto urinario en el embarazo tiene porcentajes similares
con la poblacion en general, sin embargo, las consecuencias durante la gestacion suelen
ser mas peligrosas, sus porcentajes estan entre el 2 al 10%, siendo la pielonefritis la de
mayor prevalencia en el embarazo con un porcentaje de (7.4%) seguida de la bacteriuria

asintomatica que fue similar tanto en embarazadas y no embarazadas (14).

En el Ecuador las ITU constituyen una de las principales causas de
morbimortalidad materno fetal, el patdgeno mas comun para el desarrollo de estas
infecciones en nuestro pais y del mundo es la Escherichia Coli con un porcentaje inicial
de un 80-90% y un 70-80% de infecciones recurrentes; “la bacteriuria asintomatica es la
méas comun en el embarazo entre 2 al 7% de embarazos y esta fuertemente enlazada con

las complicaciones antes durante y después del embarazo™ (15).

Por lo antes descrito el objetivo de esta investigacion es realizar una revision
bibliografica sobre las infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas a nivel de
Latinoamérica que oriente la toma de decisiones y que ayude al personal de salud a
desarrollar estrategias para la deteccion precoz y el tratamiento médico oportuno, ademas
que el personal de enfermeria podré planificar cuidados, ejecutar acciones de fomento
promocion y prevencion que contribuyan a mejorar la salud y el estilo de vida de la mujer

gestante y disminuir el riesgo materno fetal.

La presente investigacion tiene la finalidad de proporcionar informacion
actualizada y accesible con evidencia, desde la prevalencia, los posibles factores de riesgo
que desarrollan la infeccion y las complicaciones que pueden desencadenar las mismas,
ademaés del abordaje terapéutico oportuno y los planes de cuidado por parte del personal
enfermero con el fin de mantener informacién actualizada y accesible para futuras

investigaciones.



Metodologia

Se realizd una revision bibliografica de tipo narrativa enfocada al tema de
investigacion “Infeccion de tracto urinario en mujeres embarazadas a nivel de
Latinoamérica”, mediante la busqueda de articulos cientificos y documentos que se
encuentran en paginas institucionales del area de la salud y en las siguientes bases de
datos: Scopus, Springer, ProQuest, Taylor & Francis, Pubmed, Medigraphic, Redalyc, y
Scielo. Para la seleccion de los documentos y recopilacion de informacion se consideraron
los siguientes criterios de inclusion, documentos cientificos pertinentes al tema que
respondan a las preguntas de investigacion, articulos de campo y documentos originales
publicados entre los afios 2016- 2021 en los idiomas espafiol, inglés y portugués. Se
excluyeron tesis de grado, documentos que no tenian relacion al tema, articulos de poca

relevancia cientifica y que excedian la fecha de publicacion entre los afios 2016-2021.

Las palabras claves fueron escogidas mediante los descriptores de la salud Mesh

y Decs: en espafiol “infeccion” “embarazadas” “embarazo” “sistema urinario”

b 19 29 ¢ 29 e

“tratamiento” en inglés “infection” “pregnant women” “pregnancy” ‘“urinary tract”

99 ¢¢

“Prevalence” “Latin América” y en portugués “vias urinarias” “gravidez”.

Para formular las ecuaciones de busqueda se utiliz6 el operador booleano AND,
“urinary AND tract AND infection AND pregnant AND women”, “urinary AND tract
AND infection AND pregnancy”, “urinary AND tract AND infection

AND pregnancy AND latin América”, “urinary AND tract AND infection AND
pregnancy”, “urinary AND tract AND infection AND pregnancy AND Prevalence”,

“Infeccion urinaria AND embarazo AND tratamiento”, “infeccion AND sistema urinario

AND embarazadas”, “Infeccion y tracto urinario AND enfermeria”.

La presente investigacion se realiz con una busqueda inicial de 1759 registros
cientificos en las diferentes bases de datos y paginas institucionales del area de la salud
mismos que fueron descartandose mediante un analisis de los criterios de inclusién y
exclusion dando como resultado 70 articulos relacionados al tema infeccion de tracto
urinario en mujeres embarazadas a nivel de Latinoamérica, de estos se excluyeron 15
articulos que no respondieron las preguntas de investigacion y finalmente se selecciond
un total de 55 documentos cientificos comprendidos entre 43 articulos de campo, 8
articulos de revision bibliografica y 4 guias clinicas de organizaciones de la salud
(Figural).
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Resultados y Discusién

Con la finalidad de demostrar que las infecciones del tracto urinario en mujeres
embarazadas es un problema de salud publica a nivel de Latinoamérica se procede a
presentar los resultados del estudio que estan divididos por cada una de las preguntas de
investigacion, las cuales han sido contestadas tras la revision de 55 articulos donde se
escogieron 47 documentos cientificos de alto impacto para los resultados; 43 articulos de
campo y 4 guias clinicas de organizaciones de la salud. De los cuales trece responden la
primera pregunta, trece la segunda pregunta, diez la tercera pregunta once la cuarta

pregunta y doce la quinta pregunta.

Prevalencia de infeccion de tracto urinario en el embarazo a nivel de Latinoamérica

Segun la guia de “Recomendaciones sobre la atencion prenatal para una
experiencia positiva del embarazo de la Organizacion Panamericana de la salud” — OPS
—(16), describe que una infeccion urinaria puede ser altamente recurrente en el embarazo
es decir que pueden reaparecer varias veces en el mismo incluso si ya fue tratada, en el
caso de la pielonefritis la prevalencia es del 2% inicialmente y la recurrencia es del 23%
en el mismo embarazo; lo mismo pasa con la bacteriuria asintoméatica muy comun en el
embarazo con tazas de hasta un 74% en varios paises de Latinoamérica. Al igual que un
estudio de Zamudio et al (17) indicaron que la bacteriuria asintoméatica presentd un
porcentaje del 44,4% seguido de la cérvico vaginitis con un 25%. En discrepancia con los
resultados de otro estudio en el (2020) donde la enfermedad relevante fue la cistitis aguda

con un 50% con recurrencia del 30% después de terminar el tratamiento (18).

Por otro lado, un estudio en Ecuador indico que la prevalencia fue del 48,44% en
un grupo de embarazadas entre los 10 y 19 afios de edad (19); porcentajes similares se
present6 en Cuba donde Muntaz et al (20), demostré un porcentaje del 48,3% en gestantes
de edad fertil, de igual forma en el articulo de Carvalho et al (21) en Brasil se detect6 432
embarazadas entre la edad de 14 a 25 afios con cultivo de orina positivo para bacterias
causantes de infecciones en el tracto urinario entre ellas predomino el Escherichia coli
con el 45,6%.

En el 2016, Alvarado et al (9), establecen los resultados de su estudio en el centro
de medicina familiar en México en una muestra de 61 gestantes atendidas mensualmente,
la prevalencia de bacteriuria fue del 13.8% cuyo promedio es igual a 20 pacientes,
encontrandose el mayor porcentaje en el primer trimestre del embarazo con 0,23%,

seguido con del 0.16% para el segundo y finalmente 0.04% para el tercer trimestre de
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gestacion; en discrepancia con las cifras de un estudio realizado en Guayaquil la mayor
incidencia de infecciones en el embarazo se observo entre las 32 semanas de embarazo

con un 48% seguido de la semana 36 con el 29% y la semana 29 con un 23% (22).

Asi mismo resultados similares se obtuvo en Colombia, una prevalencia del 29%
de ITU; la cistitis 54% seguida de Bacteriuria asintomatica con un porcentaje del 10% de
los casos (3); lo que coincide con el estudio macro realizado en Chile agrupo 6.156 uro
cultivos de varios paises de Latinoamérica sobre la prevalencia de bacilos gran negativos

mostro un 10% de Bacteriuria en toda la poblacién estudiada (23).

Mientras que en Paraguay fue el pais con menor la prevalencia con un 2% de
estudio realizado en un grupo de 202 gestantes donde todas las pacientes presentaron
algun tipo de sintomatologia asociada a la enfermedad entre ellas nicturia, polaquiuria y
dolor a nivel de flancos (24); del mismo modo EIl Salvador indica que la bacteriuria
sintomatica tuvo un porcentaje no tan relevante de 5 al 10% y suelen detectarse en el
primer o segundo trimestre (25); junto con Per( que reportd que la prevalencia de ITU en
el embarazo fue del 7,4% de una muestra de 1455 pacientes se convierten en los paises

con menor prevalencia entre los estudiados (14).

¢ Cudles son los factores de riesgo para que se desarrolle la infeccion durante el
embarazo?

Un estudio realizado en el Salvador en el afio 2020 sobre las ITU en el embarazo
dio como resultado que los factores de riesgo se dividian en: sociales, como la condicion
socio econdémica y la edad de la embarazada; factores patoldgicos como antecedentes de
infeccion antes del embarazo y diabetes (25); similares resultados obtuvieron Briones et
al (26), en su investigacion indicaron que los aumentos de la progesterona y estrégenos
en el embarazo pueden desarrollar una infeccién urinaria debido a la disminucion del tono
muscular la uretra y de la vejiga provocando un flujo vaginal anormal; en Brasil las
variaciones fisioldgicas del embarazo, la obesidad morbida y la edad materna dieron
como resultados los principales factores de riesgo para desencadenar una ITU (27).
Tchente et al (2019) indican que las ITU son un problema de salud comdn debido a la
anatomia del tracto urinario por compresion de los uréteres y el Gtero gestante provocando

un flujo de orina incompleto (28).
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Ecuador por su parte pone en evidencia que la edad y la paridad no se considera
como un factor causal frecuente, pero si coincide que los cambios fisioldgicos y
anatomicos durante el embarazo, y una vida sexual activa son factores desencadenantes
para la aparicion de ITU durante la gestacion (1); al igual un estudio indica que las ITU
en el embarazo se deben principalmente a los cambios funcionales y ademéas a la
ubicacion anatémica del meato urinario que predispone el acceso de bacterias que se
encuentran el en recto (29); coincidiendo con un estudio en el afio 2019 donde se indicé
que antecedentes de abortos y el nimero de controles prenatales también podrian ser
factores para desarrollar complicaciones debido a la anatomia del sistema urinario de la

embarazada (30).

De igual manera en Paraguay en el afio 2020 se realizé un estudio con una muestra
de 222 gestantes dando como resultado que el 47% fueron multiparas por lo tanto la
multiparidad fue uno de los principales factores de riesgo (11); en discrepancia con una
publicacion en Cuba donde los resultados de un articulo asocian las relaciones sexuales
sin proteccion con un promedio de 70,1% y el mal aseo genital en un 49,6% serian las
causas mas frecuentes de ITUS durante el embarazo, descartando la multiparidad,
escolaridad y el estado civil (31); por lo contrario, una la publicacién de Torres et al (32),
en su estudio realizado en Venezuela indica que la diabetes mellitus es una de las

patologias con mayor enlace para la aparicién de infecciones del tracto urinario.

Per( coincide con el estudio realizado en Colombia y El Salvador que el factor
con mayor predisposicién es la multiparidad y antecedentes previos antes del embarazo
ademas de enfermedades como hipertension gestacional, desnutricion y el nivel
econdmico bajo de laembarazada (33). asi mismo Tchente et al (28) indican en su estudio
en una poblacion 354 embarazadas los factores de riesgo con mayor prevalencia fueron
la edad entre el rango de 23-32 afios con un porcentaje del 67,2% y con menor porcentaje
0,033% fue el nivel de educacion; con la dltima afirmacion discrepa otro estudio en
Colombia donde la escolaridad fue uno de los factores de riesgo con mayor porcentaje
38,1% de acuerdo con este resultado la falta de conocimiento sobre esta patologia seria

el mayor problema (34).
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¢ Cuales son las posibles complicaciones que se pueden desarrollar a partir de una
infeccion del tracto urinario en el embarazo?

Pérez et al (35) en su articulo mencionaron que las ITU durante la gestacion podria
ser la causa principal del trabajo de parto pretérmino; lo que coincide con los resultados
de Hernandez et al (31) quienes realizan su estudio en Cuba con una muestra de 127
gestantes, en donde se observo que el 16,5% de los casos las ITU incrementaron la
amenaza del parto pretérmino; estos resultados coinciden con otro estudio en Paraguay
en el cual se destaco el parto prematuro en 47%, bajo peso al nacer, aborto y 6bito fetal
(24); al igual que los deméas paises mencionados en México las complicaciones mas

frecuentes fueron el bajo peso al nacer teniendo un porcentaje del 95% (36).

Varios estudios coinciden que la mayor complicacion para el feto es el bajo peso
al nacer y para la madre la ruptura de membranas, ademas de una infeccion renal y el
aborto (37),(38),(39),(40); asi mismo un estudio en Brasil en el 2017 dio como resultados
que mas de 60% de las muertes neonatales son a causa del bajo peso y prematuridad y
estas a su vez estdn estrechamente relacionadas con las ITU no tratadas durante el
embarazo (21); por lo contrario, Lopera et al (41) indican en su estudio de 85 casos en el
1,49% las infecciones urinarias se relacionaban intimamente con la presencia de caries en

el primer trimestre de gestacion.

¢ Cudl es el abordaje terapéutico para las infecciones del tracto urinario durante el
embarazo?

Segun la guia de “Recomendaciones sobre la atencion prenatal para una
experiencia positiva del embarazo” de la — OMS— (16); la mejor eleccion de
antibidticos profilacticos para la prevencion de ITU es la nitrofurantoina en dosis de 50mg
tres veces al dia durante todo el embarazo; asi mismo LoOpez et al expresan que el
tratamiento inicial adecuado es la nitrofurantoina para después continuar el tratamiento
de acuerdo con los resultados de los uro cultivos (25), por lo contrario en Ecuador un
estudio manifestd que al seleccionar el farmaco se debe tener en cuenta los efectos
adversos y el tiempo de duracion, siendo la amoxicilina el farmaco que mejores resultados

obtuvieron en el tratamiento inicial y a lo largo de la gestacion (15).
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Por otra parte, en la guia clinica del Ministerio de salud de México(42), indica
que el uso del trimetroprim con sulfametoxazol no es una opcion de tratamiento en el
primer trimestre debido a sus efectos adversos en el tubo neural y en el tercer trimestre se
relaciona con ictericia del recién nacido. En cambio, para Romero et al (19), los farmacos
utilizados para el tratamiento fueron la cefalexina 500mg con un 71,85% de efectividad,
la nitrofurantoina 100mg con 20,3% y amoxicilina 500 mg con 7,81% todos por via oral.
Al igual que en Brasil un estudio dio como resultado que las cefalosporinas de primera
generacion son recomendadas para el tratamiento profilactico entre los diferentes

antibiéticos como la amoxicilina mas acido clavulanico (43).

En Per( por su parte se evalud la resistencia bacteriana con relacion a E. coli
quien tuvo resistencia a ampicilina 60,9% trimetoprima 34,8% y ciprofloxacina con
60,9% (14), lo mismo ocurre en Argentina en el afio 2016 un estudio demostré que la
resistencia antimicrobiana fue mayor en la cistitis en un 20% mientras que en la
pielonefritis aguda la ampicilina, trimetoprima y cefalosporinas de primera generacion

fueron los principales farmacos (44).

Zunilda et al (45), indican que el tratamiento antibidtico oportuno y preventivo
puede reducir el riesgo de pielonefritis en gestantes con ITU no complicadas con una
dosis de cefalexina o nitrofurantoina a la hora de dormir por el resto del embarazo. Asi
mismo en Paraguay se indic6 que se puede prevenir complicaciones para la cistitis
mediante la nitrofurantoina y cotrimoxazol (46); en otro estudio de LakshmiZlet al, sefialan
que después de 15 dias del tratamiento se debe repetir el uro cultivo con el fin de asegurar

que la infeccion no continle y en caso de seguir tomar un nuevo plan de tratamiento (47).

¢ Cudles son las intervenciones de enfermeria en las infecciones del tracto urinario
durante el embarazo?

Segun las “Recomendaciones de la OMS (48) para la prevencion y el tratamiento
de las infecciones maternas en el peri parto” indica que el mayor cuidado que debe
cumplir el personal enfermero es la administracion profilactica de antibidticos cuando se
realice una cesarea para prevenir infecciones peri partos; en concordancia con la guia
educativa del ministerio de salud de México (42), expresa que la prevencidn inicial es el
mejor metodo para evitar complicaciones durante el embarazo desarrollando estrategias
de promocidn y prevencién de salud por parte del personal de enfermeria; asi mismo en
Cuba se implanto un programa de atencion materno infantil con el fin de asistir al

conjunto madre e hijo, entre sus principales objetivos esta la reduccion de las altas tasas
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de prevalencia de ITU durante el embarazo mediante programas de prevencion de la
enfermedad (31).

Por su parte Ghouri et al (49), indican en su estudio que las gestantes ademas de
eliminar la falta de conocimiento sobre esta patologia, necesitan un ambiente de confianza
para despejar sus dudas en donde el rol enfermero estd estrechamente ligado a sus
necesidades siendo empaéticos con las pacientes; esta publicacion coincide con Amorin et
al (50), quien indica en su estudio realizado en Brasil la importancia del rol enfermero en
la asistencia prenatal para la deteccion precoz de riesgos obstétricos, priorizando cuidados
de la gestante desde la etapa de anamnesis, el examen fisico y gineco-obstétrico; para
Chamorro et al (51), el cuidado enfermero va mas alla de cumplir con las necesidades y
atenciones para el paciente, sino que ademas implica un plan completo de actividades
para conservar el estilo de vida de la embarazada y de su entorno mediante acciones que

implique a toda la familia.

Un estudio en Colombia permite conocer la ardua labor por parte de enfermeria,
quienes desarrollan planes de cuidados para atender las necesidades de las mujeres
gestantes, con el fin de terminar el proceso con el mayor de los triunfos (34); en Ecuador
se han implementado campafas de promocién de salud materna ademas de organizar
clubes de embarazadas con el fin de educar acerca de las consecuencias de las ITU en el
embarazo (52), otro estudio en el mismo pais recomienda que se debe realizar controles
prenatales de rutina con el fin de llevar un seguimiento y tratamiento oportuno (53); en
cambio para Uribe et al (54), el cumplimiento de la labor enfermero, los controles
prenatales no solo son indispensables para la prevencion y diagndstico precoz, sino
también sirven para que el personal médico se percate de ciertas anomalias que se podrian

omitir durante la consulta.

Por otro lado, un estudio indica que la tecnologia se ha vuelto una herramienta
indispensable para la practica de enfermeria, de esta manera se puede mantener una
conexion constante con las pacientes y realizar un seguimiento adecuado durante el
embarazo (21). En Cuba por ejemplo se realiz6 un estudio virtual donde se observé un
elevado porcentaje de la falta de conocimiento sobre las ITU en el embarazo el 43,7% no
conocia acerca de la sintomatologia ni sus complicaciones, luego de la intervencion
educativa por parte de enfermeria se logro que el 100% de las participantes elevaran el

nivel de conocimiento (55).
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Conclusiones

En relacion a la prevalencia de infecciones del tracto urinario en mujeres
embarazadas a nivel de Latinoamérica la patologia mas comun en todos los paises fue la
bacteriuria asintomatica durante el embarazo cuyo agente causal fue la Escherichia coli,
entre los paises estudiados con mayor prevalencia estdn México, Cuba, Brasil y Ecuador.
En cambio, Paraguay tuvo un menor porcentaje con relacion a esta patologia, Colombia
y Peri mantuvo sus indices muy similares las dos infecciones restantes no tuvieron mayor

relevancia.

Los factores de riesgo con mayor incidencia para el desarrollo de una ITU durante
el embarazo se clasificaron en distintos grupos entre ellos factores sociales como el bajo
nivel socioeconémico, la baja escolaridad, la edad de las gestantes, factores fisioldgicos
como los cambios anatémicos durante el embarazo, el desequilibrio hormonal, la
multiparidad finalmente factores patoldgicos como diabetes mellitus, infecciones previas

al embarazo, disfuncion renal, hipertension arterial y obesidad mérbida.

Las principales complicaciones que se pueden desencadenar a partir de una
infeccion del tracto urinario en la mayoria de los articulos revisados fue el riesgo de parto
pretérmino, bajo peso al nacer, prematuridad, muerte del feto, dafio renal y en casos mas
complicados la pielonefritis que no fue muy comun, pero es una de las complicaciones

mas graves ya que se podria asociar a un shock séptico.

Los antimicrobianos utilizados con mayor frecuencia para un tratamiento
farmacol6gico oportuno durante el embarazo estan amoxicilina 500mg, cefalexina
500mg, nitrofurantoina de 100mg, sulfametoxazol son medicamentos de primera
generacion, que fueron seleccionados de acuerdo al trimestre de gestacion ya que algunos
estan contraindicados en alguna etapa del embarazo por lo tanto se debe realizar antes un

urocultivo para decidir el mejor manejo terapéutico.

El rol que desempefia el personal de enfermeria en la prevencion y tratamiento de
infecciones del tracto urinario en el embarazo es de gran importancia debido a que
enfermeria no solo se encarga de los cuidados sino ademas de la promocion de la salud y
la prevencién de la enfermedad, mediante programas y charlas educativas,
administracion de medicacion si fuera necesario, el cuidado de la higiene intima de la
gestante, ademas del control prenatal desde el primer contacto con la gestante donde se
estrechan vinculos para la educacién, detencion precoz y el tratamiento oportuno de 1TU
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en el embarazo ya sea en un centro de atencion primaria como a nivel hospitalario,
mediante estrategias claves para el cuidado y el seguimiento de esta poblacion

vulnerable.

Limitaciones
Finalmente, la presente investigacion tuvo algunas limitaciones la falta de informacion
actualizada, en algunos paises de Latinoamérica no existen guias de educacién por parte
de los ministerios de salud situacién preocupante siendo esta patologia una de las mas
frecuentes en el embarazo, por lo que esta investigacion tiene como finalidad ser un

material Util para futuras investigaciones.
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 15 de octubre del 2020

Asunto: Solicitud indicando la opcion de titulacion a desarrollar

Doctora

Susana Pefia Cordero, Mgs.

DECANA DE LA UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Tras hacerle extensivo un cordial saludo, yo MERCY FABIOLA TACURI TACURI
con cédula de identidad No 0150096477, estudiante de la Carrera de Enfermeria — Matriz,
comedidamente solicito se me permita optar como opcion de titulacion por el Trabajo de
titulacion implementado por la Carrera.

Aprovecho la ocasion para hacerle extensivo mi deseo de éxitos en el desempefio de sus
delicadas funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

S

ESTUDIANTE
CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n @ Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 2. CERTIFICADO DE ACEPTACION DEL TEMA
POR LA COMISION DE INVESTIGACION
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ

CERTIFICADO DE APROBACION DEL TEMA DE TRABAJO DE
TITULACION

A los 4 dias del mes de diciembre del 2020 se aprueba por la Comision de Investigacion
y el Docente Revisor de la Carrera de Enfermeria- Matriz el anteproyecto de Trabajo de
Titulacion del estudiante: Mercy Fabiola Tacuri Tacuri portador de la cédula de
identidad Nro. 0150096477 titulado: “INFECCION DE TRACTO URINARIO EN
MUJERES EMBARAZADAS A NIVEL DE LATINOAMERICA” mismo que
cumple con la estructura solicitada para la aprobacion en el Consejo Directivo de la
Unidad Académica y posterior desarrollo del proyecto final.

Es todo cuanto se puede certificar en honor a la verdad.
Atentamente;

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lcda. Nube Pacurucu Avila
RESPONSABLE COMISION DE INVESTIGACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. O 7elf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
@ Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Cafiar: Calle Antonio Avila Clavijo. @ Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur 0 Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s}no Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 3. OFICIO DE DESIGNACION DEL DIRECTOR
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

UCACUE- UASB-CEM-CI-0037
Cuenca, 26 de noviembre del 2020.

Asunto: Delegacion de docente revisor de la propuesta de investigacion para trabajo de
titulacion.

Dra. Cecilia Durazno
CATEDRATICA
De mi consideracion:

Por medio del presente, reciba un cordial saludo de la Unidad de Investigacion de la
carrera de Enfermeria. Me permito informarle que, se ha visto conveniente designarlo/a
como docente revisor de la propuesta de investigacion para trabajo de titulacion del
estudiante Mercy Fabiola Tacuri Tacuri con el tema: “INFECCION DE TRACTO
URINARIO EN MUJERES EMBARAZADAS ANIVEL DE LATINOAMERICA”.
Para lo cual envio la propuesta del trabajo investigativo a su correo electronico
institucional. Ademas, adjunto una ficha de revision en la cual usted podra valorar la
estructura y contenido de la propuesta, emitiendo sus observaciones y los aspectos que
deben ser modificados por parte del alumno para su correccion.

En espera de contribuir a la culminacién temprana de este proceso, solicito a usted que el

informe sea entregado al correo electronico  anteproyectosoctubre2020-

febrero2021@ucacue.edu.ec, hasta el lunes 30 de noviembre del 2020 antes de las 10am,

debe adjuntar la ficha con sus respectivas observaciones y sugerencias para que los
alumnos puedan realizarlas.

Por su amable atencidn, anticipo mi agradecimiento y suscribo de usted.

Atentamente,

Lcda. Nube Johanna Pacurucu Avila Mgs. )
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ - UCACUE
RESPONSABLE DE LA COMISION DE INVESTIGACION
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ANEXO 4. CONSOLIDADO DE TUTORIAS REALIZADAS,
EMITIDO POR EL DIRECTOR DEL TRABAJO DE
TITULACION.
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COMISION DE TITULACION-INVESTIGACION

TEMA DE TRABAJO DE TITULACION: INFECCION DE TRACTO URINARIO EN MUJERES EMBARAZADAS A NIVEL DE LATINOAMERICA

DOCENTE DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION: DRA. GLORIA CECILIA DURAZNO MOSTESDEOCA NOMBRES DEL

ESTUDIANTE: MERCY FABIOLA TACURI TACURI

CICLO: DECIMO “B”

NUMERO DE TUTORIAS Y
FIRMAS DE ESTUDIANTE
Y DE

DOCENTE TUTORA

FECHAS DE EJECUCION

LINK DEL ZOOM

OBSERVACION
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L

Estudiante

Docente Tutora

23 de enero del 2021 84738931102 Revision general del
E@ tema de investigacion
Estudiante
Docente tutora
25 de enero del 2021 83696829751 Revisidon de los avances

de tablas de busquedas
y de articulos
seleccionados
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L

Estudiante

Docente tutora

26 de enero del 2021 83696829751 Revision y Correccion
. de la informacion de
= las tablas de busqueda
Estudiante
Docente tutora
10 de febrero del 2021 84056270914 Revisidn de tablas de

busqueda; la
introducciény
metodologia sobre el
tema de investigacion
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e

de Cuenca

e

Estudiante

Docente tutora

11 de febrero del 2021

84056270914

Correccién de
introduccion sobre
el tema de
investigacion

L

Estudiante

Docente tutora

13 de marzo del 2021

846 3168 8360

Revisidon y correccién
de la metodologiay
aprobacion de las
tablas de busqueda
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Estudiante

Docente tutora

26 de marzo del 2021 846 3168 8360 Revision de
. resultados y discusion
= del tema de

investigacion
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L

Estudiante

Docente tutora

3 de abril del 2021

846 3168 8360

Revisién de
correcciones de
resultados y discusién
del tema de
investigacion; se
revisa resumen

e

Estudiante

Docente tutora

5 de abril del 2021

846 3168 8360

Revisién de
modificaciones en
resultados y discusién,
correccion del
resumeny

revision de

conclusiones y
limitaciones




> Universidad
@ Catdlica
de Cuenca

41

Lo

Estudiante

Docente tutora

8 de Abril del 2021

846 3168 8360

Revision general sobre
el articulo terminado
se sugiere ciertas
modificaciones en el
resumeny en
resultados

e

Estudiante

Docente tutorA

13 de Abril del 2021

846 3168 8360

Revision integradora
del articulo terminado
con plagio del 6% para
emitir informe
favorable del tema de
investigacion
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ANEXO 5. DOCUMENTACION DE CRITERIO
FAVORABLE DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE
TITULACION.
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 14 de abril del 2020

Asunto: Criterio favorable del director previa designacién de Docentes Revisores

Sres. Docentes

COMISION DE TITULACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo GLORIA CECILIA DURAZNO
MONTESDEOCA con cédula de identidad No 0102502911 en calidad de Directora del
Trabajo de Titulacion, con el tema: “Infeccion del tracto urinario en mujeres
embarazadas a nivel de Latino América” presentado por la estudiante Mercy Fabiola
Tacuri Tacuri, para optar por el grado de Licenciados en Enfermeria; informo que: una
vez revisado el contenido del Trabajo de Titulacion, doy fe que redne los requisitos y
méritos suficientes para ser sometido al analisis de prevencion de plagio y su posterior
evaluacion por parte de los Docentes Revisores que se designen.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

DIRECTOA DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. @ Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
G Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Canar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 6. SOLICITUD PARA REVISION POR TURNITIN,
EMITIDO POR EL ESTUDIANTE Y DIRIGIDO A LA
COMISION DE TITULACION.
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 15 de abril del 2021

Asunto: Solicitud para analisis de plagio.

Sres. Docentes

COMISION DE TITULACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.

De mi consideracion:

Yo Mercy Fabiola Tacuri Tacuri con cédula de identidad No 0150096477 autor del
Trabajo de Titulacion, sobre “Infeccion de tracto urinario en mujeres embarazadas a
nivel de Latino América”, una vez concluida la redaccion del Trabajo de Titulacion, el
cual ha sido revisado por el correspondiente Director, solicito sea sometido a analisis del
sistema de prevencion de plagio, para su correspondiente certificacion.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL?”

ESTUDIANTE
CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. o Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. @ Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n o Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 7 CERTIFICADO DEL SISTEMA DE PREVECION
DE PLAGIO CON UNA SIMILITUD DE HASTA UN 10%,
OTORGADO POR EL DOCENTE RESPONASABLE DE
TITULACION.
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 15 de abril de 2021

Asunto: Certificado de analisis del sistema de prevencion de plagio.

Yo Jhojana Vintimilla Molina con cédula de identidad No 0301919304 en calidad de
responsable de la Comisidn de Titulacion, certifico que:

El Trabajo de Titulacion bajo el tema: “INFECCION DE TRACTO URINARIO EN
MUJERES EMBARAZADAS A NIVEL DE LATINOAMERICA?”, presentado por la
estudiante Mercy Fabiola Tacuri Tacuri, con cédula de identidad No. 0150096477, para
optar por el grado de Licenciado en Enfermeria; tras haber sido analizado por el sistema
de prevencidon de plagio Turnitin presenta una similitud de 6%, por lo que procede para
continuar con el tramite respectivo para la evaluacion por parte de los Docentes Revisores

que se designen.

Cabe sefialar que, como aspectos generales, se sugiere:

e Cumplir con todos los aspectos establecidos en la Guia de elaboracidn de los trabajos
de Titulacion (revision bibliografica).

e Tanto el texto, asi como, las tablas y los graficos no pueden extender el margen
sugerido.

e Lastablasy los graficos deben cumplir con lo establecido en la Guia antes
mencionada, esto es tanto para el cuerpo como para los titulos.

e Corregir las faltas ortograficas y mejor redaccion.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

.'/ )

/\

)

uk

Lcda. Jhojana Vintimilla Molina, Mgs.
RESPONSABLE DE LA COMISION DE TITULACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. 0 Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 8. INFORME FINAL DEL TURNITIN.
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TEMA DE TRABAJOINFECCION DE
TRACTO URINARIO EN MUJERES
EMBARAZADAS A NIVEL DE
LATINOAMERICA

por Mercy Fabiola Tacuri Tacuri

Fecha de entrega: 15-abr-2021 10:38a.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 1560042726

Nombre del archivo: NARIO_EN_MUJERES_EMBARAZADAS_A_NIVEL_DE_LATINOAM_RICA_subir.docx (196.88K)
Total de palabras: 7029

Total de caracteres: 41130
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TEMA DE TRABAJO INFECCION DE TRACTO URINARIO EN MUJERES
EMBARAZADAS A NIVEL DE LATINOAMERICA

INFORME DE ORIGINALIDAD

6 % 5% 2% 2%

INDICE DESIMILITUD
FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet

E

1y

Submitted to UNIV DE LAS AMERICAS

Trabajo del estudiante

E

1y

dspace.ucuenca.edu.ec

Fuente de Internet

“

1y

n investigacion.uaa.mx <1%
Fuente de Internet

biblioteca.uam.edu.ni <1%
Fuente de Internet

H www.listadeespera.net <1%
Fuente de Internet

1.

aprenderly.com <1%
Fuente de Internet

<1y

docplayer.es

Fuente de Internet

www.buenastareas.com

Fuente de Internet
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<1

www.sogiba.org.ar
Fuente de Internet

<1

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca
Trabajo del estudiante

<1

www.science.gov

Fuente de Internet

<1

Excluir citas Activo Excluir coincidencias <15 words

Excluir bibliografia Activo
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ANEXO 9. CERTIFICADO DE  SECRETARIA
VERIFICANDO QUE EL TRABAJO DE TIULACION
PRESENTE SU DESARROLLO EN AL MENOS TRES
MESES.
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Cuenca, 16 de abril de 2021

AUXILIAR DE SECRETARIA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

CERTIFICA:

Que de acuerdo a la Resoluciéon N°. 054 C.D. — 2021 del Consejo Directivo de fecha 04 de
enero de 2021, se aprueba el trabajo de titulacion de la Srta. TACURI TACURI MERCY
FABIOLA, portadora de la cedula de ciudania No. 0150096477 por lo que, tras cotejar la fecha
de aprobacién antes sefialada con la fecha de presentacion de la solicitud para la designacion
de docentes revisores de su trabajo de titulacién, se verifica que han transcurrido al menos
tres meses entre las mismas.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente,

LCDA. CARMITA VICUNA MERCHAN

Elaborado por: |Lcda. Carmita Vicufia M.
Aprobado por:  |Dra. Shirley Cardenas H.

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
@ Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. @ Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 10 SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA LA
REVISION POR PARES DIRIGIDA A DIRECCION DE
CARRERA.
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 16 de Abril del 2021

Asunto: Solicitud para asignacion de docente revisor

Licenciada

Licenciada Lilia Jaya VVasquez, Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo Mercy Fabiola Tacuri Tacuri con cédula de identidad No 0150096477 autor del
Trabajo de Titulacion, sobre “INFECCION DE TRACTO URINARIO EN MUJERES
EMBARAZADAS A NIVEL DE LATINOAMERICA”, una vez concluida la
redaccion del Trabajo de Titulacion, el cual ha sido revisado por el correspondiente
Director, solicito sea sometido a evaluacion por parte de los Docentes Revisores que se
designen.

Aprovecho la ocasién para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

ESTUDIANTE
CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero E|l Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n @ Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 11. DELEGACION DE DOCENTES REVISORES
DE TRABAJOS DE TITULACION EMITIDO POR
DIRECCION DE CARRERA.
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-ENF-2021-229-OF
Cuenca, 16 de abril de 2021

Asunto: Designhacion de docentes revisores para trabajo de titulacion.

Bidloga

Jazmin Salazar Mgs

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene
desempefiando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento quelha sido
designada como docente revisor del trabajo de titulaciéon que lleva por titulo “INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN MUJERES EMBARAZADAS A NIVEL DE LATINOAMERICA”,

realizado por la estudiante Tacuri Tacuri Mercy Fabiola con cédula de identidad

0150096477 a fin de que, en un plazo maximo de siete dias, una vez emitida la presente
designacion, entregue un informe firmado con uno de los siguientes criterios:

e Aprobado para la sustentacion;
e Aprobado con observaciones para correccion previa a la sustentacion;
e Reprobado

Para cuyo efecto anexo la siguiente documentacion:

e Eltrabajo de titulacion elaborado por las estudiantes en formato PDF, junto con las tablas de
registro de la busqueda bibliografica.

e Larubrica de calificacion del docente revisor

e Modelo de informe del docente revisor.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracion,
agradecimiento y estima.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CUL’TURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

.-"f
L
(
A
Lic. Lilia jaya Vésquez, Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n @ Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 12. INFORMES DE DOCENTES REVISORES CON
UNA DE LAS TRES OPCIONES: APROBACION PARA LA
SUSTENTACION/ APROBACION CON OBSERVACIONES
PARA CORRECCION PREVIA SUSTENTACION Y
REPROBACION
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 03 de mayo del 2021

Asunto: Informe del Docente Revisor

Lcda. Lilia Jaya Vasquez. Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo Marjorie Jazmin Salazar Orellana, con cédula de identidad No 0703228841, Docente
Revisor del Trabajo de Titulacion, sobre “INFECCION DE TRACTO URINARIO EN MUJERES
EMBARAZADAS A NIVEL DE LATINOAMERICA”, presentado por los estudiantes Mercy Fabiola
Tacuri Tacuri, con numero de cédula 0150096477, para optar por el grado de Licenciados
en Enfermeria, informo que: el Trabajo de Titulacion se encuentra aprobado con
observaciones para correccion previa a la sustentacion.

Se adjunta la rabrica aplicada.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO J UBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Comisién de Titulacion.
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 27 abril del 2021

Asunto: Informe del Docente Revisor

Lcda. Lilia Jaya Vasquez. Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo MARIA GRACIELA MERCHAN CORONEL con cédula de identidad N°
0104390240, Docente Revisor del Trabajo de Titulacidon, sobre “INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN MUJERES EMBARAZADAS A NIVEL DE
LATINOAMERICA”, presentado por la estudiante TACURI TACURI MERCY
FABIOLA, con cédula 0150096477 de identidad, para optar por el grado de Licenciada
en Enfermeria, informo que: el Trabajo de Titulacion se encuentra aprobado con
observaciones para correccion previa a la sustentacion.

Se adjunta la rabrica aplicada.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Comision de Titulacién
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ANEXO 13. RUBRICAS DE CALIFICACION DE LOS
DOCENTES REVISORES CON UNA DE LAS TRES
OPCIONES: APROBACION PARA LA SUSTENTACION/
APROBACION CON  OBSERVACIONES  PARA
CORRECCION PREVIA SUSTENTACION Y
REPROBACION.
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
RUBRICA. DOCENTE REVISOR

La presente ribrica hace referencia a la revision que realizan los docentes de la carrera de Enfermeria-
Matriz, relacionado al Trabajo de Titulacidn, la cual deberd ser revisada paralelamente a la Guia de
elaboracion de los Trabajos de Titulacion (Revision bibliogréfica).

TEMA: INFECCION DE TRACTO URINARIO EN MUJERES EMBARAZADAS A NIVEL DE
LATINOAMERICA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Mercy Fabiola Tacuri Tacuri
CEDULA DE IDENTIDAD: 0150096477

FECHA DE ENTREGA: 03 de Mayo de 2021
NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR: Marjorie Jazmin Salazar Orellana

Puntuaciones:
Todos los parametros excepto metodologia y, resultados y conclusién.

1: No cumple. Ningln aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La
mayor parte del pardmetro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algun aspecto del parametro que puede ser corregido. 4: Cumple. No necesita correccion

Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La
mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algln aspecto del pardmetro que puede ser corregido. 9: Cumple. No necesita correccion

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulacion (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) X
y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen

Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccion, metodologia, los X
principales resultados y conclusién o conclusiones més relevantes de la

revision.

Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al X

lector sobre el tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al Medical
Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DecCS).

Introduccion: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica X
que aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales
y/o los principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.

Preguntas de investigacion: redactadas en un pérrafo al final de la X
introduccion.

Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes X
bibliograficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como,
las estrategias de busqueda o ecuaciones de busqueda. También se debe
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incluir los limitadores de busqueda y/o criterios de inclusion exclusion.
Contiene el diagrama de blsqueda.

Resultados y discusion: posee en su primer parrafo el ndmero de X
articulos totales consultados y los seleccionados finalmente para la
realizacién del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacién
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y/o
compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

Conclusidn: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas incluye las X
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliogréaficas).

Citas y referencias bibliogréficas: presentadas segun las Normas X
Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliogréaficas
cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulacion.

Anexos X
Obligatorio: tablas de registro de la busqueda de informacion cientifica
los cuales no serén referidos en el Trabajo de Titulacion

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo y
enumerado por orden de aparicién.

Puntuacion total 47
PUNTUACIONES RESOLUCION
(marcar con una x

donde corresponda)

0 - 34 puntos REPROBADO

35 - 48 puntos *APROBADO CON OBSERVACIONES PARA X

CORRECCION PREVIA A LA SUSTENTACION
50 puntos APROBADO PARA SUSTENTACION

*Qbservaciones:

Se sugiere revisar la redaccion. Los nombres cientificos siempre se escriben en cursiva (revisar
nombres cientificos de las bacterias). El objetivo planteado en el resumen no coincide con el
descrito en la introduccién. En la introduccion la finalidad del estudio coincide con el objetivo
planteado en el resumen, aclarar.

FIRMA'Y SELLO DEL DOCENTE REVISOR
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
RUBRICA. DOCENTE REVISOR

La presente rdbrica hace referencia a la revision que realizan los docentes de la carrera de Enfermeria-
Matriz, relacionado al Trabajo de Titulacidn, la cual debera ser revisada paralelamente a la Guia de
elaboracion de los Trabajos de Titulacidn (Revision bibliografica).

TEMA: INFECCION DE TRACTO URINARIO EN MUJERES EMBARAZADAS A NIVEL DE
LATINOAMERICA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Mercy Fabiola Tacuri Tacuri
CEDULA DE IDENTIDAD: 0150096477

FECHA DE ENTREGA: 27 de abril del 2021.
NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR: LCDA. MARIA GRACIELA MERCHAN CORONEL.

Puntuaciones:
Todos los parametros excepto metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningln aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La
mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algln aspecto del pardmetro que puede ser corregido. 4: Cumple. No necesita correccion

Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningln aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La
mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algun aspecto del pardametro que puede ser corregido. 9: Cumple. No necesita correccion

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulacién (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) X
y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen

Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccion, metodologia, los X
principales resultados y conclusién o conclusiones mas relevantes de la

revision.

Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al X

lector sobre el tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al Medical
Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).

Introduccioén: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problemética X
que aborda el trabajo de titulacidn, se definen los conceptos principales
y/o los principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.

Preguntas de investigacién: redactadas en un parrafo al final de la X
introduccion.

Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes
bibliogréaficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como,
las estrategias de blsqueda o ecuaciones de blusqueda. También se debe X
incluir los limitadores de busqueda y/o criterios de inclusion exclusion.
Contiene el diagrama de blsqueda.
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Resultados y discusion: posee en su primer parrafo el ndmero de
articulos totales consultados y los seleccionados finalmente para la X
realizacion del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y/o
compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

Conclusidn: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas incluye las
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliogréaficas). X

Citas y referencias bibliograficas: presentadas segin las Normas
Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliogréficas X
cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulacion.

Anexos
Obligatorio: tablas de registro de la busqueda de informacion cientifica X
los cuales no seréan referidos en el Trabajo de Titulacion

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo y
enumerado por orden de aparicién.

Puntuacion total 47
PUNTUACIONES RESOLUCION

(marcar con una X
donde corresponda)

0 - 34 puntos REPROBADO

35 - 48 puntos *APROBADO CON OBSERVACIONES PARA X

CORRECCION PREVIA A LA SUSTENTACION
50 puntos APROBADO PARA SUSTENTACION

*Qbservaciones: Correccién en la ortografia de lo subrayado y profundizar en las conclusiones
en los cuidados de enfermeria.

FIRMA'Y SELLO DEL DOCENTE REVISOR
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ANEXO 14. CERTIFICADO DEL DIRECTOR DEL
TRABAJO DE TITULACION DE HABER REALIZADO
LAS CORRECCIONES SUGERIDAS POR LOS
REVISORES (EN CASO DE HABER SOLICITADO).
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 6 de mayo de 2021

Asunto: Certificado de haber realizado correcciones sugeridas por los Docentes
Revisores

Licenciada

Lilia Carina Jaya Vasquez, Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo GLORIA CECILIA DURAZNO
MONTESDEOCA con cédula de identidad No 0102502911 en calidad de Director/a del
Trabajo de Titulacion, con el tema: “Infeccion de Tracto Urinario en mujeres
embarazadas a nivel de Latinoamérica” presentado por la estudiante Mercy Fabiola
Tacuri Tacuri, para optar por el grado de Licenciados en Enfermeria; certifico que: se ha
procedido a realizar las correcciones sugeridas por los Docentes Revisores al trabajo de
titulacién en mencion.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
G Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur (® Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (B Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 15. RUBRICA DE CALIFICACION DE LA PARTE
ESCRITA DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE
TITULACION
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
RUBRICA. CALIFICACION DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE

TITULACION

La presente rubrica hace referencia a la calificacion del Director de Trabajo de
Titulacién, otorgada a la parte escrita.

TEMA! INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN MUJERES EMBARAZADAS A NIVEL DE LATINOAMERICA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: mercy FABIOLA TACURI TACURI
CEDULA DE IDENTIDAD: 0150096477

FECHA DE ENTREGA:

NOMBRE DEL DOCENTE DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION:

Gloria Cecilia Durazno Montesdeoca

Puntuaciones:

Todos los pardmetros excepto metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los parametros es consistente y coherente.
2. Cumple débilmente. La mayor parte del parametro es inconsistente e
incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el algln aspecto
del parametro que no involucra afeccion al documento de tipo sustancial. 4:
Cumple. No presenta errores de ningun aspecto en cada parametro.

Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los parametros es consistente y coherente.
4. Cumple débilmente. La mayor parte del pardmetro es inconsistente e
incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el algun aspecto
del pardmetro que no involucra afeccion al documento de tipo sustancial. 9:
Cumple. No presenta errores de ningun aspecto en cada parametro.

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulacién (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia)
y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen X
Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccién, metodologia, los
principales resultados y conclusion o conclusiones mas relevantes de la X

revision.

Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al
lector sobre el tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al Medical

Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud X
(DeCS).

Introduccion: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica

que aborda el trabajo de titulacién, se definen los conceptos principales X

y/o los principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.

Preguntas de investigacion: redactadas en un parrafo al final de la
introduccion.
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Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes
bibliograficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como,
las estrategias de blusqueda o ecuaciones de bisqueda. También se debe

incluir los limitadores de busqueda y/o criterios de inclusién exclusion.
Contiene el diagrama de busqueda.

Resultados y discusién: posee en su primer parrafo el ndmero de
articulos totales consultados y los seleccionados finalmente para la
realizacion del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y/o
compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

Conclusidn: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas incluye las
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliogréficas).

Citas y referencias bibliograficas: presentadas segin las Normas
Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliograficas
cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulacion.

Anexos

Obligatorio: tablas de registro de la busqueda de informacién cientifica
los cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacion

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo y
enumerado por orden de aparicion.

Puntuacién total

Calificacion final:
50/50

Observaciones:

FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE
TITULACION

Od. Santiago Reinoso O, Esp.
Autorizado | SUBDECANO

por: | UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y
BIENESTAR
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ANEXO 16. TABLAS DE BUSQUEDA DE LA
INFORMACION FIRMADO
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Tabla 1 Recomendaciones para hacer la busqueda bibliografica

Infeccion AND Embarazo
Infeccion AND Sistema
urinario
Infeccion AND Sistema urinario AND Embarazadas
Infeccion AND Tracto urinario AND Embarazadas
Infeccion AND Sistema Urinario | AND Prevalencia
Infeccdo AND Trato urinario AND Gravidez
Infeccéo AND Gravid AND Vias Urinérias
ez
Infection AND Urinary Tract AND Pregnancy
Infection AND Pregnant AND | Latin América
Women
Infection AND Urinar AND Enfermeria
y Tract
Infection AND Pregnant AND Prevalence
Women




s

Universidad

de Cuenca
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Tabla 3 Ficha para recoleccion Bibliografica (Esta ficha debe contener todos los articulos que se considera pertinentes para la respuesta a su pregunta).

Nro. Autor (es) Titulo Articulo | Revista (Volumen, | Link Idioma Método
Articul afio, nimero)
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1 Lopez-Lopez, Incidencia de | Actualidad https://actualidadmedica.es/articulo/806_or01/ Espafiol | Observacion
Almudenaetal. | |3 infeccién del | médica. Revista al
trato urinario | cientifica médica Retrospectiv
en Volumen 104. 0
embarazadas y | Numero 806.
sus (2019)
complicacione
S
2 Kallirhoe Urinary  tract | Journal of | https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29402148/ Ingles Revision
Kalinderia et al. | infection obstetrics and bibliografic
during gynaecology, 2018 a
pregnancy: Volume 38, 2018
currentconcept
s on a common
multifaceted
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3 Mirna Luz | Caracterizaci6 | Revistacolombiana | https://revista.fecolsog.org/index.php/rcog/article/view/2981/3144 Espafiol | Descriptivo
Campo Urbina, | n y perfil de | de obstetricia y
Norella Ortega | susceptibilidad | ginecologia
Ariza, de uro | Vol. 68 Ndm. 1
Alexander patégenos (2017)
Parody Mufioz, | asociados a la
Lucila del | presencia de

Rodriguez

Carmen GoOmez

bacteriuria

asintomaética en
gestantes  del
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del Atléntico,
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Lourdes Maribel | Infecciones de | Revista https://revistas.upeu.edu.pe/index.php/rc_salud/article/view/220/220 Espafiol | Descriptivo
Bello Carrasco vias urinarias | Cientifica de Transversal
Deila Yulibeth | como factor de | Ciencias de la
Vélez riesgo en | Salud
Rodriguez embarazadas Vol. 10 Nim. 1
Edward Alexis multiparas del | (2017)
Dominguez centro de salud
Olmeda Estelia | Siete de
Laurentina Octubre  del
Garcia Delgado | canton
Miryam Patricia | Quevedo,
Loor Vega Ecuador
Mariscal Factores de | Revista cientifica | https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7154269 Espafiol | Descriptivo,
Garcia Raisa | riesgo y | Dominio de las Retrospectiv
Stefania, prevalencia de | Ciencias, ISSN-e 0 y
Ortiz infecciones de | 2477-8818, Vol. 5, Transversal
Navarrete vias urinarias | N°. 3, 2019
Amapola en mujeres
Alexandra, embarazadas
Garcia menores de 20
Larreta Frella | afios de edad en
Soraya el Hospital

Matilde

Hidalgo Procel

desde  enero

hasta
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afo 2013
Martha Factores de . . https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=55954942008 Espafiol | Analitico
Supliguicha riesgo para la Revista Sociedad Retrospectiv
Torres et al. infeccion  del Venezolana  de 0
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Afio (2017)
Priyanka H | Urinary tract . https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S17517214203011 | Ingles Revision
Krishnaswam infection in Obstetrics, 0X bibliografic
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Maya Basu and obstetrics Repr_ot_iuctlve
Medicine.
2020
Volume 30,
ISSUE 9, P276-
282, September
01, 2020
Katherine Evaluacion del . . https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717- Espafiol | Retrospectiv
Romero VV uso de | Revistachilenade | 75565019000300169 0
Fidelia Marfa | antibicticos en | OPStetricia
Murillo A mujeres ginecologia
Adrian embarazadas Vol.84 no.3
Salvent T con infeccion | santiago jun.
Vladimir urinaria en el | 2019
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Salud  “Juan
Eulogio
Pazymifo™ del
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9 Ana Prevalencia de | Revista de | http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0300- Espafiol | Retrospectiv
Lucia Quiros- infeccion de la | Ginecologia y | 90412018001000634 0,
Del Castillo via urinaria y | gbstetricia de Observacion
perfil | México al y
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Lima, Per(
10 Laura Cristina | Susceptibilidad . https://www.redalyc.org/jatsRepo/1952/195257401004/html/index.html Espafiol | Transversal
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enterobacterias | OPStetricia y
identificadas Ginecologia
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adquirida en la | Afio 2017
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gestantes  en
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Colombia
11 Silvia Karina | Factores de . e http://recimundo.com/index.php/es/article/view/576/784 Espafiol | Revision
Briones riesgo por Revista Cientifica bibliografic
Valencia; cistitis aguda Mund(_) .d,e la a
Angel en Investl_gaplon y el
Eduardo mujeres Conocimiento
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Diana Katheri
ne Suarez
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12 Factores . . https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716- Espafiol | Observacion
Cristian asociados ~ a | Revistachilenade | 14765016000600004 al
Avilés, Pablo | infecciones infectologfa
Betancour, urinarias Rev. chilena
Carmen Luz | producidas por | [nfectologia
Velasco, enterobacterias | vol.33 no.6
Rodrigo productoras de | Santiago dic. 2016
Godoy B-lactamasas
Elizabeth de espectro
Barthel y | extendido: una
Felipe cohorte
Martinez prospectiva
13 Viquez VM, | Infecciones del . . https://www.medigraphic.com/cgi- Espafiol | Revision
Chacén GC, | tracto urinario | RevVista  Medica | e resumen.cgi?lDARTICULO=93998 bibliografic
Rivera FS en mujeres Sinergia a
embarazadas Vol. 5
NUm-5
Afio (2020)
14 Sebastian Infeccién . http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1816- Espafiol | Observacion
Fretes, Martin | Urinaria en | Revista Anales de 89492020000100031&Ing=es&nrm=iso&tIng=es al,
Et al. Embarazadas Ia_ F_acultaq _de Descriptivo,
que asisten al ClenC|a_s, Médicas Prospectivo
Consultorio (Asuncion)
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Hospital
Materno Afio (2020)
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15 Escobedo, Towards early https://search.progquest.com/openview/6dd385af76fde42504c536b11a37d | Ingles Revision
Lizbeth; and automatic Grlent Tomo 5, 5b2/1?pg-origsite=gscholar&chl=4477226 Bibliografic
Hirales- detection  of N° 19, (Aug a
Carbajal, Urinary 2019).
Adan. Infection
during
pregnancy
16 Jonathan Sindrome  de . file:///C:/Users/X455L/AppData/Local/Temp/928-2899-1-PB.pdf Espafiol | Descriptivo
Hernandez flujo vaginal en R_ews_ta - de Transversal
Nufiez et al. embarazadas ciencias medicas.
de Santa Cruz La Habana. 2016
del Norte 22(1)
17 Flavia Urinary tract https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s128 | Ingles Cuantitativo
Ghouri, infections and | SMC Pregnancy | g4 419.9451-7
Amelia antibiotic use and Childbirth
Hollywood in pregnancy - | Articule number:
Kath Ryan qualitative 289
analysis of
online forum | Year (2019)
content
18 Ma. de | Prevalencia de . https://www.redalyc.org/jatsRepo/674/67459697006/html/index.html Espafiol | Descriptivo
Lourdes infecciones de Rewstg L de Retrospectiv
ZURiga- vias urinarias In_vest_lgacmn y 0
Martinez en el embarazo Clencia,
Karina y factores | \/olumen 27
Lopez- asociados en
Herrera mujeres Afio (2019)
Angel atendidas en un
Antonio centro de salud
Vértiz- de San Luis
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Velastegui asociadas  al Med Gen Vol.34
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Caldas actitudes  de Journal Systems
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Huertas infecciones
Nini Jiménez urinarias.
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Pullupaxi prematuro  en | \oviembre 2019
Jorge Diaz- | adolescentes
Rodriguez embarazadas
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Ivan antimicrobiana | num- 2, 2019
Gonzélez de Escherichia | Universidad de
Rodriguez; coli, Hospital | Ciencias Médicas
Maria General Guantanamo
Mercedes Docente  “Dr.
Delgado Agostinho
Delgado Neto”,
Guantdnamo
40 Guillermo Etiologia y . http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025- Espafiol | Prospectivo,
Bertoni etal. | resistencia a | Medicina  (B. | 7680501 7000400009&Iang=es Multicéntric
L . Aires) vol.77 no.4
antimicrobiano ’ . 0
S de la Ciudad Autono_ma
infeccion  no de Buenos Aires
complicada del ago. 2017
tracto urinario
41 Rafal K. | Recurrent _ | https://pdfs.semanticscholar.org/7bde/e074fc2734d73ea001fa77d7e97b3 | Ingles Prospectivo
Farhan urinary  tract | Farhan  (2020): | 6476743 ndf> ga=2.115040775.1267551863.1615337253-

Recurrent UTIs in



https://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina/article/view/3402
http://ojs.unemi.edu.ec/index.php/facsalud-unemi/article/view/779/785
https://www.redalyc.org/jatsRepo/5517/551760346006/index.html
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-76802017000400009&lang=es
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-76802017000400009&lang=es
https://pdfs.semanticscholar.org/7bde/e074fc2734d73ea001fa77d7e97b364787d3.pdf?_ga=2.115040775.1267551863.1615337253-531204420.1615231257
https://pdfs.semanticscholar.org/7bde/e074fc2734d73ea001fa77d7e97b364787d3.pdf?_ga=2.115040775.1267551863.1615337253-531204420.1615231257

Universidad
Catélica
de Cuenca

e

infections  in
pregnancy and
its relation to
preterm labour
in dour city

pregnhancy and its
effect August
2020 Vol. 23
Issue 12

531204420.1615231257

42 Laura El tratamiento . http://scielo.iics.una.py//scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2312- Analitico
Elizabeth de la cistitis | €V virtual SoC. | 38935018000100059&Iang=es
Melgarejo aguda no Parag. Med. Int.

Martinez et | complicada de vol.5 L no.1
al. la mujer en la Asuncion  Mar.
comunidad ¢es 2018 Epub Mar
un  problema 01, 2018
resuelto en el
pais?

43 Meléndez- Factores de . https://www.medigraphic.com/cgi- Espafiol | observacion
Saravia N, | riesgo Ginecol .Obstet bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=91316&id2= al, analitico
Barja-Ore J asociados con Mex 2020; 88 (01)

la ruptura
prematura de
membranas

pretérmino en
pacientes de un
hospital del
Callao, Peru

44 Felipe  GN, | Factores de . https://www.medigraphic.com/cgi- Espafiol | Observacion
Santisteban riesgo Mulfumed. . bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=90413&id2= al, Analitico
GAL, Ortiz | asociados a | Revista Médica.

SY, Pérez | infeccion Granma Mul Med
MD vaginal en | 201923 ®)
mujeres
embarazadas

45 J. Jests Pérez- | Enfermedad . https://www.medigraphic.com/cgi- Espafiol | Observacio
Molina et al. periodontal Ga,ce_ta Médica de bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=86519&id2= nal

como factor de | MexIco
riesgo 2018, Vol.97
adicional NUmero 4



https://pdfs.semanticscholar.org/7bde/e074fc2734d73ea001fa77d7e97b364787d3.pdf?_ga=2.115040775.1267551863.1615337253-531204420.1615231257
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2312-38932018000100059&lang=es
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2312-38932018000100059&lang=es
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=91316&id2=
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=91316&id2=
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=90413&id2=
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=90413&id2=
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=86519&id2=
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=86519&id2=
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asociado con
nacimiento
pretérmino en
Meéxico: un
estudio de
casos y
controles
46 Zamudio Perfil . s https://www.medigraphic.com/cgi- Espafiol | Transversal
RCA, Silva | epidemioldgic Revista cientifica bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=78194&id2= Descriptivo.
CJG, GOmez |o de Facmed.
AC, Chacén | adolescentes Aten Fam 2018:
VP embarazadas 25 (2)
adscritas a una
unidad de
medicina
familiar en
Morelia,
Michoacan,
México
47 Alfredo Factores de https://www.medigraphic.com/cgi- Espafiol | Comparati
Ulloa- fiesgo Rev: Hosp Jua | pinmewresumen.cgi?l DARTICULO=70909&id2= Vo
Ricérdez asociadosa Mex 2016; 83(4):
Jorge Alberto | bajo peso al 122-128
Del Castillo- | nacimiento
Medina
Marco
Antonio
Moreno
48 Chamorro- Percepcion del . https://www.medigraphic.com/cgi- Espafiol | Descriptivo
Vazquez E, | estado de salud Revista . de bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=62950&id2=
Padilla- y Enf_ermerla del
Loredo S, | comportamient InSt'FUtO
Gomez-Lujan | o sexual y | Mexicano ~ del
MP, reproductivo Seguro SocialRev
Quintero-Soto | en adolescentes Enfer.m IMSS
ML embarazadas 2016; 24 (1)



https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=78194&id2=
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=78194&id2=
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=70909&id2=
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=70909&id2=
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=62950&id2=
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=62950&id2=
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49 Eduardo Prevalencia de ) Ingles Comparativ
Tomas bacteriuria en AtEnfam2016;23( https://www.medigraphic.com/pdfs/atefam/af-2016/af163c.pdf 0
Alvarado, pacientes 3)

Melanni  A. | embarazadas

Salas Rubio de una unidad
de  medicina
familiar  del
Estado de
México

50 Uribe-Aguilar | Cumplimiento . https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim- Espafiol | Observacion

ME et al. de los criterios Revista I.Enferm 2019/eim192c.pdf al,
del indicador IMSS 2019; 27 (2) Descriptivo,
Prevencion de Prospectivo
infecciones de
vias urinarias
en un hospital
de tercer nivel

51 Indiana Intervencion . https://www.medigraphic.com/pdfs/revinfcie/ric-2018/ric184h.pdf Espafiol | Experiment
Milian educativa para Revista . de al
Gonzéles incrementarel 'C?gg{mig'on
indris nivel de
Mercedes conocimientos yo_lumen 97No. 4
Martinez sobre infeccion julio -agosto
Torres vaginal en (2018)

Arianna gestantes
Moreno

Gonzélez

Damaris Silot

Guilbeaux

Rosario Blet

Campos

52 OMS Recomendacio http://www.clap.ops-oms.org/publicaciones/9789275320334esp. pdf Espafiol | Guia

nes de la OMS
sobre atencion
prenatal para
una

Recomendaciones
de la OMS sobre
atencion prenatal
para una
experiencia

educativa de
la

Organizacid
n  Mundial



https://www.medigraphic.com/pdfs/atefam/af-2016/af163c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2019/eim192c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2019/eim192c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revinfcie/ric-2018/ric184h.pdf
http://www.clap.ops-oms.org/publicaciones/9789275320334esp.pdf
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experiencia positiva del de la Salud
positiva  del | embarazo.
embarazo Washington,
D.C.
Organizacion
Panamericana de
la Salud; 2018.
53 Organizacién Recomendacio https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/205685/WHO_RHR_16. | Espafiol | Guia
Mundial de la | nes de la OMms | Department o | )" oy bt isessionid=2865C0384C18614868CD86B47A422FEBseque educativa de
Salud, 2015 para la Reproductive nce=2 la
prevencion y | Health and Organizaci6
eltratamiento ResearchWorld n  Mundial
de lag | Health de la Salud
infecciones Organlzatlt_)nAve
maternas en el | NUé Appia 20,
periparto CH-1211 _ Geneva
27, Switzerland
OMS 2015
54 Guia clinica | Infeccion de L https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirec | Espafiol | Guia clinica
del ministerio | vias urinarias Ministerio . _de ciones/dnn/archivos/GPC%201VU%20Y %20TRASTORNOS%20HIPE del
de salud del | o ol | 2aud PUDlic | RTENSIVO%20EMBARAZO pef ministerio
ecuador Ireccion de salud del
em,barazo Nacional de ecuador
guia para la | Normatizacion
embarazada
(2013)
55 Guia de | Diagnéstico y . http://infomed.isssteson.gob.mx/archivospublicos/GuiasY Lineamientos/ | Espafiol | Guia de
Practica Tratamiento de | FuPlicado — pOr | 5soro0v0620TTO%20DEY%20L A%20INF.%20DEL %20TRACT0%20 Préctica
Clinica la. Infeccion | CENETEC — © 1 r|NARIO%20BAI0%20EMBARAZO. pdf Clinica
del Tracto Copyright Sistema
Urinario Bajo CENETEC Nacional de
Durante el | NUm Guia de Salud de
Embarazo, en | Pprictica Clinica México
un Primer | ero de Registro
Nivel de | |MSS-078-08
Atencion
56 Acosta Prevalencia de Gineco Obstet https://www.medigraphic.com/cgi Espafiol | Descriptivo



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/205685/WHO_RHR_16.01_spa.pdf;jsessionid=2865C0384C18614868CD86B47A422F5B?sequence=2
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/205685/WHO_RHR_16.01_spa.pdf;jsessionid=2865C0384C18614868CD86B47A422F5B?sequence=2
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/205685/WHO_RHR_16.01_spa.pdf;jsessionid=2865C0384C18614868CD86B47A422F5B?sequence=2
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/GPC%20IVU%20Y%20TRASTORNOS%20HIPERTENSIVO%20EMBARAZO.pdf
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/GPC%20IVU%20Y%20TRASTORNOS%20HIPERTENSIVO%20EMBARAZO.pdf
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/GPC%20IVU%20Y%20TRASTORNOS%20HIPERTENSIVO%20EMBARAZO.pdf
http://infomed.isssteson.gob.mx/archivospublicos/GuiasYLineamientos/DX%20Y%20TTO%20DE%20LA%20INF.%20DEL%20TRACTO%20URINARIO%20BAJO%20EMBARAZO.pdf
http://infomed.isssteson.gob.mx/archivospublicos/GuiasYLineamientos/DX%20Y%20TTO%20DE%20LA%20INF.%20DEL%20TRACTO%20URINARIO%20BAJO%20EMBARAZO.pdf
http://infomed.isssteson.gob.mx/archivospublicos/GuiasYLineamientos/DX%20Y%20TTO%20DE%20LA%20INF.%20DEL%20TRACTO%20URINARIO%20BAJO%20EMBARAZO.pdf
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDREVISTA=78&IDARTICULO=53312&IDPUBLICACION=5415
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Terriquez JE,
Ramos-

infeccion  de
vias urinarias

Mex 2014; 82 (11)

bin/new/resumen.cgi?IDREVISTA=78&IDARTICULO=53312&IDPUB
LICACION=5415

Martinez MA, | en  pacientes
Zamora- hospitalizadas
Aguilar LM, | con amenaza
Murillo- de parto
Llanes J pretérmino
57 Néstor Javier | Diagnéstico vy . , http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187- Espafiol | Observacion
Pavén-Gomez | tratamiento de | ©crinatologia -y | 53375013000100003 al,
infeccidn de las reproduccion Descriptivo
vias urinarias humana
en version  impresa
embarazadas ISSN 0187-5337
gue acuden a
Emergencia y | (2015)
consulta
externa del
Hospital
Bertha
Calderén
Roque en
Managua,
Nicaragua
58 D.P. Autin | Etiologia y . https://www.elsevier.es/es-revista-perinatologia-reproduccion-humana- Espafiol | Observacion
Rosado et al. frecuencia de Re\_/lsta i 144-articulo-etiologia-frecuencia-bacteriuria-asintomatica-mujeres- al,
bacteriuria Perinatologia 'y | 50187533716000029 Descriptivo
asintométicaen | Reproduccion y
mujeres Humana Transversal
embarazadas | v/ol, 29, NGm. 4.
Paginas 148-151
(diciembre 2015)
59 Joshua White | Urological . https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7716830/ Ingles Revision
etal. issues in | Journal List Can Bibli fi
ibliografi
pregnancy: A Urol Assoc ca
review for | v-14(10); 2020

Published online



https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDREVISTA=78&IDARTICULO=53312&IDPUBLICACION=5415
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDREVISTA=78&IDARTICULO=53312&IDPUBLICACION=5415
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-53372013000100003
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-53372013000100003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7716830/
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urologists May 12, 2020
60 Patricia ~ de | Joint report of . https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32360431/ Ingles Revision
Rossi SBI (Brazilian SOC'?d"?‘d de Bibliografi
Etal Society of Brasileira de 9
' Infectious Infec_tologia. “
Diseases), Publlghed by
FEBRASGO Elsevier Espa fia
(Brazilian (2020)
Federation of
Gynecology

and Obstetrics
Associations),
SBU (Brazilian
Society of
Urology) and
SBPC/ML
(Brazilian
Society of
Clinical
Pathology/Lab
oratory
Medicine):
recommendati
ons for the
clinical
management of
lower urinary
tract infections
in pregnant and
non-pregnant
women



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32360431/
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Tabla 4. La lista de validez y utilidad aparente permite filtrar aquellos documentos que realmente seran de su consideracion

para la respuesta final a su pregunta. (se debera trabajar con minimo 5 preguntas)

Base de datos consultada Fecha de la busqueda Estrategia para la bisqueda Ndimero de articulos Porcentaje de articulos
encontrados relevantes
SCOPUS 20/11/2020 Urinary AND tract AND infection | 538 16%
15/12/2020 AND pregnant AND women
05/01/2021 Urinary AND tract
13/01/2021 AND infection AND pregnancy 435
23/02/2021 Infecgdo AND gravidez AND
Vias urinarias
5
PROQUEST 07/12/2020 Urinary AND tract AND infection 40 13%
05/01/2021 AND pregnancy
13/01/2021
23/02/2021
PUBMED 15/12/2020 Urinary AND tract AND infection 260 12%
05/01/2021 AND Prevalence
13/01/2021

23/02/2021




Universidad
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de Cuenca
SPRINGER 16/12/2020 Urinary AND tract 60 5%
05/01/2021 AND infection AND pregnancy
13/01/2021
23/02/2021
TAYLOR AND FRANCIS 23/12/2020 Urinary AND tract 33 11%
05/01/2021 AND infection AND nursing
13/01/2021 Infeccdo AND gravidez 2
23/02/2021
Medigraphic 23/01/2021 Infeccion AND  sistema 169 3%
05/01/2021 urinario AND enfermeria
19/02/2021 AND embarazo
15/03/2021
SCIELO 01/01/2021 Infeccidn urinaria AND embarazo 280 4%
05/01/2021
19/02/2021 Infeccion AND tracto urinario
13/03/2021 AND embarazadas AND latin
América
21/01/2021 Infeccion AND tracto urinario 240 3%
REDALYC 05/02/2021 AND embarazo
13/02/2021
23/03/2021

Tabla 5. La lista de validez y utilidad aparente permite filtrar aquellos documentos que realmente seran de su consideracion para la respuesta final

a su pregunta. (se deberé trabajar con minimo 5 preguntas)




Base de datos

Ecuaciones de busqueda

NUmero de resultados

NUmero
documentos

seleccionados

de

SCOPUS Urinary AND tract 6
AND infection AND pregnant | 435
AND women 8
Urinary AND tract
AND infection AND pregnancy

PROQUEST Urinary AND tract AND infection | 271 2
AND pregnancy AND latin América

PUBMED Urinary AND tract AND infection | 260 9
AND pregnancy

SPRINGER Urinary AND tract AND infection | 60 2
AND pregnancy

TAYLOR AND FRANCIS Urinary AND tract AND infection | 35 3
AND pregnancy AND Prevalence

MEDIGRAPHIC Infeccion urinaria AND embarazo | 169 15

AND tratamiento
Infeccion AND tracto urinario AND




e
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embarazadas
SCIELO Infeccion urinaria AND embarazo | 280 5
AND tratamiento
Infeccion AND tracto urinario AND
embarazadas
REDALYC Infeccion AND tracto urinario AND | 240 1
embarazo AND Enfermeria
ORGANIZACION MUNDIAL DE | Guia para el cuidado de infecciones | 5 2
LA SALUD (OMS) | de tracto urinario en el embarazo
ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD
(OPS)
GUIAS Y DOCUMENTOS DE | Guia para el cuidado de infecciones | 2 2

MINISTERIOS DE SALUD | de tracto urinario en el embarazo

PUBLICA DE MEXICO Y

ECUADOR

TOTAL RESULTADOS 1.759 RESULTADOS 55 SELECCIONADOS
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Tabla 6. La siguiente tabla le sera de utilidad para el registro de la informacién del documento que finalmente seleccioné:

2015.

Nro | Titulo Autor (es) Método Revista  y | Link

: afio de

Axrti publicacion

culo

1 Incidencia de la | LOpez-Lépez, | Observac | Actualidad https://actualidadmedica.es/articulo/806_or01/
infeccién del trato | Almudena et | ional médica.
urinario en | al Retrospe Revista
embarazadas y sus ctivo cientifica
complicaciones médica

Volumen
104. Numero
806. (2019)

2 Urinary tract | Kallirhoe Revision | Journal  of | https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/29402148/
infection during | Kalinderia et | bibliogra | obstetrics
pregnancy: al. fica and
currentconcepts gynaecology
on a common , 2018
multifaceted Volume 38,
problema 2018

3 Caracterizacion y | Mirna Luz | Descripti | Revista https://revista.fecolsog.org/index.php/rcog/article/view/2981/3144
perfil de | Campo e Colombiana
susceptibilidad de | Urbina, de
uropatdgenos Norella Ortega Obstetricia y
asociados a la | Ariza, Ginecologia
presencia de | Alexander Vol. 68
bacteriuria Parody Nam. 1
asintomdtica  en | Mufioz, (2017)
gestantes del | Lucila del
departamento del | Carmen
Atléantico, Gomez
Colombia, 2014- | Rodriguez



https://actualidadmedica.es/autor/lopez-lopez-almudena/
https://actualidadmedica.es/autor/lopez-lopez-almudena/
https://actualidadmedica.es/articulo/806_or01/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29402148/
https://revista.fecolsog.org/index.php/rcog/article/view/2981/3144
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Infecciones de Lourdes Descripti Revista https://revistas.upeu.edu.pe/index.php/rc_salud/article/view/220/220
vias urinarias Maribel Bello | vo Cientifica
como factor de Carrasco Transver de
riesgo en Deila sal Ciencias
embarazadas Yulibeth de la
multiparas del Vélez Salud
Centro de salud Rodriguez Vol. 10
Siete de Octubre Edward Alexis NUm. 1
del cantén Dominguez (2017)
Quevedo, Olmeda
Ecuador Estelia

Laurentina

Garcia

Delgado

Miryam

Patricia Loor

Vega
Factores de riesgo | Mariscal Descripti | Revista https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7154269
y prevalencia de | Garcia VO, cientifica
infecciones de | Raisa Retrospe | Dominio de
vias urinarias en | Stefania, ctivo vy | las Ciencias,
mujeres Ortiz Transver | ISSN-e
embarazadas Navarrete sal 2477-8818,
menores de 20 | Amapola Vol. 5, N°. 3,
afios de edad en el | Alexandra, 2019
Hospital Matilde | Garcia
Hidalgo  Procel | Larreta
desde enero hasta | Frella
diciembre del afio | Soraya

2013



https://revistas.upeu.edu.pe/index.php/rc_salud/index
https://revistas.upeu.edu.pe/index.php/rc_salud/index
https://revistas.upeu.edu.pe/index.php/rc_salud/index
https://revistas.upeu.edu.pe/index.php/rc_salud/index
https://revistas.upeu.edu.pe/index.php/rc_salud/index
https://revistas.upeu.edu.pe/index.php/rc_salud/index
https://revistas.upeu.edu.pe/index.php/rc_salud/issue/view/21
https://revistas.upeu.edu.pe/index.php/rc_salud/issue/view/21
https://revistas.upeu.edu.pe/index.php/rc_salud/issue/view/21
https://revistas.upeu.edu.pe/index.php/rc_salud/article/view/220/220
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4336265
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4336265
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4336265
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4336265
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4927040
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4927040
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4927040
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4927040
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4336262
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4336262
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4336262
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4336262
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=24777
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=24777
https://dialnet.unirioja.es/ejemplar/532436
https://dialnet.unirioja.es/ejemplar/532436
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7154269
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Factores de riesgo | Martha Analitico | Revista https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=55954942008
para la infeccién | Supliguicha Retrospe | Sociedad
del tracto urinario | Torres et al. ctivo Venezolana | https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-
por de 85047460444 &origin=resultslist&sort=plf-
enterobacterias Farmacologi | f&src=s&st1=&st2=&sid=0da35049e8eefbb4d630a283002bb64a&sot=h&sdt=b&sI=143&s=TIT
productoras  de a Clinica y | LE-ABS-
betalactamasas de Terapéutica | KEY%28Factores+de+riesgo+para+la+infecci%c3%b3n+del+tracto+urinario+por+enterobacteri
espectro Archivos as+productoras+de+betalactamasas+de+espectro+extendido%29&relpos=0&citeCnt=4&searchT
extendido Venezolanos | erm=
de
Farmacologi
a y
Terapéutica,
vol. 36,
nam.5,
Afio (2017)
Urinary tract | Priyanka ~ H | Revision | Obstetrics, https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S175172142030110X
infection in | Krishnaswamy | bibliogrd | Gynaecolog
gynaecology and | Maya Basu fica y &
obstetrics Reproductiv
e Medicine.
2020
Volume 30,
ISSUE 9,
P276-282,
September
01, 2020
Evaluacion  del | Katherine Retrospe | Revista https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262019000300169
uso de antibioticos | Romero V ctivo chilena  de
en mujeres | Fidelia Maria obstetricia y | https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-
embarazadas con | Murillo A ginecologia | 85070397245&origin=resultslist&sort=plf-
infeccion urinaria | Adrian Salvent f&src=s&st1=&st2=&sid=6928fead82f6ebe36f265414a6ec727d&sot=b&sdt=b&sI=170&s=TIT
en el Centro de | T Vol.84 no.3 | LE-ABS-

Salud “Juan
Eulogio
Pazymifio” del

Vladimir Vega

Santiago jun.
2019

KEY%28Evaluaci%c3%hb3n+del+uso+de+antibi%c3%b3ticos+en+mujeres+embarazadas+con+i
nfecci%c3%b3n+urinaria+en+el+Centro+de+Salud+%c2%a8Juan+Eulogio+Pazymi%c3%b10%
c2%a8+del+Distrito+de+Salud+23D02.%29&relpos=0&citeCnt=0&searchTerm=



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=55954942008
https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-85047460444&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=&st2=&sid=0da35049e8eefbb4d630a283002bb64a&sot=b&sdt=b&sl=143&s=TITLE-ABS-KEY%28Factores+de+riesgo+para+la+infecci%c3%b3n+del+tracto+urinario+por+enterobacterias+productoras+de+betalactamasas+de+espectro+extendido%29&relpos=0&citeCnt=4&searchTerm=
https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-85047460444&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=&st2=&sid=0da35049e8eefbb4d630a283002bb64a&sot=b&sdt=b&sl=143&s=TITLE-ABS-KEY%28Factores+de+riesgo+para+la+infecci%c3%b3n+del+tracto+urinario+por+enterobacterias+productoras+de+betalactamasas+de+espectro+extendido%29&relpos=0&citeCnt=4&searchTerm=
https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-85047460444&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=&st2=&sid=0da35049e8eefbb4d630a283002bb64a&sot=b&sdt=b&sl=143&s=TITLE-ABS-KEY%28Factores+de+riesgo+para+la+infecci%c3%b3n+del+tracto+urinario+por+enterobacterias+productoras+de+betalactamasas+de+espectro+extendido%29&relpos=0&citeCnt=4&searchTerm=
https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-85047460444&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=&st2=&sid=0da35049e8eefbb4d630a283002bb64a&sot=b&sdt=b&sl=143&s=TITLE-ABS-KEY%28Factores+de+riesgo+para+la+infecci%c3%b3n+del+tracto+urinario+por+enterobacterias+productoras+de+betalactamasas+de+espectro+extendido%29&relpos=0&citeCnt=4&searchTerm=
https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-85047460444&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=&st2=&sid=0da35049e8eefbb4d630a283002bb64a&sot=b&sdt=b&sl=143&s=TITLE-ABS-KEY%28Factores+de+riesgo+para+la+infecci%c3%b3n+del+tracto+urinario+por+enterobacterias+productoras+de+betalactamasas+de+espectro+extendido%29&relpos=0&citeCnt=4&searchTerm=
https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-85047460444&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=&st2=&sid=0da35049e8eefbb4d630a283002bb64a&sot=b&sdt=b&sl=143&s=TITLE-ABS-KEY%28Factores+de+riesgo+para+la+infecci%c3%b3n+del+tracto+urinario+por+enterobacterias+productoras+de+betalactamasas+de+espectro+extendido%29&relpos=0&citeCnt=4&searchTerm=
https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-85047460444&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=&st2=&sid=0da35049e8eefbb4d630a283002bb64a&sot=b&sdt=b&sl=143&s=TITLE-ABS-KEY%28Factores+de+riesgo+para+la+infecci%c3%b3n+del+tracto+urinario+por+enterobacterias+productoras+de+betalactamasas+de+espectro+extendido%29&relpos=0&citeCnt=4&searchTerm=
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S175172142030110X
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262019000300169
https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-85070397245&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=&st2=&sid=6928fea482f6ebe36f265414a6ec727d&sot=b&sdt=b&sl=170&s=TITLE-ABS-KEY%28Evaluaci%c3%b3n+del+uso+de+antibi%c3%b3ticos+en+mujeres+embarazadas+con+infecci%c3%b3n+urinaria+en+el+Centro+de+Salud+%c2%a8Juan+Eulogio+Pazymi%c3%b1o%c2%a8+del+Distrito+de+Salud+23D02.%29&relpos=0&citeCnt=0&searchTerm=
https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-85070397245&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=&st2=&sid=6928fea482f6ebe36f265414a6ec727d&sot=b&sdt=b&sl=170&s=TITLE-ABS-KEY%28Evaluaci%c3%b3n+del+uso+de+antibi%c3%b3ticos+en+mujeres+embarazadas+con+infecci%c3%b3n+urinaria+en+el+Centro+de+Salud+%c2%a8Juan+Eulogio+Pazymi%c3%b1o%c2%a8+del+Distrito+de+Salud+23D02.%29&relpos=0&citeCnt=0&searchTerm=
https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-85070397245&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=&st2=&sid=6928fea482f6ebe36f265414a6ec727d&sot=b&sdt=b&sl=170&s=TITLE-ABS-KEY%28Evaluaci%c3%b3n+del+uso+de+antibi%c3%b3ticos+en+mujeres+embarazadas+con+infecci%c3%b3n+urinaria+en+el+Centro+de+Salud+%c2%a8Juan+Eulogio+Pazymi%c3%b1o%c2%a8+del+Distrito+de+Salud+23D02.%29&relpos=0&citeCnt=0&searchTerm=
https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-85070397245&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=&st2=&sid=6928fea482f6ebe36f265414a6ec727d&sot=b&sdt=b&sl=170&s=TITLE-ABS-KEY%28Evaluaci%c3%b3n+del+uso+de+antibi%c3%b3ticos+en+mujeres+embarazadas+con+infecci%c3%b3n+urinaria+en+el+Centro+de+Salud+%c2%a8Juan+Eulogio+Pazymi%c3%b1o%c2%a8+del+Distrito+de+Salud+23D02.%29&relpos=0&citeCnt=0&searchTerm=
https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-85070397245&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=&st2=&sid=6928fea482f6ebe36f265414a6ec727d&sot=b&sdt=b&sl=170&s=TITLE-ABS-KEY%28Evaluaci%c3%b3n+del+uso+de+antibi%c3%b3ticos+en+mujeres+embarazadas+con+infecci%c3%b3n+urinaria+en+el+Centro+de+Salud+%c2%a8Juan+Eulogio+Pazymi%c3%b1o%c2%a8+del+Distrito+de+Salud+23D02.%29&relpos=0&citeCnt=0&searchTerm=
https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-85070397245&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=&st2=&sid=6928fea482f6ebe36f265414a6ec727d&sot=b&sdt=b&sl=170&s=TITLE-ABS-KEY%28Evaluaci%c3%b3n+del+uso+de+antibi%c3%b3ticos+en+mujeres+embarazadas+con+infecci%c3%b3n+urinaria+en+el+Centro+de+Salud+%c2%a8Juan+Eulogio+Pazymi%c3%b1o%c2%a8+del+Distrito+de+Salud+23D02.%29&relpos=0&citeCnt=0&searchTerm=
https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-85070397245&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=&st2=&sid=6928fea482f6ebe36f265414a6ec727d&sot=b&sdt=b&sl=170&s=TITLE-ABS-KEY%28Evaluaci%c3%b3n+del+uso+de+antibi%c3%b3ticos+en+mujeres+embarazadas+con+infecci%c3%b3n+urinaria+en+el+Centro+de+Salud+%c2%a8Juan+Eulogio+Pazymi%c3%b1o%c2%a8+del+Distrito+de+Salud+23D02.%29&relpos=0&citeCnt=0&searchTerm=

Universidad
Catélica
de Cuenca

e

Distrito de Salud
23D02.

9 Prevalencia  de | Ana Lucia | Retrospe | Revista de | http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0300-90412018001000634
infeccién de la via | Quirds-Del ctivo, Ginecologia
urinaria y perfil | Castillo Observac | y obstetricia | https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-
microbioldgico en | Moisés ional y | de México 85067564609&origin=resultslist&sort=plf-
mujeres que | Apolaya- Transver | Ginecol. f&src=s&st1=&st2=&sid=d99b289fdc38de1fc99d85604a0b092f&sot=b&sdt=b&sI=158&s=TIT
finalizaron el | Segura sal obstet. Méx. | LE-ABS-
embarazo en una vol.86 n0.10 | KEY%28Prevalencia+de+infecci%c3%b3n+de+la+v%c3%ada+urinaria+y+perfil+microbiol%c3
clinica privada de Ciudad de | %b3gico+en+mujeres+que+finalizaron+el+embarazo+en+una+cl%c3%adnica+privada+de+Lim
Lima, Peru México oct. | a%2c+Peru%29&relpos=0&citeCnt=2&searchTerm=

2018

10 | Susceptibilidad Laura Transver | Revista https://www.redalyc.org/jatsRepo/1952/195257401004/html/index.html
antimicrobiana de | Cristina sal colombiana
enterobacterias Nocua-Baez | descripti | de https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-
identificadas en | etal. e Obstetricia y | 85047185189&origin=resultslist&sort=plf-
infeccién urinaria Ginecologia | f&src=s&stl=&st2=&sid=6e33ea31e322072bbcc25f70d5259002&s0t=b&sdt=b&sI=172&s=TIT
adquirida en la vol. 68, nim. | LE-ABS-
comunidad, en 4, KEY%28Susceptibilidad+antimicrobiana+de+enterobacterias+identificadas+en+infecci%c3%b3
gestantes en nueve Afio 2017 n+urinaria+adquirida+en+la+comunidad%?2c+en+gestantes+en+nueve+hospitales+de+Colombia

hospitales de
Colombia

%29&relpos=0&citeCnt=4&searchTerm=



http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0300-90412018001000634
https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-85067564609&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=&st2=&sid=d99b289fdc38de1fc99d85604a0b092f&sot=b&sdt=b&sl=158&s=TITLE-ABS-KEY%28Prevalencia+de+infecci%c3%b3n+de+la+v%c3%ada+urinaria+y+perfil+microbiol%c3%b3gico+en+mujeres+que+finalizaron+el+embarazo+en+una+cl%c3%adnica+privada+de+Lima%2c+Peru%29&relpos=0&citeCnt=2&searchTerm=
https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-85067564609&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=&st2=&sid=d99b289fdc38de1fc99d85604a0b092f&sot=b&sdt=b&sl=158&s=TITLE-ABS-KEY%28Prevalencia+de+infecci%c3%b3n+de+la+v%c3%ada+urinaria+y+perfil+microbiol%c3%b3gico+en+mujeres+que+finalizaron+el+embarazo+en+una+cl%c3%adnica+privada+de+Lima%2c+Peru%29&relpos=0&citeCnt=2&searchTerm=
https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-85067564609&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=&st2=&sid=d99b289fdc38de1fc99d85604a0b092f&sot=b&sdt=b&sl=158&s=TITLE-ABS-KEY%28Prevalencia+de+infecci%c3%b3n+de+la+v%c3%ada+urinaria+y+perfil+microbiol%c3%b3gico+en+mujeres+que+finalizaron+el+embarazo+en+una+cl%c3%adnica+privada+de+Lima%2c+Peru%29&relpos=0&citeCnt=2&searchTerm=
https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-85067564609&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=&st2=&sid=d99b289fdc38de1fc99d85604a0b092f&sot=b&sdt=b&sl=158&s=TITLE-ABS-KEY%28Prevalencia+de+infecci%c3%b3n+de+la+v%c3%ada+urinaria+y+perfil+microbiol%c3%b3gico+en+mujeres+que+finalizaron+el+embarazo+en+una+cl%c3%adnica+privada+de+Lima%2c+Peru%29&relpos=0&citeCnt=2&searchTerm=
https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-85067564609&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=&st2=&sid=d99b289fdc38de1fc99d85604a0b092f&sot=b&sdt=b&sl=158&s=TITLE-ABS-KEY%28Prevalencia+de+infecci%c3%b3n+de+la+v%c3%ada+urinaria+y+perfil+microbiol%c3%b3gico+en+mujeres+que+finalizaron+el+embarazo+en+una+cl%c3%adnica+privada+de+Lima%2c+Peru%29&relpos=0&citeCnt=2&searchTerm=
https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-85067564609&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=&st2=&sid=d99b289fdc38de1fc99d85604a0b092f&sot=b&sdt=b&sl=158&s=TITLE-ABS-KEY%28Prevalencia+de+infecci%c3%b3n+de+la+v%c3%ada+urinaria+y+perfil+microbiol%c3%b3gico+en+mujeres+que+finalizaron+el+embarazo+en+una+cl%c3%adnica+privada+de+Lima%2c+Peru%29&relpos=0&citeCnt=2&searchTerm=
https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-85067564609&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=&st2=&sid=d99b289fdc38de1fc99d85604a0b092f&sot=b&sdt=b&sl=158&s=TITLE-ABS-KEY%28Prevalencia+de+infecci%c3%b3n+de+la+v%c3%ada+urinaria+y+perfil+microbiol%c3%b3gico+en+mujeres+que+finalizaron+el+embarazo+en+una+cl%c3%adnica+privada+de+Lima%2c+Peru%29&relpos=0&citeCnt=2&searchTerm=
https://www.redalyc.org/jatsRepo/1952/195257401004/html/index.html
https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-85047185189&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=&st2=&sid=6e33ea31e322072bbcc25f70d5259002&sot=b&sdt=b&sl=172&s=TITLE-ABS-KEY%28Susceptibilidad+antimicrobiana+de+enterobacterias+identificadas+en+infecci%c3%b3n+urinaria+adquirida+en+la+comunidad%2c+en+gestantes+en+nueve+hospitales+de+Colombia%29&relpos=0&citeCnt=4&searchTerm=
https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-85047185189&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=&st2=&sid=6e33ea31e322072bbcc25f70d5259002&sot=b&sdt=b&sl=172&s=TITLE-ABS-KEY%28Susceptibilidad+antimicrobiana+de+enterobacterias+identificadas+en+infecci%c3%b3n+urinaria+adquirida+en+la+comunidad%2c+en+gestantes+en+nueve+hospitales+de+Colombia%29&relpos=0&citeCnt=4&searchTerm=
https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-85047185189&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=&st2=&sid=6e33ea31e322072bbcc25f70d5259002&sot=b&sdt=b&sl=172&s=TITLE-ABS-KEY%28Susceptibilidad+antimicrobiana+de+enterobacterias+identificadas+en+infecci%c3%b3n+urinaria+adquirida+en+la+comunidad%2c+en+gestantes+en+nueve+hospitales+de+Colombia%29&relpos=0&citeCnt=4&searchTerm=
https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-85047185189&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=&st2=&sid=6e33ea31e322072bbcc25f70d5259002&sot=b&sdt=b&sl=172&s=TITLE-ABS-KEY%28Susceptibilidad+antimicrobiana+de+enterobacterias+identificadas+en+infecci%c3%b3n+urinaria+adquirida+en+la+comunidad%2c+en+gestantes+en+nueve+hospitales+de+Colombia%29&relpos=0&citeCnt=4&searchTerm=
https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-85047185189&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=&st2=&sid=6e33ea31e322072bbcc25f70d5259002&sot=b&sdt=b&sl=172&s=TITLE-ABS-KEY%28Susceptibilidad+antimicrobiana+de+enterobacterias+identificadas+en+infecci%c3%b3n+urinaria+adquirida+en+la+comunidad%2c+en+gestantes+en+nueve+hospitales+de+Colombia%29&relpos=0&citeCnt=4&searchTerm=
https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-85047185189&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=&st2=&sid=6e33ea31e322072bbcc25f70d5259002&sot=b&sdt=b&sl=172&s=TITLE-ABS-KEY%28Susceptibilidad+antimicrobiana+de+enterobacterias+identificadas+en+infecci%c3%b3n+urinaria+adquirida+en+la+comunidad%2c+en+gestantes+en+nueve+hospitales+de+Colombia%29&relpos=0&citeCnt=4&searchTerm=
https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-85047185189&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=&st2=&sid=6e33ea31e322072bbcc25f70d5259002&sot=b&sdt=b&sl=172&s=TITLE-ABS-KEY%28Susceptibilidad+antimicrobiana+de+enterobacterias+identificadas+en+infecci%c3%b3n+urinaria+adquirida+en+la+comunidad%2c+en+gestantes+en+nueve+hospitales+de+Colombia%29&relpos=0&citeCnt=4&searchTerm=

Universidad
Catélica
de Cuenca

e

11 Factores de riesgo | Silvia Revision | Revista http://recimundo.com/index.php/es/article/view/576/784
por cistitis aguda | Karina bibliogra | Cientifica
en Briones fica Mundo de la
mujeres Valencia; Investigacio
embarazadas Angel n vy el

Eduardo Conocimient
Parrales 0

Cevallos; Vol. 3, nim.
Diana 3(2019)
Katheri

ne Suérez

Intriago;

Laura

Verenicia

Vera

Alcivar

12 Factores Cristian Observac | Revista https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28146187/
asociados a | Auvilés, ional chilena  de
infecciones Pablo infectologia
urinarias Betancour, Rev.  chil.
producidas  por | Carmen Luz infectol.
enterobacterias Velasco, vol.33 no.6
productoras de B- | Rodrigo Santiago dic.
lactamasas de | Godoy 2016
espectro Elizabeth
extendido: una | Barthel vy
cohorte Felipe
prospectiva Martinez
Infecciones  del | Viquez VM, | Revision | Revista https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=93998

13 | tracto urinario en | Chacon GC, | bibliogra | Médica
mujeres Rivera FS fica Sinergia
embarazadas Vol. 5
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Afio (2020)
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14 Infeccion Urinaria | Sebastian Observac | Revista http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1816-
en Embarazadas | Fretes, ional, Anales de la | 89492020000100031&Ing=es&nrm=iso&tIng=es
que asisten al | Martin Descripti | Facultad de
Consultorio Etal. Vo, Ciencias
Externo del Prospecti | Médicas
Hospital Materno o) (Asuncion)

Infantil Santisima vol.53 no.1
Trinidad. Afio (2020)
Asuncion,
Paraguay

15 Urinary tract | Dimitrios Revision | Journal  of | https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29402148/
infection during | Delkos, Bibliogra | Obstetrics
pregnancy: Michail fica and
current concepts | Kalinderis, Gynaecolog
on a common | Apostolos y  Volume
multifaceted Athanasiadi 38, 2018 -
problem s Aristotle Issue 4

loannis
Kalogiannid
is

16 Sindrome de flujo | Jonathan Descripti | Revista de | https://www.medigraphic.com/pdfs/revciemedhab/cmh-2016/cmh161g.pdf
vaginal en | Hernandez VO ciencias
embarazadas de | NGfezetal. | Transver | médicas. La
Santa Cruz del sal Habana.

Norte 2016 22(1)

17 Urinary tract | Flavia Cuantitat | BMC https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31409404/
infections and | Ghouri, ivo Pregnancy
antibiotic use in | Amelia and
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qualitative Kath Ryan Article
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18 | Prevalencia de | Ma. de | Descripti | Revista de | https://www.redalyc.org/jatsRepo/674/67459697006/html/index.html
infecciones de | Lourdes VO Investigacio
vias urinariasenel | ZUfiga- Retrospe | ny Ciencia,
embarazo y | Martinez ctivo Volumen 27
factores asociados | Karina Afio (2019)
en mujeres | Lopez-
atendidas en un | Herrera
centro de salud de | Angel
San Luis Potosi, | Antonio
Meéxico Vértiz-
Hernéndez
19 Complicaciones Jacqueline Cuantitat | Revista https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedgenint/cmi-2018/cmil81e.pdf
perinatales Elizabeth ivo Cubana Med
asociadas al | Velastegui Gen Vol.34 | https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-
embarazo en | Eglezetal. no.l 85049221363&origin=resultslist&sort=plf-
adolescentes  de Afio 2018 f&src=s&st1=&st2=&sid=albe92a5a17bc238d3089f7543bd45ea&sot=h&sdt=h&sI=91&s=TITL
Atacames E-ABS-
KEY%28Complicaciones+perinatales+asociadas+al+embarazo+en+adolescentes+de+Atacames
%29&relpos=0&citeCnt=0&searchTerm=
20 Resistencia Zunilda Observac | Revista file:///C:/Users/X455L/AppData/Local/Temp/1433-3878-1-PB.pdf
antimicrobiana en | Leticia ional electronica
embarazadas con | Bello- Descripti | Dr. Zoilo E.
urocultivo Fernandez VO Marinello
positivo et al. Vidaurreta
Volumen 43,
Nimero 4

(2018)
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21 Prevalencia  de | Eduardo Descripti | Revista https://www.medigraphic.com/pdfs/atefam/af-2016/af163c.pdf
bacteriuria en | Tomas VO y | Atencion
pacientes Alvarado, Transver | Familiar
embarazadas de | Melanni A. | sal Vol. Nimero
una unidad de | Salas Rubio 3
medicina familiar Afio (2016)
del Estado de
México
22 Creencias, Edgar Cualitati | Revista https://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/135/270
practicas y | Castro VO Open Journal
actitudes de | Liliana Etnografi | Systems
mujeres Caldas co Vol. 8 NUm.
embarazadas Carmita 2 (2018)
frente a  las | Cepeda
infecciones Briseida
urinarias. Huertas
Nini
Jiménez
23 Infeccion de vias | Johnny No Revista file:///C:/Users/X455L/AppData/Local/Temp/Dialnet-
urinarias  como | Xavier experime | Cientifica de | InfeccionDeViasUrinariasComoFactorDeRiesgoDeAmenaz-6732725.pdf
factor de riesgo de | Davila ntal, la
amenaza de parto | Vega, Ana | Longitud | Investigaci6
pretérmino en | MariaVélez | inal, n y el
gestantes Astudillo, Prospecti | Conocimient
adolescentes Cristhian VO 0.
David Salas Vol. 1,N°.4
Aragundi, Afio (2017)
Johnny X,
Davila

Flores
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24 Frecuencia de | Luciana Revision | Revista De | https://revista.serrana.edu.py/index.php/rict/article/view/82/76
infeccién de las| Barros de | bibliogra | Investigacio
vias urinariasenel | Castro, fica n Cientifica
embarazo Shirley Y
Montserrat Tecnologica,
Galeano Vol. 4 Nam.
Reynal 2 (2020)
25 El Impacto de las | Melgarejo, Revision | Revista http://scielo.iics.una.py/pdf/anales/v52n3/1816-8949-anales-52-03-77.pdf
infecciones de las | Laura bibliogra | Anales
viasurinariasenla | Elizabeth fica Facultad de
Salud Publica del | Etal. Ciencias
Paraguay Médicas,
Asuncion.
Universidad
Nacional de
Asuncién
Vol. 52 - N°
3, (2019)
26 | Perspectivas de | Thais Descripti | Enferm.
los cuidados de | Vasconsels VO, glob. vol.16 | http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412017000200500
enfermeria en el | Amorim Et | Retrospe | no.46
embarazo de alto | al. ctivo y | Murcia abr.
riesgo:  revision Transver | 2017 Epub
integradora sal. 01-Abr-2017
27 Urinary tract | Abanto- Observac | Revista de la | http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2308-
infection and | Bojorquez ional Facultad de | 05312020000300419&script=sci_abstract&ting=en
threatened Dan, Soto- Medicina
preterm delivery | Tarazona Humana
in teenage | Alonso. ev. Fac.
pregnancies of a Med. Hum.
peruvian hospital. 2020, vol.20
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28 | Effect of oral| Yang,S. Observac | NutrientsOp | https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32019222/
probiotic Reid, G. ional en
Lactobacillus Challis, AccessVolu
rhamnosus GR-1 | J.R.G. me 12, Issue
and lactobacillus | Gloor, G.B. 2, February
reuteri RC-14 on Asztalos, E 2020, Article
the vaginal | Money, D. number 368
microbiota, Seney, S.
cytokines and | Bocking,
chemokines in | A.D.
pregnant women
29 Rising prevalence | Asmat, U., Transver | Journal  of | https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1658361220301621
of multidrug- | Mumtaz, sal Taibah
resistant M.Z. University
uropathogenic Malik, A. Medical
bacteria from SciencesOpe
urinary tract n
infections in Access2020
pregnant women
30 Uropathogens and | Alp  Tuna | Descripti | Current https://www.karger.com/Article/PDF/499290
Gestational Beksaca VO UrologyVol | https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31768172/
Outcomes of | Gokcen ume 13,
Urinary Tract | Orgulb Issue 2, 1
Infections in | Atakan October
Pregnancies that | Tanacanb 2019, Pages
Necessitate Hasan 70-73
Hospitalization UckanbBan
u Sancakc
Oytun
Portakald
Mehmet
Sinan
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31 Clinical Charlotte Transver | BMC https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31035943/
presentation, risk | Tchente sal Pregnancy
factors Nguefac et and
andpathogens al. ChildbirthO
involved in pen
bacteriuria AccessVolu
ofpregnant me 19, Issue
women attending 1, 29 April
antenatal clinicof 2019, Article
3 hospitals in a number 143
developing
country:  across
sectional analytic
study
32 Urinary tract | Pragya Descripti | Journal  of
infection during | Lakshmil, VO Pure and | https://www.researchgate.
pregnancy: Ranjan Transver | Applied net/publication/332132521 Urinary_Tract_Infection_
Prevalence, Kumar sal Microbiolog | During_Pregnancy Prevalence Associated_Risk_Factors_
associated risk | Srivastava yOpen and_Treatment_Outcome_Based_on_Antimicrobial _
factors and | Alok AccessVolu | Sensitivity Pattern
treatment outcome | Bharadwaj me 13, Issue
based on 1, March
antimicrobial 2019, Pages
sensitivity pattern 561-565
33 Educational Flavia Descripti | Online http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5447/html
technology for the | Fragoso dos | vo Brazilian
prevention of | Santos Cualitati | Journal  of
urinary tract | Fioravantel | vo Nursing
infections during | , Gisella de Volume 16,
pregnancy: A | Carvalho Issue 1,
descriptive study Quelucil 2017, Pages

28-36
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34 Prevaléncia e | Carvalho, Retrospe | Scientia https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5716559
perfil de | FA., ctivo Medica
sensibilidade de | Rodrigues, Open Access | https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-
bactérias isoladas | M.A, Volume 26, | 84999007086&origin=resultslist&sort=plf-
da urina de | Bottega, A, Issue 4, | f&src=s&st1=&st2=&sid=al15ff4af9001328balelaff32940ffd1&sot=b&sdt=b&sI=157&s=TITL
gestantes Horner, R 2016, Pages | E-ABS-
atendidas no 1-6 KEY%28Preval%c3%aancia+e+perfil+de+sensibilidade+de+bact%c3%a9rias+isoladas+da+urin
Servico de a+de+gestantes+atendidas+no+servi%c3%a7o+de+obstetrd%c3%adcia+de+um-+hospital+terci%c
obstetricia de um 3%alrio%29&relpos=0&citeCnt=0&searchTerm=
hospital terciario
35 Prevalencia Daniel Transver | Revista https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32142239/
etioldgica de | Sanin- sal Colombiana
infeccion del | Ramirez de
tracto urinario en | etal. Obstetricia y
gestantes Ginecologia
sintomaticas, en Vol. 70 No. 4
un hospital de alta 2019
complejidad  de
medellin,
colombia, 2013-
2015
36 Infeccion de vias | Marialsabel | Descripti | Revista https://www.recimundo.com/index.php/es/article/view/420/617
urinarias en | Pacheco VO Cientifica
mujeres con | Arias Correlaci | Mundo de la
amenaza de parto onar Investigacio
pretermino en el n y el
hospital de Conocimient
especialidades Dr. 0. Vol. 3
Abel Gilbert niam.1,
Ponton de enero, ISSN:
Guayaquil en el 2588-073X,
periodo 2013 2019
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37 Preeclampsia: su | Jorge Transver | Revista CES | https://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina/article/view/3402
asociacion con | Alejandro sal Medicina
infecciones Lopera Vol. 30
periodontales y | Rodriguez Nam. 1
urinarias  segin | Emeérita (2016)
trimestre del | Rocha
embarazo Olivera
38 Infecciones  del | Maria Transver | Revista file:///C:/Users/X455L/AppData/Local/Temp/779-Text0%20del%20art%C3%ADculo-3021-1-
tracto urinario | Mora- sal y | Facsalud 10-20190612.pdf
como factor de | Vallejo Descripti | Unemi
riesgo para parto | Dena VO Volumen. 3,
prematuro en | Pefaloza N° 4, Junio —
adolescentes Carlos Noviembre
embarazadas Pullupaxi 2019
Jorge Diaz-
Rodriguez
39 | Caracterizacion de Descripti | Revista https://www.redalyc.org/jatsRepo/5517/551760346006/index.html
gestantes con | Betsy VO, Informacion
urosepsis y | Donatien Transver | Cientifica,
resistencia Gonzélez; sal vol. 98, nim.
antimicrobiana de | Ivan 2,2019
Escherichia coli, | Gonzélez Universidad
Hospital General | Rodriguez; de Ciencias
Docente “Dr. | Maria Médicas
Agostinho Neto”, | Mercedes Guantanamo
Guantanamo Delgado

Delgado
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40 Etiologia y | Guillermo Prospecti | Medicina (B. | https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28825574/
resistencia a | Bertoni et | vo, Aires) vol.77
antimicrobianos al. Multicén | no.4 Ciudad | http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-
de la infeccion no trico Auténoma 76802017000400009&lang=es
complicada  del de Buenos
tracto urinario Aires  ago.
2017
41 Recurrent urinary | Rafal K. | Prospecti | Farhan https://pdfs.semanticscholar.org/7bde/e074fc2734d73ea001fa77d7e97b364787d3.pdf?_ga=2.115
tract infections in | Farhan VO (2020): 040775.1267551863.1615337253-531204420.1615231257
pregnancy and its Recurrent https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-
relation to preterm UTlIs in | 85096025526&origin=resultslist&sort=plf-
labour in dour city pregnancy f&src=s&st1=&st2=&sid=807aba00255b5dc23c968bb545ac0aa5&sot=h&sdt=h&sl=110&s=TIT
and its effect | LE-ABS-
August 2020 | KEY%28Recurrent+urinary-+tract+infections+in+pregnancy+and-+its+relation+to+preterm-+labou
Vol. 23 Issue | r+in+dour+city%29&relpos=0&citeCnt=0&searchTerm=
12
42 El tratamiento de | Laura Analitico | Rev. virtual | http://scielo.iics.una.py//scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2312-
la cistitis agudano | Elizabeth Soc. Parag. | 38932018000100059&lang=es
complicada de la | Melgarejo Med. Int.
mujer en la| Martinez et vol.5 no.l
comunidad ¢es un | al. Asuncion
problema resuelto Mar. 2018
en el pais? Epub  Mar
01, 2018
43 | Factores de riesgo | Meléndez- Observac | Ginecol https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=91316&id2=
asociados con la | Saravia N, | ional, Obstet Mex
ruptura prematura | Barja-Ore J Analitico | 2020; 88
de membranas (01)

pretérmino en
pacientes de un
hospital del
Callao, Peru
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44 | Factores de riesgo | Felipe GN, | Observac | Multimed. https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=90413&id2=
asociados a | Santisteban ional, Revista
infeccion vaginal | GAL, Ortiz | Analitico | Médica.
en mujeres | SY, Pérez Granma
embarazadas MD Mul Med
2019; 23 (3)
45 Enfermedad J. Jests | Observa | Gaceta https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=86519&id2=
periodontal como | Pérez- cional Médica de
factor de riesgo | Molinaetal. México
adicional asociado 2018,
con  nacimiento Vol.97
pretérmino en NUmero 4
Meéxico: un
estudio de casos y
controles
46 Perfil Zamudio Transver | Revista https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=78194&id2=
epidemiolégico de | RCA, Silva | sal cientifica
adolescentes CJG, Descripti | Facmed.
embarazadas Gomez AC, | vo. Aten  Fam
adscritas a una | Chacon VP 2018; 25 (2)
unidad de
medicina familiar
en Morelia,
Michoacan,
México
47 Factores de | Alfredo Obsrvac | Rev  Hosp | https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=70909&id2=
riesgo asociadosa | Ulloa- ional Jua Mex
bajo peso al | Ricérdez 2016; 83(4):
nacimiento Jorge 122-128
Alberto Del
Castillo-
Medina
Marco

Antonio
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Moreno
48 Percepcion  del | Chamorro- Descripti | Revista de | https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=62950&id2=
estado de salud y | Véazquez E, | vo Enfermeria
comportamiento Padilla- del Instituto
sexual y | Loredo S, Mexicano
reproductivo en | Goémez- del  Seguro
adolescentes Lujan MP, Social Rev
embarazadas Quintero- Enferm
Soto ML IMSS 2016;
24 (1)
49 Prevalencia  de | Eduardo Descripti | AtEnfam201 | https://www.medigraphic.com/pdfs/atefam/af-2016/af163c.pdf
bacteriuria en | Tomas VO 6;23(3)
pacientes Alvarado, transvers
embarazadas de | Melanni A. | al
una unidad de | Salas-Rubio
medicina familiar
del Estado de
Meéxico
50 | Cumplimiento de | Uribe- Observac | Revista https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2019/eim192c.pdf
los criterios del | Aguilar ME | ional, Enferm
indicador et al. Descripti | IMSS 2019;
Prevencion de Vo, 27 (2)
infecciones de Prospecti
vias urinarias en VO

un hospital de
tercer nivel
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51 Intervencién Indiana Experim | Revista de | https://www.medigraphic.com/pdfs/revinfcie/ric-2018/ric184h.pdf
educativa para | Milian ental Informacién
incrementarel Gonzales cientifica
nivel de | indris Volumen 97
conocimientos Mercedes No. 4 julio -
sobre infeccion | Martinez agosto
vaginal en | Torres (2018)
gestantes Arianna

Moreno
Gonzélez
Damaris
Silot
Guilbeaux
Rosario
Bret
Campos

Guias y lineamientos

N° Guias y | Autor y | NGO | Capitu | Tema Relevan | Link

Docu | lineamie | afio y | mer | lo vy | consulta | cia para

ment | ntos de | Editorial | o pagina | do el

0 organiza tota | s estudio
ciones de | de | consul
la salud pag | tadas

inas

52 Recome | Organiza | 5 Pag. Recome | La guia | https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/205685/WHO_RHR_16.01_spa.pdf;jsessionid=2
ndacione | cion pag | 1,2,3, | ndacione | permiti6 | 865C0384C18614868CD86B47A422F5B?sequence=2
s de la | Mundial | inas | 4,5 s de la | detallar
OMS de la OMS cual son
para la | Salud para la | las
prevenci | Afio prevenci | recomen
on y el | 2019 on vy el | daciones
tratamie tratamie | para el
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nto de las | Resumen nto de las | cuidado

infeccion | Ejecutiv maternas | de las

es 0 en el | infeccio

maternas periparto | nes de

en el vias

periparto urinarias
en el
embaraz
0

53 Recome | Recome | 180 | Pag. Guia La guia | http://www.clap.ops-oms.org/publicaciones/9789275320334esp.pdf
ndacione | ndacione | pag | 43,67, | educativ | permiti6
s de la|s de la|inas | 68,69 |a de la | detallar
OMS OMS y 70 Organiza | cual son
sobre sobre cién las
atencién | atencion Mundial | recomen
prenatal | prenatal de la | daciones
para una | para una Salud para el
experien | experien cuidado
cia cia de las
positiva | positiva infeccio
del del nes de
embaraz | embaraz vias
0 0. urinarias

Washing en el
ton, embaraz
D.C. 0
Organiza

cién

Panamer

icana de

la Salud,;

2018.

54 Diagnost | Comité 31 Pag. Definici | La guia | http://infomed.isssteson.gob.mx/archivospublicos/GuiasY Lineamientos/DX%20Y%20TTO%20D
ico y | nacional | pag |11 a | ones permitié | E%20LA%20INF.%20DEL%20TRACTO%20URINARIO%20BAJ0%20EMBARAZO.pdf
Tratamie | guias de | inas | pag.19 | clasifica | describir
nto de la | précticas cion  y | las
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Infeccio | clinicas epidemio | principal
n del | Publicad logia de | es
Tracto 0 por la  IVU | interven
Urinario | CENET en el | ciones
Bajo EC © embaraz | que se
Durante | Copyrig 0 deben
el ht Prevenci | realizar
Embaraz | CENET on del | para el
0, en un | EC VU en | manejo
Primer NUm. embaraz |y
Nivel de | Guia de adas cuidado
Atencion | Practica Promoci | de las
Clinica on de la | infeccio
ero de salud y | nes de
Registro deteccié | tracto
IMSS- n de | urinario
078-08 factores | en el
de riesgo | embaraz
0
55 Guia de | Ministeri | 20 | Pag. 5 | Definici | La guia | http://infomed.isssteson.gob.mx/archivospublicos/GuiasY Lineamientos/DX%20Y%20TTO%20D
practica | o de | pag | a ones permitié | E%20LA%20INF.%20DEL%20TRACTO%20URINARIO%20BAJO0%20EMBARAZO.pdf
clinica. salud inas | pg.16 | clasifica | describir
infeccion | publica cion  y | las
de vias | del epidemio | principal
urinarias | Ecuador logia de | es
en el | 2013 la  IVU | interven
embaraz | Direccio en el | ciones
0 n embaraz | que se
nacional 0 deben
de Prevenci | realizar
normaliz on  del | para el
acion VU en | manejo
embaraz |y
adas cuidado
Promoci | de las
on de la | infeccio
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salud y | nes de
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n de | urinario
factores | en el
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0

TABLA 7 Organiza la bisqueda Registro de la bisqueda

1.1. Base de datos

Ecuaciones de busqueda

NUmero de
resultados

Numero

documentos

seleccionados

de

41

SCOPUS

Urinary AND tract
AND infection AND pregnant
AND women

Urinary AND tract
AND infection AND pregnancy

435

PROQUEST

Urinary ANDtract AND infection
AND pregnancy AND latin América

271

PUBMED

Urinary AND tract AND infection
AND pregnancy

260
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SPRINGER Urinary ANDtract AND infection 60 2
AND pregnancy

TAYLOR AND FRANCIS Urinary ANDtract AND infection 35 3
AND pregnancy AND Prevalence

MEDIGRAPHIC Infeccion urinaria AND embarazo AND 169 15

tratamiento
Infeccion AND tracto urinario AND

embarazadas




e

Universidad
Catélica
de Cuenca

SCIELO Infeccion urinaria AND embarazo 280 5
AND tratamiento
Infeccion AND tracto urinario AND
embarazadas

REDALYC Infeccion AND tracto urinario AND | 240 1
embarazo AND Enfermeria

ORGANIZACION MUNDIAL DE Guia para el cuidado de infecciones 5 2

LA SALUD (OMS) | de tracto urinario en el embarazo

ORGANIZACION

PANAMERICANA DE LASALUD

(OPS)

GUIAS Y DOCUMENTOS DE | Guia para el cuidado de infecciones 2 2

MINISTERIOS DE
PUBLICA DE MEXICO Y
ECUADOR

SALUD

de tracto urinario en el embarazo

TOTAL

RESULTADOS

1.759 RESULTADOS

55 SELECCIONADOS
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Tabla 8: Sintesis de los estudios para generar una revision de la literatura cientifica
N.©
A}rtic ,:ﬁti)tor y Proposito Muestra Medicion | Tratamiento | Resultados Hallazgos
ulo
1 Ldpez- Estimar la incidencia | 79 Se partié | Se Seguimiento correcto del | Se encuentra una incidencia de ITU mayor a la descrita en la literatura.
Lopez, de ITU en | mujeres de una | estudiaron proceso en un 96,2 % de | Germen implicado con mayor frecuencia: Escherichia coli. Aparece
Almuden | embarazadas de un | embarazad | base de | untotal de 79 | embarazos. Incidencia de | una complicacion por PNA sin darse complicaciones obstétricas.
aetal. centro de salud | as que | datos del | embarazadas | ITU del 14%. Germen
(2019) urbano que fueron | tuvieron centro de | cuyo implicado mas frecuente:
estudiadas entre enero | un salud a | seguimiento | Escherichia coli con una
2017 y junio 2018, | seguimien | partir de | se realiz6 en | incidencia mayor del
detectando el germen | to los cuales | un Centro de | 45% y Klebsiella con un
més frecuentemente | completo | se Salud 27%.
implicado y | de su | pudieron | Urbano en el | Aparece un episodio de
distinguiendo  entre | gestacion. | determin | periodo de | persistencia de
persistencia/recurrenc ar los | tiempo Streptococo agalactiae y
ia. principal | comprendido | una  recurrencia.  Un
Conocer las es entre enero | episodio de PNA, lo que
complicaciones  en pardmetr | de 2017 y |supone un 9% de
embarazadas 0s que | junio de | complicaciones.
derivadas de haber fueron 2018.
sufrido algun episodio utilizado
de ITU. s para el
célculo
de
incidenci
as
2 Kallirhoe | Esta revisién pone de | Revisién Revisién | Revisién El cultivo de orina es | Las infecciones del tracto urinario son la infeccién bacteriana mas
Kalinderi | relieve los | bibliogréafi | bibliogra | bibliogréfica | actualmente el estdndar | comin en el embarazo, aumentando el riesgo de morbilidad y
aetal. conocimientos ca fica de oro para el diagnéstico | mortalidad materna y neonatal. Tanto las ITU asintométicas como las
(2018) actuales sobre la de la bacteriuria, sin | sintomaticas deben tratarse con agentes antimicrobianos adecuados.
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infeccion urinaria
durante el embarazo,
centrandose en los
posibles  resultados
adversos para la
madre y el neonato,
asi como en la
perspectiva de la
introduccién de
técnicas de  alto
rendimiento basadas
en secuencias de
ADN para las pruebas
urinarias, con el fin de
explorar el papel de
las comunidades
bacterianas residentes
en la salud y la
enfermedad.

embargo, se espera la
implementacién de
tecnologias de secuencias
de ADN de alto nivel en
un futuro préximo para
allanar el camino para la
identificacion del papel
exacto de las
comunidades bacterianas
residentes en la salud y la
enfermedad.

Mirna El objetivo de este | 226 Se Se hizo el | Ingresaron 226 gestantes. | Se encuentra resistencia importante en el nivel de atencién de los
Luz estudio fue | gestantes | realizd diagnéstico La frecuencia de | gérmenes mas frecuentemente aislados en gestantes con bacteriuria
Campo caracterizar los uros un de bacteriuria asintomatica | asintomética a la ampicilina: en trimetroprim sulfametoxazol fue del
Urbina, patégenos y su perfil muestreo | bacteriuria fue del 10,6 %. 66 %. La nitrofurantoina sigue siendo una buena opcién para el
Norella de  susceptibilidad, por asintomatica | El uro patégeno mas | tratamiento en la primera mitad del embarazo.

Ortega asociados a la convenie | por la | frecuentemente aislado

Avriza, presencia de ncia  a | presencia de | fue la Escherichia coli en

Alexand | bacteriuria partir del | recuentos > [ un 25 % de los casos,

er asintomatica en una universo | 105 colonias | seguida por Enterococcus

Parody muestra de mujeres de / mL de un | faecalis en un 20,8 %. La

Mufioz, gestantes. pacientes | solo germen. | resistencia a la ampicilina

Lucila atendidas | Para la| fue del 333 y 20 %

del en el | identificaci6 | respectivamente; el resto

Carmen programa | n y | de enterobacterias

Gbémez determinaci6 | identificadas presenta una

Rodrigue n del perfil | resistencia natural a dicho
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z de antibidtico. La resistencia
(2017) susceptibilid | de la E. coli y el E.
ad de las | faecalis a la
bacterias nitrofurantoina fue del
aisladas se | 16,6 y 20 %
utilizé el | respectivamente.
sistema
automatizad
0 Phoenix®
BD. Se
describe la
prevalencia
de
bacteriuria
asintomatica
, y la
frecuencia y
susceptibilid
ad por tipo
de germen.
Lourdes | Identificar los | 436 Encuesta | La poblacion | El 55% indico que 1 El 69% de las
Maribel | principales factores | mujeres S y | comprendida | vez al dia realiza el aseo | mujeres embarazadas no conocen cuales son las principales causas por
Bello de riesgo de la | embarazad | entrevist | por 436 intimo, 76% | la que se genera las infecciones y un
Carrasco | infeccién de las vias | as as mujeres manifestaron que con | 100% de las mujeres, indicaron que si participarian en capacitaciones
Deila urinarias  en  las embarazadas | mucha frecuencia se | para conocer los métodos de prevencién
Yulibeth | embarazadas , del centro | aguanta las ganas de | de la patologia.
Vélez multiparas, y de salud | orinar mas
Rodrigue | determinar la “Siete de | que todo cuando no se
z Edward | correlacion entre las Octubre”, encuentran en sus
Alexis infecciones de vias dando como | hogares; 42% de las
Domingu | urinarias y las muestra mujeres embarazadas
ez complicaciones en las luego de | manifestaron que las
Olmeda | embarazadas. aplicar la | medidas preventivas o
Estelia formula tratamientos que ha
Laurenti de realizado cuando presenta
na probabilidad | infecciobn de las vias
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Garcia conun 5% de | urinarias es la utilizacién
Delgado error de 204 | de remedios caseros Si
Miryam pacientes algunas veces han tenido
Patricia que fueron | que abandonar
Loor encuestadas. | el cuidado y tratamiento
Vega de la infeccién de vias
(2017) urinarias por la escasez de
recursos econémicos.

Maris Describir los factores | 123 Se baso | Se baso en la | Los resultados obtenidos | Las infecciones de vias urinarias recurrentes tuvieron un alto
cal de riesgo y | mujeres en la | observacion | fueron que los factores de | porcentaje (46,34%) de la poblacion estudiada. El bajo nivel
Garcia | prevalencia de | embarazad | observaci | indirecta riesgo con menor | socioecondémico fue el factor de riesgo predominante, encontrado en
Raisa infecciones de vias | as on mediante la | frecuencia en la | totalidad de casos en esta investigacion.

Stefan urinarias en mujeres indirecta | consulta 'y | poblacion estudiada

ia, embarazadas menores de datos | analisis de | fueron multiparidad

Ortiz de 20 afios de edad en estadistic | las historias | (29,27%), anemia

Navar el Hospital Matilde 0S clinicas de | (12,20%) y HIV (6,5%).

rete Hidalgo Procel desde proporci | las pacientes

Ama enero hasta diciembre onados y de datos

ola del afio 2013 por la | estadisticos

Alexa institucio | proporciona

ndra, n. dos por la

Garcia institucion.

Larret

a

Frella

Soray

a

(2017)

Martha En los Gltimos afios ha | 700 Se Serealizé un | Se encontrd asociacion | EI hallazgo bacteriolégico mas frecuente de microorganismos
Supligui | existido un | pacientes | realiz6 estudio entre la infeccién por | productores de BLEE fue Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae.
cha incremento embarazad | un analitico, BLEE con el grupo etario | En el anélisis multivariante las siguientes variables mostraron un
Torres et | progresivo en los | ascon ITU | modelo retrospectivo | siendo mas frecuente en | riesgo significativo para ITU BLEE: edad mayor a 65 afios
al. mecanismos de | comunitari | de , de casos y | los adul-tos mayores, el | (OR=9,30); cancer (OR=1,47); alteraciones funcionales (OR=1,99).
(2017) resistencia a los | a regresion | controles en | antecedente patolégico de

antibidticos, entre los logistica | 700 cancer, diabetes mellitus,

cuales se encuentran

para

pacientes

incontinencia  urinaria,
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los microorganismos determin | con ITU | inmunosupresion,
productores de ar los | comunitaria | alteracion funcional,
betalactamasa de factores | atendidos en | intervencion previa del
espectro  extendido de riesgo | el Hospital | aparato urinario y el uso
(BLEE), por lo que para ITU | de de catéter urinario
conocer los factores BLEE Especialidad
asociados representa es de las
un interés en la Fuerzas
investigacion actual. Armadas
N°1, entre el
periodo
enero del
2010 a
diciembre
del 2015.
Los cuales
fueron
clasificados
en 350
pacientes
con ITU
BLEE y 350
pacientes
con ITU No
BLEE.
Priyanka | Analizar en | No aplica | Revision | Este articulo | EI embarazo se considera | Aproximadamente el 80% de las bacterias aisladas en las ITU son
H profundidad las bibliogrd | de revision | un factor de riesgo de | bacilos gramnegativos de la gran familia Entero bacteriaceas, que
Krishnas | diversas causas Yy fica explora  la | ITU debido a los cambios | incluye Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacter, Proteus y Serratia.
wamy modalidades de aparicion de | hormonales (en gran | E. coli esta presente en entre el 80 y el 90% de las ITU y hasta el 95%
Maya tratamiento de las infecciones parte debidos a la | de las pielonefritis agudas. Pseudomonas, que es otra bacteria Gram
Basu infecciones urinarias del tracto | progesterona), negativa, y bacterias Gram positivas como Staphylococcus
(2020) recurrentes, incluida urinario en | funcionales y anatomicos | epidermoides, S. aureas, S. agalactiae, S. saprophyticus vy
la carga que puede las mujeres: | que conlleva. Entre ellos | Enterococcus son otros patdégenos comunes. Entre los patdgenos
suponer para las en el | se encuentran la | menos comunes estan las bacterias anaerobias, asi como las levaduras,

mujeres y la sociedad.

embarazo, en
ginecologia,

disminucion del tono
vesical; la disminucién

los trematodos y las tenias.
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después de la
menopausia,
asi como las
que se
adquieren en
los

del peristaltismo ureteral
-principalmente a partir
del tercer mes de
gestacion-; la hiperemiay
el edema de la mucosa
vesical; y la dilatacién de

hospitales. los uréteres, el reflujo

Se discute la | vesicoureterales hacia la

fisiopatologi | pelvis renal. EI aumento

a de estas [ de tamafio del utero

infecciones y | provoca una compresion

la evidencia | externa de los uréteres,

que  existe | especialmente del uréter

actualmente | derecho.

para las

diferentes

modalidades

de manejo.
Kather | Mejorar la calidad de | El Encuesta | La revision | Las pacientes con mayor | Las IVU pueden ser explicadas por factores de riesgo como la edad,
ine la  prescripcion 'y | universo S y | de las | incidencia con infeccién | actividad sexual, paridad, historia de [VU recurrentes, o
Romer | contribuir a la | estuvo entrevist | historias urinaria tenian entre 10 y | caracteristicas socioecondmicas. Dichas variables se destacan en
oV disminucion de la | conformad | as clinicas de | 19 afios de edad (48,44 | Ecuador, pais donde la tasa de embarazo en adolescentes es elevada y
Fideli resistencia bacteriana | o por las las pacientes | %), la bacteria mas | lo convierte en uno de los paises de América Latina a la cabeza en este
a en mujeres | 334 permitié frecuente fue la|tema; se suma que muchas de ellas presentan condiciones
Maria embarazadas con | gestantes obtener  la | Escherichia coli (55,17 | socioecondmicas bajas.
Murill infeccion de vias | que se informacion | %), el medicamento con
0A urinarias que | atendieron necesaria, mayor resistencia
Adria consumen en dicha incluido los | bacteriana fue la
n antibioticos. institucion medicament | cefalexina de 500 mg, se
Salven durante el os utilizados, | identificaron 2 tipos de
tT periodo de esquema de | Problemas Relacionados
Vladimir estudio. tratamiento y | con Medicamentos
Vega Segln dosis. (PRM) a predominio del
(2019) criterios PRMs (85,29 %), la

de intervencion
inclusion farmacéutica  realizada
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la muestra farmacéutico-médico fue

quedd aceptada en un 86,95 %.

constituid

a por las

64

embarazad

as con

IVU con

patologias

asociadas

0 no.

Fueron

excluidas

270 por no

presentar

este

diagnostic

0.
Ana Describir la | 1455 Se La Se  registraron 1455 | El tratamiento de primera linea en pacientes embarazadas con
Lucia prevalencia de | pacientes | buscaron | informacion | pacientes que cumplieron | infeccion de la via urinaria consiste en: nitrofurantoina, cefalexina,
Quirds | infeccion de la via medidas | de los partos | con el criterio de | amoxicilina-acido clavulénico y trimetoprimasulfametoxazol.22 En
-Del urinaria en mujeres de se obtuvo de | inclusién; de éstas 108 | nuestro estudio, los tres microorganismos mas frecuentes mostraron
Castill | que finalizaron el tendencia | la base de | (7.4%) tuvieron infeccion | sensibilidad a nitrofurantoina y el resto de los antibidticos reportd
0 embarazo en una central datos del [ de la via urinaria con | diversos grados de resistencia a los agentes uro patégenos.
Moisé clinica privada (nivel como servicio de | urocultivo positivo. El
S 11-2) de Lima, Perd, promedio | Ginecoobstet | microorganismo aislado
Apola ademas de conocer el S, ricia de la | con més frecuencia fue
ya- perfil microbioldgico desviacid | clinica y el | Escherichia coli en 70
Segur e identificar  la n perfil (63.6%) casos, con
a resistencia a los estandar | microbioldgi | resistencia a ampicilina
(2018) | antibidticos. y co del | (60.8%), ciprofloxacina

frecuenci | laboratorio (34.7%) y norfloxacina
as. MedLab. (34.7%), y sensibilidad a
Variables de | amikacina,

estudio: edad
materna,

nitrofurantoina y
cefuroxima. En 13
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semanas de
embarazo,
tipo de
finalizacion
del
embarazo,
complicacio
nes, bajo
peso al
nacimiento,
infeccion de
la via
urinaria
(datos
clinicos
habituales de
infeccion 'y
aislamiento
de
microorganis
mos con mas
de 100,000
unidades
formadoras
de colonias
en el
urocultivo) y
resistencia
antimicrobia
na.

(11.8%) pacientes
también se identifico
Escherichia  coli y
enterobacterias

productoras de
betalactamasas de
espectro extendido
resistentes a

cefalosporinas.

susceptibilidad a los

antimicrobianos

Las gestantes
se
identificaron
en la base de
datos del
estudio

Se recogieron 74
aislamientos (64 de E.
coli, 7 de Klebsiella spp.
y 3 de P. mirabilis) en 73
pacientes. En 58 % de las
pacientes se reportd uso

Las pacientes embarazadas no tienen frecuentemente los factores de
riesgo usuales para la infeccion por BLEE, que incluyen los descritos
por Tumbarello et al.(26, o edad mayor a 55 afios, antecedente de
diabetes mellitus, historia de uno o mas episodios de pielonefritis
aguda y uso previo de antibiéticos como quinolonas o cefalosporinas
durante el Gltimo afo27, lo que ha llevado a buscar otras causas de




e

Universidad
Catélica
de Cuenca

(2017) | manejo de infeccion gestantes | general, previo de antibiéticos. La | exposicion a microorganismos multirresistentes. En los Paises Bajos
de vias urinarias mayores | luego se | resistencia a | se ha planteado la relacion entre la contaminacion de carne de pollo
adquirida por de 18 | busco la | ampicilina/sulbactam, con cepas de E. coli productoras de BLEE vy la presencia en humanos
gestantes  en la afios que | historia cefazolina y ceftriaxona | de infecciones de inicio comunitario por microorganismos que
comunidad, y consultar | clinica en la | fue de 15,6, 17,2y 4,7 %, | expresan BLEE; tras realizar una comparacién genémica de las cepas
caracterizarlos on a 9| que se | respectivamente.  Tres | se encontré la presencia de los genes blaCTX-M1 y blaTEM-52 en
molecularmente para hospitale | averigu6 la | aislamientos, dos de E. | ambos grupos, sin hallar relacion para el gen blaCTX-M1528.
confirmar la S informacion | coli y uno de Klebsiella
existencia de generales | demogréfica, | spp., expresaron
resistencia bacteriana de tercer | los datos | betalactamasas de
en este grupo nivel de | clinicos y el | espectro extendido (3,1 %
poblacional. compleji | resultado de [ en E. coli y 143 %

dad, en 3 | aislamientos | Klebsiella spp.). Un
ciudades | microbiol6gi | aislamiento de E. coli
de oS del | expres6 enzimas tipo
Colombi | urocultivo. AmpC.
a, 3 de
ellos
publicos
y 6
privados
11 Silvia El objetivo de este | Revision Para el [ No aplica Los cambios | Las anomalias del tracto urinario y la diabetes mellitus, incluida la

Karina | articulo es | bibliogréafi | desarroll estructurales y | diabetes gestacional, aumentan el riesgo para las infecciones urinarias

Brione | proporcionar una | ca ode este hormonales durante el | durante la gestacién. La incidencia (26,7%) y la tasa de recurrencia

S revision integral de proceso embarazo predisponen a | (19%) de las infecciones urinarias en mujeres diabéticas son elevadas.

Valen las infecciones investiga las mujeres La diabetes mal controlada durante la gestaciéon aumenta

cia; urinarias tivo, se para el desarrollo de | significativamente la incidencia de pielonefritis (18%) en

Angel durante el embarazo. plantea infecciones urinarias. La | comparacion con la  diabetes bien controlada (7%)

Eduar Tomando en como hembra de la uretra, de 34 | (Sobczak,Wilczynski, Cypryk, & Woch, 2011). Un historial de

do consideracion  todos metodolo cm de longitud, se infecciones urinarias antes del embarazo (OR 2.1; IC del 95%: 1.4 a

Parral los aspectos de las gia la localiza cerca de las areas | 3.2) y presencia de rasgo de células falciformes (OR 1.9; IC del 95%:

es infecciones urinarias, encamina colonizadas con flora | 1.0 a 3.5) son predictores de ASB que deben determinarse durante la

Cevall incluida la da hacia entérica (incluyendo la | primera visita prenatal. Sino se trata adecuadamente, el ASB puede

0S; epidemiologia, la una vagina y el recto). | evolucionar a pielonefritis. Las mujeres de bajo nivel

Diana patogénesis, la orientaci Cuando socioecondémico tienen una incidencia cinco veces mayor de

Kather | resistencia, | on la uretra se coloniza, las | infecciones urinarias.
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i as caracteristicas cientifica bacterias pueden
ne clinicas, el particular ascender para causar
Suérez | diagnostico, que se infecciones urinarias.
Intriag | el tratamiento y la encuentr
0; prevencion. a
Laura determin
Vereni ada por
cia la
Vera necesida
Alciva d de
r indagar
(2019) en forma
precisa y
coherent
e una
situacion
12 Cristia | Determinar factores | 249 El Se utilizaron, | Un 19% de los pacientes | Las variables que mejor se asociaron a tener una infeccion causada
n de riesgo | pacientes | analisis en primera | habia utilizado | por microorganismos productores de BLEE fueron el haber tenido una
Avilés | predisponentes a se hizo | instancia, antimicrobianos durante | infeccién a patégeno productor de BLEE previa, el antecedente de uso
, Pablo | infecciones por mediante | medias, los tres meses previos a la | reciente de antimicrobianos, el vivir en una residencia o haber sido
Betan microorganismos una desviacién hospitalizacion, 15% | hospitalizado recientemente y el antecedente de presentar un cancer
cour, productores de BLEE. regresion | estandar, cumplieron con el criterio | metastasico.
Carme logistica | frecuencias | de hospitalizacion
n Luz maltiple | absolutas y | reciente y 11,2% habia
Velasc relativas para | presentado una infeccion
0, el analisis | a microorganismos
Rodri descriptivo. | productores de BLEE
go Para el | antes de la infeccién
Godoy analisis urinaria actual.
Elizab inferencial se
eth utilizaron las
Barthe pruebas T de
| y Student o de
Felipe Mann
Martin Whitney
ez para la
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(2016)

comparacion
de  medias
segln las
caracteristica
S de
distribucion
y varianzas
de los datos
obtenidos, y
el test Exacto
de Fisher
para la
evaluacion
de variables
cualitativas.
La busqueda
de factores
asociados a
infeccion a
microorganis
mo
productor de

BLEE se
hizo
mediante una
regresion
logistica
multiple con
principio de
maxima
verosimilitu

d.
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13 Vique Esta revision tiene | Revision No aplica | No aplica El rapido reconocimiento | Las ITU son la infeccion bacteriana més frecuente durante el
z VM, | como objetivo | bibliogréfi y manejo de sus | embarazo. Un5-10% de las mujeres embarazadas presentan
Chaco | recopilar y exponer | ca complicaciones permite | al menos un episodio de ITU durante la gestacion. La bacteriuria
n GC, | evidencia actualizada que las repercusiones | asintomatica tiene una prevalencia entre 2-10%, similar a la de
Rivera | con  respecto  al materno-fetales sean | pacientes no embarazadas, sin embargo, tienen una tasa de
FS diagnostico, cuadro minimas y se logre un | recurrencia mas alta.

(2020) | clinico y manejo de embarazo a término
las ITU para la exitoso. Asimismo,
prevencion de también se reduce el
posibles impacto econémico
complicaciones sobre la salud
materno-fetales con publica
el fin de reducir su
morbi-mortalidad y
propiciar una atencion
prenatal 6ptima.

14 Sebast | Determinar la | 202 Cuestion | La toma de | Seanalizaron muestras de | Los antibioticos utilizados cominmente en nuestro pais en las VU
ian prevalencia de IVU | pacientes | ario con | muestra de | 202 pacientes, la edad | impresionan ser efectivos, ya que presentaron buenos resultados in
Fretes, | en embarazadas que las orina se llevo | media fue de 2446 afios. | vitro, es decir en el urocultivo. Las muestras de las pacientes en las
Martin [ acuden al Hospital variables | a cabo con | 83% presentd sintomas | que se aisl6 Escherichia coli resultaron sensibles a amoxicilina,
Etal. Materno Infantil requerida | previa sugerentes de IVVU, pero | nitrofurantoina y cefalexina, considerados antibi6ticos Utiles para
(2020) | Santisima Trinidad. S higiene de la | la prevalencia de dicha | tratar CA de las embarazadas.

y el | zona genital | patologia fue del 2%. Los
disefio de | con agua y | agentes etiologicos
muestreo | jabon y | aislados mas comunes
fue técnica  de | fueron: Escherichia coliy
probabili | chorro Staphylococcus
stico por | medio- saprophyticus. Todas las
conglom | miccional en | pacientes con IVU
erado un frasco | presentaron

estéril, manifestaciones clinicas,

proveido por
el
laboratorio.
Las muestras
de orina

principalmente nicturia,
polaquiuria, dolor en
flanco y orina oscura.
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fueron
analizadas en
su mayor
parte en el
Laboratorio
Meyer Lab,
(181
muestras, el
90% de las
mismas) vy
las restantes
en el
Laboratorio
de
Microbiologi
a de la
Universidad
Catolica
“Nuestra
Sefiora de la
Asuncion”
(21
muestras, el
10% de las
mismas).
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Dimitr
ios
Delko
S,
Micha
il
Kalind
eris,
Apost
olos
Athan
asiadis
Avristo
tle
loanni
S
Kalogi
annidi
S
(2018)

Esta revision tiene
como objetivo poner
en relieve los
conocimientos

actuales sobre la
infeccién urinaria
durante el embarazo,
centrandose en los
posibles  resultados
adversos para la
madre y el neonato,
asi como en la
perspectiva de la
introduccién de
técnicas de  alto
rendimiento basadas
en secuencias de
ADN para las pruebas
urinarias, con el fin de
explorar el papel de
las comunidades
bacterianas residentes
en la salud y la
enfermedad.

Revision
Bibliograf
ica

Revision
Bibliogra
fica

No aplica

Se utilizan varios
métodos para detectar la
bacteriuria, siendo el
estandar de oro el cultivo
de orina. La presencia de
un cultivo de orina
compuesto por mas de
100.000 unidades
formadoras de colonias
de un Unico organismo en
una mujer embarazada
sintomatica confirma el
diagnéstico de 1TU. El
andlisis de orina puede
utilizarse para buscar
proteinas, glébulos
blancos (WBC) y
glébulos rojos, asi como
la prueba de orina para
los nitritos y la esterasa
leucocitaria; sin embargo,
estas  pruebas tienen

valores predictivos
pobres y aumentan los
resultados falsos

negativos.

La profilaxis adecuada es la exposicion a la penicilina (agente
preferido), la ampicilina o la cefazolina, administrada durante>4 horas
antes del parto. En los casos de pielonefritis, el ingreso en el hospital
y la administracion de antibidticos por via intravenosa durante 48
horas junto con antipiréticos, hasta que el paciente esté afebril. A
partir de entonces, los antibi6ticos orales deben continuar durante 10-
14 dias. Se pueden utilizar varios antibiéticos.
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16 Jonath | Caracterizar las | 127 Los Serealizé un | El  diagndstico mas | Una revisién sobre factores influyentes en la morbilidad
an embarazadas con | gestantes | datos se | estudio frecuente en las gestantes | neonatal,24sefiala que la infeccidn vaginal durante el embarazo se
Herna sindrome de flujo recolecta | descriptivo con sindrome de flujo | asocia a la dificultad respiratoria en el recién nacido, la enfermedad
ndez vaginal ingresadas en ron en | transversalen | vaginal es la candidiasis | de membrana hialina, la bronconeumonia con natal y otras
Nufez | el Hospital "Alberto un treel2010 vy | vaginal con una | infecciones neonatales, sobre todo si esta afeccion esta
etal. Fernandez Valdés formulari | el2014en tendencia al incremento | acompafiada de infeccion del tracto urinario también
(2016) 0 y | Santa Cruz | de manera significativa
estadistic | del ~ Norte, | (p<0,05) con el paso del
amente de un | tiempo. No se
se universo de | observaron  diferencias
empled 213 en cuanto a los demas
la gestantes diagnosticos entre los
distribuci | con afios de estudio.
on de | sindrome de
frecuenci | flujo vaginal
as, y una
media, muestra
desviacio | inicial al
n azar de 142
estandar, | pacientes
porcentaj | que quedd
e, test de | constituida
Student por 127 al
y Ji | perder 15
cuadrado | por falta de
datos en las
historias; los
datos se
recolectaron
en un
formulario y
estadisticam
ente se
empled la
distribucion

de
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frecuencias,

media,
desviacion
estandar,
porcentaje,
test de
Student y Ji
cuadrado.

17 Flavia El objetivo de este | Se Los datos | Se utilizé un | Las percepciones de las | En resumen, la mayoria de las mujeres percibian que las ITU eran mas
Ghour | estudio fue explorar | selecciona | se foro en linea | mujeres sobre las ITU y | peligrosas en el embarazo que cuando no estaban embarazadas, debido
i, las experiencias de las | ron para el | organizar | sobre el | el uso de antibidticos en | al riesgo de consecuencias graves como el aborto o el parto prematuro.
Ameli mujeres con respecto | andlisis un | on con el | embarazo en | el embarazo estaban | También consideraban que las ITU eran un hecho bastante comin y
a a las infecciones | total  de | software | el Reino | condicionadas por su | que el diagnéstico y el tratamiento de la infeccién eran maés
Holly urinarias  en el | 202 hilos | N Vivo | Unido (RU) | vinculacién prenatal con | problematicos durante el embarazo.
wood embarazo para | individual | 11® vy | para el feto. Se pensaba que las
Kath comprender sus | es luego se | recopilar ITU eran comunes y de
Ryan preocupaciones y | generados | analizaro | datos sobre | alto riesgo en el
(2019) | optimizar y fomentar | por 675 | n las embarazo, lo que

comportamientos que | nombres cualitativ | discusiones | significaba que  los
faciliten el  uso | de usuario | amente de las | antibioticos se
adecuado de los | diferentes. | mediante | mujeres consideraban esenciales
antibidticos. un sobre la IU. | en presencia de sintomas
analisis Se sospechosos.
tematico | seleccionaro
inductivo [ n para el
andlisis  un
total de 202
hilos
individuales

generados
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por 675
nombres de
usuario
diferentes.
Los datos se
organizaron

con el
software
NVivo 11®
y luego se
analizaron
cualitativam
ente
mediante un
analisis
temaético
inductivo.

18 Ma.de | El  objetivo  del | 134 Todos los | Los registros | Se recolectdé un total de | Con respecto al manejo clinico de la afeccion, se encontro diferencia
Lourd presente trabajo fue | expediente | datos de control | 134 expedientes, los | significativa en el uso de medicamentos entre grupos de edad; por
es identificar la|s estan prenatal cuales conformaron la | ejemplo, la mayoria de las adolescentes recibio tratamiento con
Zufig prevalencia de reportado | seleccionado | muestra del estudio. Las | penicilinas, mientras que el resto de las embarazadas recibieron
a- infecciones de vias s como | s fueron de | gestantes que acudieron a | tratamiento con nitro furanos, exceptuando el grupo de 31 a 35 afios.
Martin | urinarias (IVU) y su media y | mujeres control prenatal durante
ez relaciéon con factores desviacié | embarazadas | el periodo de estudio se
Karina | de riesgo en mujeres n que encontraron entre los 14y
Lopez embarazadas estandar | respondieron | 46 afios. En la tabla 1 se
- 0 como | aloscriterios | muestran las
Herrer proporci | de inclusion | caracteristicas de la
a ones vy | (tener poblacion de estudio, se
Angel frecuenci | registros de | puede observar que el
Anton as. Se | al menos tres | subgrupo de edad entre
io utilizaron | consultas 19 y 25 afios fue el méas
Vértiz las durante el | grande (39%). La
- pruebas periodo  de | mayoria de las
Herna de Fisher | gestacion) y | embarazadas contaba con
ndez para exclusion estudios de secundaria
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(2019)

comparar
variables
categoric
as y la
ANOVA
o Kruskal
Wallis
para
comparar
variables
continuas
Los
analisis
fueron
realizado
s con el
programa
STATA
12 (Stata
Corp.,
College
Station,
Texas).

(registros de
control
prenatal con
diagnéstico
clinico de
alguna
comorbilida
d -
preeclampsia
, eclampsia,
diabetes
gestacional,
entre otras- y
aquellos que
no contaban
con los datos
suficientes
para la
realizacion
de la
investigacio

n).

(46%) y muy pocas con
nivel licenciatura (5%).
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Jacque
line
Elizab
eth
Velast
egui
Egliez
et al.
(2018)

Determinar las
complicaciones
perinatales en
adolescentes
embarazadas en el
servicio de
emergencia del

hospital "Juan Carlos
Guasti", de la ciudad
de Atacames, entre
enero y junio del
2016.

234
embarazad
as

Se
elaboro
un
formulari
0 de
recolecci
on de
datos vy
con el
programa
Excel
Microsof
t 2007, y
SPSS
vers.13,
se
incluyero
n las
diferente
S
variables
para este
estudio y
para el
analisis
de Sus
resultado
S se
emplearo
n los
indicador
€es de
estadistic
as
descripti
vas e

Los  datos
fueron
obtenidos de
las historias
clinicas,
partes diarios
del servicio
de
emergencia,
libros de
registros de
partos,
legrados vy
cesareas, los
que fueron
tabulados,
analizada y
representada
en graficos y
tablas. Se
incluyeron
las diferentes
variables
para este
estudio y
para el
analisis de
sus
resultados se
emplearon
los
indicadores
de
estadisticas
descriptivas
e inferencial,

Se determind que de las

69 embarazadas
adolescentes que
presentaron

complicaciones
perinatales, el 28 % fue
por abortos y el 23 % se

hospitalizaron por:
amenaza de aborto,
amenaza  de parto

prematuro, infeccién de
vias urinarias,
oligoamnios y ruptura
prematura de membrana,
entre otras. La
histerectomia y
hemorragia postparto que
correspondi6 al 1 %. En
los recién nacidos, el 12
% presento
complicaciones, siendo el
6 % distrés respiratorio.

Comparando los resultados obtenidos en esta investigacion con los del
estudio que se realizé en el Hospital IV "Augusto Herndndez Mendoza
del Per(i",14 se observa que la complicacién principal que presentaron
las adolescentes en el hospital "Juan Carlos Guasti" fue el aborto

(28 %), sequida de la RPM (7 %), diferente al estudio mencionado que
fue la anemia (18,2 %) y la infeccion de vias urinarias (IVU) (14,1 %).
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inferenci | entre las
al, entre | variables.
las

variables.

20 Zunild | Describir el patrén | 1057 Se Se realizd un | La presente investigacion | Es importante sefialar que dentro de los antibi6ticos de eleccion para
a microbiolégico  de | urocultivo | evaluaro | estudio reveld que 22,51 % de los | la bacteriuria asintomatica de la mujer embarazada se encontraban la
Letici resistencia S n las | observaciona | urocultivos  realizados | amoxicilinay ampicilina, los microorganismos aislados en este
a antimicrobiana de variables | | descriptivo | fueron positivos. Se aislo | trabajo mostraron alto nivel de resistencia a estas drogas, (5, 14-16)
Bello- los gérmenes mas : de corte | con mayor frecuencia | aunque el Protocolo de Infecciones Urinarias (PROA), ltima
Ferna frecuentemente positivid | transversal a | Enterococcus ssp. con | revision de abril 2017,sefiala que la ampicilina no es (til por las
ndez aislados en ad  del | 1057 39,07 % de los casos, | elevadas tasas de resistencia existentes en nuestro medio, ademas, su
etal. urocultivos de cultivo, urocultivos seguido por | absorcion disminuye un 50 % durante el embarazo. (16, 17)

(2018) | pacientes gérmenes | realizados Enterobacteria Ssp.
embarazadas mas por test de | (26,05%) y Escherichia
ingresadas en el frecuente | diagnostico | coli (18,48 %). El patron
hospital “Dr. Ernesto mente rapido de resistencia microbiana
Guevara de la Serna”, aislados, | OYRON en el total de
Las Tunas, entre resistenci | WELL  D- | microorganismos
agosto y noviembre a ONE a todas | aislados mostr6  una
de 2016. antimicro | las elevada resistencia para

biana de | embarazadas | amoxicilina/ acido
los ingresadas clavulanico (75,63 %),
microorg | en la | ceftazidima (64,28 %) y
anismos | institucion, piperacilina/ tazobactam
aislados. | en el periodo | (61,34 %). Las bacterias
Los datos | de tiempo ya | gramnegativas mostraron
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fueron declarado. valores de resistencia
analizado | Se evaluaron | superiores a las bacterias
S las variables: | grampositivas. Se
utilizand | positividad evidenci6 una  alta
0 la | del cultivo, | resistencia de las
estadistic | gérmenes Escherichia coli aisladas
a mas a la mayoria de los
descripti | frecuenteme | antibacterianos.
va. nte aislados,

resistencia

antimicrobia

na de los

microorganis

mos

aislados. Los

datos fueron

analizados

utilizando la

estadistica

descriptiva.

21 Eduar Determinar la | 145 Se Se estudio | Si bien la prevalencia | En cuanto al nimero de embarazos se observé un promedio de dos por
do prevalencia de | expediente | realizo una mues-tra | de bacteriuria resultd | paciente, asi como una mayor frecuencia de bacteriuria en aquellas
Tomés | bacteriuria en | sclinicos | analisis de 145 | mayor en comparacion | pacientes primigestas, de igual manera, se detectd que la bacteriuria
Alvara | pacientes un pacientes con otros estudios, la | es mas frecuente en pacientes con menor cantidad de partos, abortos y
do, embarazadas variado embarazadas | frecuencia de solicitud | cesareas.

Melan | atendidas en una para , las cuales | de urocultivos por parte
ni A. | unidad de medicina establece | contaban con | del médico familiar fue
Salas familiar. r urocultivo menor, por lo que se
Rubio porcentaj | tomado en | sugiere solicitar y recabar
(2016) es y | los meses de | el resultado del
frecuenci | enero a | urocultivo de manera
as de las | marzo de | rutinaria sin importar el
variables | 2014, resultado del mismo, de
cualitativ | realizado en | igual manera, se sugiere
as; de las | el laboratorio | el apego para capturar los
cuantitati | clinico de la | datos antropométricos de
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vas  se
obtuvo
promedio
y
desviaci6
n
estandar.
De igual
manera
se utilizé
un
analisis
bivariado
(frecuenc
ia
trimestre
del
embaraz
o/urocult
ivo
positivo-
negativo)

unidad. Se
selecciond
aquellas
pacientes
gue contaran
con
expediente
clinico
electrénico y
nota prenatal
con  fecha
posterior a la
toma del
urocultivo.

las pacientes, sobre todo
el peso antes del
embarazo, ya que durante
la realizacion del estudio,
se detectd que un alto
porcentaje de pacientes
no contaban con estos
datos en la nota prenatal
del expediente clinico
electrénico.
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Edgar
Castro
Lilian
a
Caldas
Carmi
ta
Ceped
a
Brisei
da
Huerta
S

Nini
Jimén
ez
(2018)

Describir
creencias,

las
practicas y

actitudes de mujeres
embarazadas frente a

las

infecciones

urinarias en el Centro
de Salud Alfonso

Lopez,
Colombia.

Popayan,

21
mujeres
embarazad
as

Entrevist
a directa

En la
etnografia se
da un
proceso de
interaccion
directa con
los  sujetos
investigados,
donde se
connotan
significados
o}
interpretacio
nes de las
acciones
cotidianas
que se
presentan en
la  cultura.
Las técnicas
de
recoleccion
utilizadas
fueron, en
primer lugar,
la
observacion,
gue permitio
interactuar
con las
gestantes que
asistian  al
centro de
salud con el
fin de ganar
su confianza

Las participantes del
estudio tienen un
concepto  muy general
de las IVU, sin
embargo, desconocen
que la pielonefritis trae
serios problemas como
sepsis materna y amenaza
de parto prematuro. Se
reconoce  que  esta
infeccidn es causada por
bacterias, lo que coincide
con lo descrito en la
literatura ya que durante
el embarazo los
microorganismos ~ MAas
comunes son Escherichia
coli (80-90%) vy otros
bacilos gram negativos
como Proteus mirabilisy
Klebsiella pneumoniae,
bacterias gram positivas
como Streptococcus del

grupo B y
Staphylococcus

saprophyticcus, y
organismos menos
comunes como

Enterococo, y Urea

plasma urealyticum

Las IVU representan el 10% de las consultas médicas por parte de
las mujeres. El 15% las padecen en algin momento de su vida, con
una incidencia del 8% durante el embarazo y prevalencia entre 4-7%
(1). Es importante detectar la bacteriuria asintomatica en las
pacientes embarazadas debido a que aproximadamente el 30% de las
gestantes desarrollaran pielonefritis, en comparacion con las no
embarazadas que es menor del 1%
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para que la
informacion
fuera real;
las mujeres
en principio
mostraron
cierta
resistencia y
desconfianza

hacia los
investigador
es lo cual
cambid en el
proceso
mismo de la
investigacio
n
23 Johnn El presente estudio | 60 La La muestra [ De acuerdo a la edad | Deacuerdo a la edad gestacional, el mayor porcentaje de gestantes con
y tiene por objetivo | pacientes | recolecci | son las | gestacional, el mayor | amenaza de parto pretérmino por infeccién de vias urinarias se
Xavier | conocer la incidencia on de la | pacientes porcentaje de gestantes | observd en adolescentes embarazadas con edad gestacional de 34
Dévila | de amenazas de parto informac | adolescentes | con amenaza de parto | a 36 semanas con un porcentaje del 65%, en adolescentes gestantes de
Vega, pretérmino en donde ibn  se | embarazadas | pretérmino por | 31 a 33 semanas se observo en un 31.5% y en adolescentes gestantes
Ana se observO como efectud que infeccion de vias | de 28 a 30 semanas se observé en un 3.5%.
Maria principal factor de sobre la | ingresaron urinarias se observo en
Vélez riesgo a las base de | al Hospital | adolescentes
Astudi | infecciones de vias una hoja | ya embarazadas con edad
llo, urinarias, en gestantes de mencionado, | gestacional de 34 a 36
Cristhi | adolescentes de 11 a recolecci | con semanas con un
an 19 afios, que acuden on de | diagnostico | porcentaje del 65%, en
David a la Maternidad datos de amenaza | adolescentes gestantes de
Salas Mariana de Jesus, se previame | de parto | 31 a 33 semanas se
Aragu toman a nte Pretérmino observ6 en un 31.5% y en
ndi, consideracion varios elaborad | por infeccién | adolescentes gestantes de
Johnn factores, entre ellos, a y se|de vias [ 28 a 30 semanas se
y X |la edad, la recopilé | urinarias, por | observé en un 3.5%.
Davila | escolaridad, la edad la mayor | el area de
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Flores
(2017)

gestacional, entre

otros.

parte de
datos

clinicos
en los
controles
de las
pacientes
de Junio
del 2012
a Febrero
del 2015

emergencia;
y pacientes
de consulta
externa. El
tamafio de
la  muestra
va ser
determinado
por la
formula

universal de
calculo de
muestra

aplicada al
universo de
pacientes

con dicho
diagnéstico
siendo 60
pacientes.

24

Lucia
na
Barros
de
Castro

Shirle
y
Monts
errat
Galea
no
Reyna
|
(2020)

El objetivo del trabajo
fue  describir las
caracteristicas

epidemioldgicas de la
infeccion urinaria en
embarazadas, sus
sintomas, causas,
efectos y determinar
la prevalencia de
IVU en embarazadas.

No aplica

Revision
bibliogra
fica

El  método
elegido fue
una revision
bibliografica
integrativa.
Para la
seleccion de
los articulos
se utilizd una
busqueda fue
con  varias
palabras
claves que
incluyeron:
infeccion
urinaria,

Los resultados mostraron
que la edad de las mujeres
embarazadas muy
jovenes y con un perfil
socioecondmico  puede
influir en ocurrencia de la
IVU.

La prevalencia de bacteriuria asintomatica durante el embarazo
generalmente varia del 2 al 10%, en los Estados Unidos de
Norteamérica, Reino Unido y Australia; dependiendo de la poblacién
estudiada. En el Perd, se ha reportado una prevalencia de bacteriuria
asintomatica en gestantes del 7% — 16,4%, siendo este Gltimo valor, el
reportado en el Instituto Especializado Materno Peri-natal y se ha
demostrado la asociacion de la bacteriuria asintomatica con
resultados maternos fetales adversos.
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mujeres,
diagnéstico,
incidencia,
mortalidad,
costo,
recurrencia,
prevencion,
sensibilidad
a los
antimicrobia
no y factores
de riesgo
para el
desarrollo de
las IVU en el
embarazas.

25 Melga | Pretendemos con | Revisién La La revision | La  articulacion  del | Como hemos mencionado al referirnos a la prevalencia y la
rejo, este  analisis  de | bibliografi | basqueda | de las | manejo adecuado de las | incidencia de las IVU, es indiscutible que representa un
Laura publicaciones ca fue publicacione | IVU, y las medidas | considerable gasto para la salud publica, esto teniendo en cuenta que
Elizab | nacionales, realizada | s sobre | necesarias requieren de | las mismas representan una de las causas de mayor prescripcion
eth demostrar porqué las con infecciones identificar y limitar la | de  antibiéticos
Etal. IVU se constituyen varias urinarias del | emergencia de wuro

en un problema palabras | pais fue | patdgenos
importante de Salud claves hecha  por | multirresistentes para lo
Publica, a través del que profesionale | cual se requiere una
estudio de los datos incluyero | s de la salud | estrecha  colaboracién
publicados de n: a través de | entre los  diferentes
nuestro pais. infeccion | articulos actores de la sociedad,
urinaria, | originales en | oficiales y privados,
mujeres, | revistas colectivos  (sociedades
diagndsti | arbitradas médicas) y dependencias
co, sobre  este | ministeriales.
incidenci | tema, tanto
a, nacionales
mortalida | como

d, costo,

internacional
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recurrenc | es.

ia,
prevenci
on,
BLEE,
microbio
ta,
sensibilid
ad a los
antimicro
bianos.

26 Thais Analizar las | 790 Teniendo | La temaética | Las busquedas se | Los enfermeros deben en conjunto con los deméas profesionales,
Vasco perspectivas del | pacientes | en cuenta | considerada | realizaron entre los meses | priorizar en la asistencia prenatal la deteccion de los riesgos lo mas
nselos cuidado de enfermeria | encuestad | el para esta | de agosto/2015 a | precozmente posible. En la dindmica evaluativa de acompafiamiento
Amori | ala mujer que vive el | as objetivo | revisién fue | septiembre/2015 en las | de la gestante/puérpera deben estar vigilantes para la reclasificacion
m Et | embarazo de alto propuest | el embarazo | bases Cumulativo Index | del riesgo en cada consulta, asi como durante el trabajo de partoy a lo
al. riesgo a partir de las 0, se | de alto [ to Nursing and Allied | largo del puerperio.

producciones utilizé riesgo, Health Literature
cientificas como teniendo (CINAHL), Medical
internacionales y método como Literature  on Line
nacionales. la pregunta: (MEDLINE), Literatura
revision | ;Qué da América Latina e
integrado | conocimient | Caribe (LILACS) y Base
ra que|[o ha sido | de Dadosde Enfermagem
posibilita | producido (BDENF), por medio de
establece | por la combinacién de los
r sintesis | enfermeros descriptores 'y del
y acerca  del | boleano AND, lo que
considera | cuidado de | favorecio la asociacion
ciones enfermeria a | entre la cuestion
conclusiv | la mujer que | fisiopatoldgica de interés
as acerca | tiene un
de embarazo
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determin | clasificado

ada como de alto

tematica | riesgo?

para

sefialar

las

contribuc

iones,

lagunas y

limitacio

nes de los

estudios

desarroll

adosenel

recorte

temporal

estableci

do

27 Abant Determinar si  la| 168 Estudio La poblacion | Los  resultados  del | Se puede observar que la infeccion de tracto urinario se asocio

0- infeccion del tracto | pacientes. | observaci | fue modelo de regresion | significativamente con la amenaza de parto pretérmino tanto en el
Bojor urinario (ITU) es un onal constituida logistica ajustado fueron | modelo crudo (OR 6,2; 1C95% 2,2-17,3; p<0,001) como en el modelo
quez factor asociado a analitico | por  todas | que la amenaza de parto | ajustado por la presencia de embarazo mdltiple y ruptura prematura
Dan, amenaza de parto de casos | las pacientes | prematuro  tenia  una | DISCUSION Con el actual estudio se ratifica que la infeccion
Soto- pretérmino en y adolescentes | asociacion significativa | del  tracto urinario (ITU) se asocia significativamente a un
Taraz gestantes controles | que hayan | conla IU (OR =2,68; IC | considerable riesgo de amenaza de parto pretérmino en las gestantes
ona adolescentes del . sido del 95%: 1,3-5,3) y la | adolescentes atendidas en el hospital Sergio E. Bernales (p=0,004).
Alons hospital Sergio E. Conform | hospitalizada | RPM (OR = 15; IC del | Posteriormente al realizar el analisis multivariado crudo (p<0,001)
0. Bernales 2018 —2019. ado por|s por alto | 95%: 5,9-37,9). y ajustado (p=0,005), este vinculo se conservé. Este resultado
(2020) gestantes | riesgo Ademas, la mediana de | coincide con Vega J.(9), el cual afirma de membranas (OR 2,68;

adolesce | obstétrico en | edad era de 18 afios. IC95% 1,3-5,3; p=0,005). Asimismo, la RPM con un OR ajustado

ntes el servicio de de 15 (IC95%: 5,9-37,9), se asocid significativamente a la

internada | ginecobstetri amenaza de parto pretérmino en adolescentes.

s en el | cia del

servicio hospital

de Sergio E.

ginecobst | Bernales en
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etricia
del
hospital
Sergio E.
Bernales
en 2018-
2019. Se
calcularo
n los OR
crudos y
ajustados
para los
posibles
factores
confesor
€es en
base a
modelos
de
regresion
logistica.
Consider
andose el
valor
p<0,05
como
significat
ivo.

los afios
2018 y
2019. En
base a ello,
se calcul6 un
tamafo
muestral con
una potencia
minima del
80%; los
€asos
obtenidos
fueron de 56
y los
controles de
112, siendo
el  tamafio
muestral
total de 168
pacientes.
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28

Yang,
S.
Reid,
G.
Challi
S,
JR.G.
Gloor,
G.B.

Asztal
os, E
Mone
y, D.
Seney,
S.
Bocki
ng,
A.D.
(2020)

Averiguar el Efecto
de los probiédticos
orales Lactobacillus
rhamnosusGR-1 vy
Lactobacillus

reuteriRC-14 sobre la
microbiota  vaginal,
las citoquinas y las
quimiocinas en
mujeres embarazadas

328
mujeres de
entre 12 y
16
semanas
de
gestacion

Se
reclutaro
n mujeres
embaraza
das sin
sintomas
de
infeccion
€es
vaginales
en el
Hospital
Mount
Sinai
(MSH),
Toronto,
Canada.
Se
excluyer
on las
que
tuvieran
embaraz
os multi
fetales,
complica
ciones
fetales,
antecede
ntes de
parto
prematur
0 previo,
pérdidas
en el
segundo

Un total de
328 mujeres
de entre 12y
16 semanas
de gestacion
dieron su
consentimie
nto y fueron
examinadas
entre mayo y
octubre para
detectar la
presencia de
una
puntuacion
Nugent
intermedia
(4-6) o alta
(7-10)  [9].
Ochenta vy
seis mujeres
cuyas
muestras
vaginales
tenian  una
puntuacion
de Nugent>4

Las concentraciones de
citocinas y quimiocinas
en el momento de la
entrada en el estudio no
fueron diferentes entre las
mujeres embarazadas
diagnosticadas con una
puntuacion Nugent
intermedia o BV. Por lo
tanto, estos datos se
combinaron en  los
andlisis posteriores. La
concentracion de
citocinas y quimiocinas
no fue diferente entre las
mujeres tratadas con
placebo (n=33) vy las
tratadas con probi6ticos
(n=31) a las 13, 28 0 35
semanas de gestacion.

El Lactobacillus rhamnosus se detect6 en la vagina del 98% de las
mujeres (65 de 66 mujeres) a las 13 semanas de gestacion, y su
abundancia no cambi6 con el tratamiento probiotico. Dos mujeres del
grupo de probidticos dieron a luz a las 34 semanas de gestacion en
asociacion con la RPMP. En una de ellas, la microbiota vaginal estaba
dominada por L. jensenii, y tras el tratamiento probidtico, su biota se
volvié mas heterogénea, con una mayor abundancia de L. gasseri, G.
vaginalis y Prevotella bivia.
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trimestre,
complica
ciones
maternas
médicas/
quirdrgic
as
significat
ivas o
VIH.

29 Asmat | Este estudio tenia | 80 Se Entre De las 80 mujeres | La mayor resistencia global de Escherichia se observé contra la
, U, como objetivo | mujeres registro diciembre de | embarazadas, 65 tenian | amoxicilina, el &cido pipemidico y la ampiciling; la de Klebsiella
Mumt determinar la | embarazad | el 2018 y junio | una ITU, lo que refleja | contra el acido pipemidico, la ampicilina y la cefotaxima; y la de
az, prevalencia de las | as consenti | de 2019, se | una prevalencia del 81% | Pseudomonas contra la ciprofloxacina y la cefotaxima. Las tres cepas
M.Z. infecciones del tracto miento analizaron de ITU en mujeres | con mayor MDR se identificaron mediante el ARNr 16S como la cepa
Malik, | urinario (ITU) en informad | las cepas | durante el embarazo. La | UA17 de Pseudomonas a eruginosa, la cepa UA32 de Escherichia coli
A mujeres embarazadas 0 de los | bacterianas mayoria de las | y la cepa UA47 de Klebsiella neumonia.

(2020) |y caracterizar las participa | uro participantes tenian entre
cepas bacterianas uro ntes en | patogenas de | 24 y 35 afios, eran
patdgenas asociadas a un muestras de | multiparas y estaban en el
la bacteriuria formulari | orina del | tercer trimestre.  Los
sintomética y 0 que | flujo medio | resultados mostraron que
asintomatica en incluia el | en 80 | 67 cepas bacterianas uro
Lahore, Pakistan. consenti | mujeres patdgenas pertenecian a

miento embarazadas | los géneros Escherichia
explicito | . La edad de | (31%), Klebsiella (23%),
para la| las Pseudomonas (16%),
recolecci | embarazadas | Estreptococos (4%),
on, el | oscilaba Enterococcus (4%),
almacena | entre 19 y 45 | Staphylococcus (4%) vy
miento y | afios, y | Proteus (3%),
el residian en | identificados  mediante
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analisis
de las
muestras.

Zonas
urbanas vy
rurales.

También se

registraron
los factores
socioeconém
icos de esta
cohorte. Las
cepas
aisladas se
identificaron
fenotipicame
nte y se
evaluaron
para detectar
patrones de
resistencia a
multiples
farmacos
(MDR)
frente a los
medicament
0s
antimicrobia
nos
recomendad
0s.

caracterizacion
bioguimica.
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30

Alp
Tuna
Beksa
ca
Gokce

Orgul
Ataka

Tanac
anb
Hasan
Uckan
bBanu
Sanca
kc
Oytun
Portak
ald
Mehm

Sinan
Beksa

(2019

Identificar los uro
patdégenos que causan
infecciones del tracto
urinario (ITU) que

requieren

hospitalizacion, y
analizar los resultados
de las ITU

gestacionales.

30
mujeres
embarazad
as

Los
analisis
estadistic
0s se
realizaro
n con el
Statistica
| Package
for the
Social
Sciences
(SPSS.22
, IBM
SPSS
Statistics
for
Windows
, version
22.0.
Armonk,
NY: IBM
Corp). Se
calcularo
n los
porcentaj
es de
microorg
anismos
responsa
bles de
las ITU
de los
sujetos
del
estudio.

Los
pacientes
con al menos
dos cultivos
positivos [>
100.000
unidades
formadoras
de colonias
por mililitro
(ufc/mi)]
fueron
incluidos en
este estudio
(antes y
después de la
hospitalizaci
on). Los
cultivos de
orina se
realizaron en
nuestra
institucion
entre el 1 de
enero de
2015y el 31
de diciembre
de 2016. Los
cultivos de
orina
contaminado
S se
repitieron o
se
excluyeron
del estudio.

Conocer los uro
patdgenos de la poblacion
de pacientes es

beneficioso  para el
manejo de los mismos y
una mejor planificacion
de los futuros
tratamientos médicos. El
parto prematuro parece
ser una complicacion
importante en los
embarazos con ITU que
van acompafiados de
fiebre y problemas de
miccion

En nuestro estudio, hemos encontrado que Escherichia coli es el
microorganismo mas comuin (56,7%). Enterococcus faecalis (13,3%)
y Kilebsiella neumonia (10%) fueron otros microorganismos
frecuentemente observados. En esta serie, la semana gestacional
media al nacer fue de 35 semanas y 5 dias (rango de 23 a 40 semanas).
El peso medio al nacer fue de 2.656 g (rango 500-3.700 g). Veintitrés
casos (76,7%) fueron hospitalizados antes de la semana gestacional 37
y la tasa de partos prematuros fue del 56,3%.
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Charlo
tte
Tchen
te
Nguef
ac et
al.
(2019)

Este estudio pretende
determinar la
prevalencia, la
presentacién clinica,
los factores de riesgo
y el microorganismo
responsable de la
bacteriuria en las
mujeres embarazadas
de la ciudad de
Douala (Camerun).

354
mujeres
embarazad
as

Los datos
se
procesar
on con el
Statistica
| Package
for the
Social
Sciences
(SPSS)
18. Las
estadistic
as fueron
descripti
vas y
analiticas
; se
calcularo
n las dos
ratio. Las
asociacio
nes entre
las
variables
y la
bacteriuri
a se
realizaro
n
mediante
la prueba
de Chi
cuadrado
y la
probabili
dad

Se realiz6 un
estudio
transversal
en 3
hospitales de
Douala de
enero a abril
de 2015. Se
reclutaron
consecutiva
mente todas
las  mujeres
embarazadas
de 18 afios o
mas que
acudieron a
las clinicas
prenatales
con su
consentimie
nto. Se
recogieron
las
caracteristica
S
sociodemogr
aficas, los
antecedentes
médicos y
obstétricos,
los  signos
clinicos y las
caracteristica
s obstétricas
del embarazo
indice. A

Se recogieron muestras
de orina de un total de
354 mujeres
embarazadas. De las 354
embarazadas analizadas,
35 presentaban  una
bacteriuria significativa,
lo que supone una
prevalencia del 9,9%. La
cistitis y la pielonefritis se
observaron en el 3,6 y el
0,6% respectivamente.

La edad media de las participantes en el estudio era de 28,18 + 4,4
(rango de 18 a 42 afios). La edad media de las participantes en el
estudio fue de 28,18 + 4,4 (rango 18-42 afios), con una edad media de
23-32 afios (67,2%), con estudios secundarios (88,2%), casadas
(65,3%), sin ingresos econdmicos (55,6%), nuliparas o primiparas
(65%) y en el tercer trimestre del embarazo (41,8%). La evaluacion de
los factores asociados a la bacteriuria mostr6 que los antecedentes de
ITU (p= 0,035, OR = 2183, Cl =1,055-4,518) estaban
significativamente asociados a la bacteriuria.
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exacta de | continuacion
Fisher. , Se recogid
la orina de
forma
aseptica y se
someti6  a
una
microscopia
de rutina, un
examen
microscopic
0O y un
cultivo.  El
cultivo  se
obtuvo
mediante la
inoculacion
de 10 pl de
orina en el
medio
apropiado.
32 Pragy Determinar la| 225 Se Las muestras | De los 175 casos de | Las mujeres embarazadas tratadas segln
a prevalencia 'y los | mujeres obtuvo el | asi recogidas | bacteriuria sintomatica informe de cultivo y sensibilidad fueron objeto de seguimiento para
Laksh factores de riesgo de | embarazad | consenti | se muestra estudiada, 47 | recurrencia de los sintomas durante el embarazo. Repetir
mil, las Infecciones del | as miento sometieron (26,85%) fueron | de orina a los 15 dias de finalizar el tratamiento antimicrobiano.
Ranja Tracto Urinario informad | al microscopicamente de la terapia antimicrobiana. Todas las embarazadas tratadas
n durante el Embarazo: 0 para | microscopio | positivosy 128 (73,14%) | de las embarazadas tratadas se curaron de la bacteriuria
Kuma y  resultados  del participar | de orina y el | fueron negativos de la terapia antimicrobiana, sin embargo, 30 embarazadas
r tratamiento en este | cultivo se | De las 50 embarazadas | de las embarazadas (13,33%) volvieron a ser sintomaticas
Srivas Basado en la estudio. realiz6 por sintomaticas
tava sensibilidad a consenti | método muestra estudiada
Alok microbiana Paern miento semicuantita | 41(82%) fueron
Bhara informad | tivo en | microscopicamente
dwaj 0 para | MacConkey | positivos vy  9(18%)
(2019 participar | y fueron negativos
en este | Cistina Resultados del cultivo

)
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estudio.
Tamafo
de la
muestra
Un total
de 225
mujeres
embaraza
das
fueron
estudiada
S.
Recogida
de
muestras
Se
recogio
una
muestra
de orina
limpia a
mitad del
chorro
se
recogio
en un
recipient
e
universal
estéril.

Lactosa
Electrolitica
(CLED)
utilizando un
asa calibrada
y se
incubaron
a 37 grados
Celsius.
Tincion  de
Gram,
prueba  de
Molity
prueba  de
catalasa,
prueba de
oxidasa,
prueba de
coagulasa 'y
pruebas
bioguimicas
para la
identificacid
n del
organismao.
organismo.

para la
asintomatica

bacteriuria
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Flavia
Fragos
o dos
Santos
Fiorav
antel,
Gisell
a de
Carval
ho
Quelu
cil
(2017)

Implementar una
cartilla educativa
sobre la prevencién
de las infecciones del
tracto urinario en un
grupo de gestantes y

analizar los
problemas de
enfermeria

relacionados con la
ocurrencia de esta
enfermedad.

15
gestantes

Las
quince
gestantes
participar
on en tres
reunione
S
semanale
S de
noventa
minutos
de
duracion,
celebrada
S en una
sala
privada
de la
FHU en
abril  de
2015. En
estas
reunione
S, los
datos se
recogiero
n
mediante
entrevist
as
individua
les y
grupales.

Setratade un
estudio
descriptivo
con enfoque
cualitativo,
desarrollado
en una
Unidad de
Salud
Familiar
(USF) de la
ciudad de
Metropolis/
RJ, con la
participacion
de  quince
gestantes.

La mayoria de |las
embarazadas era de raza
blanca (46,6%), tenia
acompafante  (53,3%),
habia completado la
educacioén primaria
(66,7%), era ama de casa
(60%) y tenia un ingreso
familiar combinado de
uno a dos salarios
minimos (80%).

Asi, en cuanto a la importancia de la educacion en la promocion de la
salud y la prevencidn de la enfermedad, cabe destacar el papel esencial
de las enfermeras como educadoras en salud para ayudar a las
personas en la resolucion del afrontamiento de sus problemas, asi
como el uso de la Metodologia de Resolucion de Problemas como
estrategia de discusion que favorece el analisis critico de su realidad y
motiva al individuo a transformarla.
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Carval
ho,
FA.,
Rodri
gues,
M.A,
Botteg
a, A,

Hoérne
rnR

Avaliar a prevaléncia
e o perfil de
sensibilidad de aos
antimicrobianos  de
bactérias isoladas de
uro culturas  de
gestantes atendidas no

ambulatorio do
Servicio de
Obstetricia do
Hospital

Universitario de Santa
Maria, Brasil

423
cultivos de
orina
positivos
de mujeres
embarazad
as

Las
pruebas
de
identifica
cion de
los
microorg
anismos
aislados
y los
perfiles
de
sensibilid
ad
antimicro
biana se
realizaro
n
mediante
un
sistema
automati
zado.

Se realiz6 un
estudio
retrospectivo
de los
informes
emitidos por
el
Laboratorio
de Analisis
Clinicos del
Hospital
Universitario
de Santa
Maria. Se
incluyeron
en el estudio
todos los
urocultivos
positivos de
mujeres
embarazadas
atendidas en
la consulta
externa del
Servicio de
Obstetricia
de este
hospital
desde enero
a diciembre
de 2014,

La nitrofurantoina y la
amoxicilina/acido
clavuléanico fueron los
antimicrobianos con
menor tasa de resistencia
en E. coli (91,33% vy
90,77% de sensibilidad,
respectivamente). En
cuanto a las bacterias
Gram-positivas
prevalentes, la ampicilina
mostrd la mayor
sensibilidad.

Durante el periodo de estudio, se identificaron en este laboratorio 423
cultivos de orina positivos de mujeres embarazadas. La Escherichia
coli gramnegativa fue la bacteria mas prevalente (46,50% de los
cultivos positivos). La segunda bacteria mas frecuente fue el
Staphylococcus saprophyticus grampositivo (6,2%). El hongo
Céndida spp. se aisld de 94 (21,8%) muestras de orina.
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Daniel
Sanin-
Ramir
ez

et al.
(2019

)

Determinar la
prevalencia de
infeccion del tracto
urinario  (ITU), el

perfil microbioldgico
y la resistencia a los
antibidticos en
mujeres  gestan-tes
con sospecha de
infeccion del tracto
urinario.

587
gestantes

Muestreo
aleatorio
simple.
Variables
medidas:
sociodem
ogréaficas
, clinicas
y
bacteriol
6gicos.
Se aplico
estadistic
a
descripti
va.

Se calculo
una muestra
de 587
gestantes
suponiendo
una
poblacion
base de 1000
gestantes con
prevalencia
esperada de
ITU
confirmada
por
urocultivo de
18 %,
confianza del
95 %, y un
error de 2
%. Se aplico
muestreo
aleatorio
simple para
seleccion de
las gestantes.

Respecto a la prevalencia
etiologica, el germen mas
frecuentemente
identificado fue E. coli en
71 pacientes (57,7 %),
seguido por K.
pneumoniae en 14 (11,4
%) y P. mirabilis con 9
(7,3 %)

Los antibidticos con mayor proporcion de resistencia fueron
trimetoprim-sulfametaxol en 24 aislamientos (19,5%) y ampicilina-
sulbactam en 21 aislamientos (17,5%). Se encuentra una importante
resistencia de E. coli a trimetoprim-sulfametoxazol (31%),
ciprofolxacina (21,1%) y cefalotina (15,5%); de K. neumonia a
ampicilina-sulbactam (21%) y nitrofurantoina (29%) y de P. mirabilis
a trimetroprim-sulfametoxazol (22,2%) y ciprofloxacina (22,2%).
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Maria
Isabel
Pache
co
Arias
(2019)

El objetivo de este
trabajo fue establecer
la incidencia y los

gérmenes mas
frecuentes de
Infecciones

Bacterianas del

Tracto Urinario en
mujeres con amenaza
de parto pre término
que se realizaron
examenes de orina en
esta misma institucion
para poder representar
una significativa
estadistica real de esta
patologia en nuestra
poblacion.

115
pacientes

El
estudio
se
realizara
utilizand
0 la
informac
ion
contenid
a en las
carpetas
de
ingreso
de las
pacientes
atendidas
durante
el
periodo
de
estudio,
la misma
que sera
tabulada
en cuadro
grafico
para cada
unade las
variables
para su
posterior
analisis e
interpreta
cion.

Las
pacientes
con amenaza
de parto
pretérmino
que tenian
antecedentes
de infeccion
de vias
urinarias que
fueron
atendidas en
el Hospital
de
Especialidad
es ""Dr. Abel
Gilbert
Ponton™” de
la ciudad de
Guayaquil en
el  periodo
2013y en las
que se
sospechd
ambas
patologias
guardaban
relacion,
fueron
aproximada
mente 144
segln el
registrd  de
las historias
clinica

Los resultados de este
estudio revelaron que las

infecciones de  vias
urinarias  durante el
embarazo fueron mas
frecuentes en las

pacientes de 20 a 25 afios
lo que representa un 28%,
seguida de las pacientes
entre 14 a 19 afios con el
24%, ademas el grupo de
las pacientes de 26 a 31
afios con un 23%, las
pacientes de 32 a 37 afios
con un 17%, y por ultimo
el grupo etario de 38 a 44
afios con un 8%.

Los resultados de este cuadro revelan que el 43 % de las mujeres
tienen instruccion de nivel secundario, seguido por el 33% con nivel
basico, el 16% con estudios superiores y por ultimo el 9% de las
pacientes son sin instruccion, quedando demostrado la tasa de
educacion es de un nivel medio en el estudio.
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Jorge
Alejan
dro
Loper
a
Rodri
guez
Emérit
a
Rocha
Oliver
a
(2016)

El  objetivo  del
presente estudio fue
reconocer qué
asociacion hay entre
las infecciones segin
su presentacion en
cada trimestre del
embarazo y la
preeclampsia.

85 casos

Se
realizé
analisis
estadistic
0 un
variado.
A las
variables
cuantitati
vas se les
calculé
medidas
de
tendencia
central,
dispersio
n y
posicion,
mientras
que a las
variables
cualitativ
as,
frecuenci
as y
proporci
ones.

Este estudio
fue realizado

usando la
metodologia
de casos y
controles. 85
casos y 85
controles
fueron

obtenidos de
registros de

historias
clinicas vy
fueron
apareados
por
antecedentes
ginecoobtetri
cos, edad e
indice de
masa
corporal al
principio del
embarazo.
Se realiz6 un
analisis un

variado para
la
caracterizaci
6n de los
casos y
controles 'y
posteriormen
te un analisis
bivariado
para

Las infecciones no
mostraron asociacion de
riesgo con preeclampsia
en el presente estudio.
Solo la caries en el primer
trimestre ajustada por
variables  relacionadas
con infeccién urinaria y
hallazgos dentales tuvo
una asociacion de riesgo.

El 28,8 % de las pacientes del estudio presentaron infeccion del tracto
urinario diagnosticada por clinica o urocultivo, frente a 21,2 % que
solo presentaron urocultivo positivo. Durante el primer trimestre no se
les realiz6 urocultivo al 17,6 % de la poblacion, en el segundo
trimestre al 45,2 % y en el tercer trimestre al 55,3 %. La rinofaringitis
se presento en el 28,8 % de las pacientes.
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reconocer la
asociacion

entre  cada
tipo de
infeccion y
preeclampsia
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Maria
Mora-
Vallej
o}
Dena
Pefialo
za
Carlos
Pullup
axi
Jorge
Diaz-
Rodri
guez

El  objetivo  del
presente articulo es
promover el
conocimiento y la
aplicacion de las

buenas practicas
clinicas en el
diagnéstico,

tratamiento y
prevencion de
infecciones en vias
urinarias, entre las

adolescentes

embarazadas de 15 a
19 afies y las
enfermeras de primer
contacto del Instituto

Ecuatoriano de
Seguridad Social
(IESS) del Canton
Milagro,

identificando los tipos

90
adolescent
€es
gestantes

Se utilizo
el
método
deductiv
O-
inductivo
, luego de
realizar
la
recolecci
on de
datos de
las
adolesce
ntes
gestantes
con  su
aprobaci
on.

La
poblacién:
adolescentes
embarazadas
entre 15y 19
afos de edad
gue acuden
al IESS; las
cuales son 90
adolescentes
gestantes
siendo
poblacion
finita. Se
utilizé el tipo
de muestreo
probabilistic
o}
basandonos
en latécnica
de muestreo
de racimos,

una

La estimulacion
hormonal que aparece
durante el embarazo tiene
como resultante la
dilatacion tanto de la
pelvis renal como de
ambos uréteres
probablemente la
hormona responsable
sera la progesterona que,
como es bien sabido,
comienza su formacion
hacia la décima semana.

El 86% de las encuestadas opinan que, si manifestaron  diversos
sintomas  durante las infecciones de vias urinarias, entre ellos
fueron la fiebre, disuria y hematuria. Sin embargo, el 14% de las
encuestadas opinan que no presentaron ningin tipo de sintomas
durante la infeccién de vias urinarias, lo que se explica la ausencia de
sintomas de las infecciones de las vias urinarias en mujeres gestantes.
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de infecciones genito- debido a que

urinaria mas frecuente nuestra

que predisponen a poblacion

riesgos de partos fue escogida

pretérminos. con base en
la edad que
tengan, sexo
femenino y
que se
encuentren
en estado de
gestacion.

39 Caracterizar a las | 58 Los El universo | Es importante analizar | Al determinar la resistencia a los antimicrobianos por el método de
Betsy gestantes con uro | gestantes | procedim | de estudio | también la paridad y | Kirby Bauer, 33 pacientes (57 %) presentaron resistencia al acido
Donati | sepsis que ientos quedd antecedentes de sepsis | nalidixico y en, 28, hubo resistencia al sulfaprim para un 48,2 %,
en presentaron técnicos | constituido urinaria en las gestantes | (tabla 4.Se detecto resistencia a la amoxicilina + acido clavulanico en
Gonza | resistencia de por 58 | porque se describe una | el 40 % para un total de 23 pacientes y con la cefalexina en el 28 %.
lez; antimicrobiana de laborator | gestantes. frecuencia mayor en las
Ivan Echerichia coli io se | Las variables | multiparas. En la revision
Gonza | aislada en urocultivos realizaro | estudiadas realizada por Bonilla
lez y atendidas en el n segun | fueron: edad, | Ventural3 se encontré
Rodri Hospital General las paridad, que del total de pacientes
guez; Docente “Dr. Normas | factores de | estudiadas 26  eran
Maria Agostinho Neto” de Ramales | riesgo y | multiparas para un 56,49
Merce | Guantanamo durante vigentes | resistencia. %. Cérdova Sanchezl4en
des el periodo enero-junio de Se  utiliz6 | su articulo reporta un
Delga de 2017. Microbio | como total de 94 gestantes y de
do logia. medida de | ellas, el 51,1 % eran
Delga Los datos | resumen la | multigestas.
do se frecuencia
(2019) obtuviero | absoluta y la

n de las | frecuencia
historias | relativa (%).

clinicas
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utilizand
0 para
ello una
ficha

para el
vaciamie
nto.

40 Guille El objetivo de este | 180 El Las muestras [ EI aumento de la | El tratamiento con un régimen de 5 dias con nitrofurantoina mono
rmo estudio fue definir | pacientes | andlisis fueron resistencia a los | hidrato/macro cristales 100 mg cada 12 horas seria adecuado segin
Berton | etiologia y resistencia estadistic | procesadas antimicrobianos los niveles de resistencia registrados y porque, ademas, no estd
ietal a antimicrobianos en 0 se | por los | habitualmente usados en | asociado a impacto ecoldgico. Las quinolonas son opciones de

episodios de infeccion realizé laboratorios | el tratamiento empirico | segunda linea por el riesgo de resistencia, efectos adversos y riesgo de
urinaria no con el | de oral indica que estos han | diarrea por Clostridium difficile
complicada. software | microbiologi | dejado de ser opciones
STATA | adecadauno | adecuadas. Se observa
version de los | una resistencia global
SE12, centros significativamente menor
utilizand | participantes | en centros privados a
o el test|, segin | ampicilina-sulbactam vy
de Fisher | procedimient | cefalosporinas de primera
para el | os del | generacion con respecto a
analisis Clinica and | los centros publicos.
de Laboratorio
variables | Standard
categéric | Investigacio
as. n (CLSI)
para cultivo
y

antibiograma
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. Se evalué la
resistencia a
ciprofloxaci
na,
nitrofurantoi
na,
gentamicina,
ampicilina-
sulbactam,
cefalexina y
trimetoprima
/sulfametoxa
zol.
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Rafal
K.
Farha
n
(2020)

El  objetivo  del
estudio es averiguar el
efecto de la ITU sobre
el peso al nacer y la
edad gestacional en el
momento del parto.

200
embarazad
as

Para la
introducc
ion y el
analisis

de los
datos se
utilizé el
Statistica
| Package
for Social
Sciences
(SPSS,

version

25) y
Excel.

Se
recogieron
muestras de
orina de flujo

medio en
recipientes
estériles de
200
embarazadas
en el
segundo vy
tercer
trimestre,
con edades

comprendida
s entre los 25

y los 40
afios, durante
el  periodo

comprendido
entre febrero
de 2019 vy

La ITU es un problema
clinico comdn que afecta
a la uretra, la vejiga y los
rifiones. La ITU afecta a
todos los grupos de edad;
las mujeres son mas
susceptibles que los
hombres debido a que la
uretra es corta, la
ausencia de secreciones
prostaticas, el embarazo y
la f&cil contaminacién del
tracto urinario con flora
fecal.

Se tomaron muestras de vaciado del flujo medio de 200 embarazadas
en el segundo y tercer trimestre, 51 de las cuales fueron diagnosticadas
como bacteriuria asintomatica (BSA) y las otras 149 se quejaron de
diferentes sintomas de ITU.
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octubre de
2019, y se
realiz6 un
seguimiento
de los
resultados
del trabajo
de parto si se
trataba  de
PTL, LBW o
no.
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Laura
Elizab
eth
Melga
rejo
Martin
ez et
al.

Analizar los textos de

Medicina Interna,
Nefrologia,

Microbiologia, guias
internacionales y
otras  publicaciones
recientes para
identificar los

antibiéticos como los
de primera linea para
el tratamiento de la

cistitis aguda no
complicada en la
mujer:
nitrofurantoina,
fosfomicina,

cotrimoxazol
(trimetoprim-
sulfametoxazol) y
pivmecillinam.

70
urocultivo
S

La

metodolo
gia

escogida
para

identifica
r los
antibiétic
0s de
primera
eleccion
para el
tratamien
to de la
afeccion
que

estamos
estudiand
0, deriva
de la
informac
ion  de

Este material
esta
focalizado en
el
tratamiento
de pacientes
del Sexo
femenino
con cistitis y
pielonefritis
aguda no
complicada,
vale decir, en
mujeres  no
embarazadas
y sin
anormalidad
es urolégicas
conocidas o
comorbilida
des

los antibiodticos
mencionados sélo estan
disponibles en el pais la
nitrofurantoina  y el
cotrimoxazol. En un
estudio que  hemos
publicado recientemente
se encontr6 que la
resistencia de Echerichia
coli a la nitrofurantoina
fue 4% y al cotrimoxazol
fue del 35%.

los antibidticos considerados de primera linea para el tratamiento
empirico de la cistitis aguda no complicada en la mujer, solo tenemos
disponible en el pais la nitrofurantoina y el cotrimoxazol, siendo baja
(4%) la resistencia local de Escherichia coli a la nitrofurantoina y
elevada (35%) al cotrimoxazol.




Universidad

Uﬂ Catélica
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a
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a
nuestros
recursos.

43 Melén Determinar los | 32 Para el | Estudio La infeccibn de vias | En el estudio se advirtio la asociacién de diversos factores
dez- factores de riesgo | pacientes | andlisis observaciona | urinarias y la anemia | sociodemograficos y obstétricos. De los primeros, se demostrd que
Saravi | asociados con ruptura | embarazad | estadistic | I, analitico, | durante el embarazo | la edad extrema de la madre no se asocié con ruptura prematura de
a N, | prematura de | as 0 de casos Yy | demostraron ser factores | membranas pretérmino. Lo que difiere de otra investigacion en Perd
Barja- membranas bivariado | controles, de riesgo muy | que reportd que este factor puede incrementar incluso tres veces el
OreJ pretérmino. se aplico | retrospectivo | significativos, con mayor | riesgo

x2, razon | y transversal, | proporcién de casos que
de efectuado en | controles en  ambos
momios | pacientes padecimientos.

con embarazadas

intervalo | atendidas en

de 2017 en el

confianz | Hospital San

a; y para | José del

el Callao, Peru.

analisis

multivari

ado la

prueba de

regresion

logistica

binaria.
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44 Felipe | Se realiz6 un estudio | 1254 Los Se  aplico | EI nimero de relaciones | EI uso de duchas vaginales (OR 0,91; IC 95%: 0,58-1,44;
GN, epidemioldgico, gestantes | datos se | modelo de | sexuales por semana, no | p=0,7856) y de tampones (OR 0,65; IC 95%: 0,41-1,04; p=0,0932)
Santist | observacional, obtuviero | riesgo elevd el riesgo de | noaumenta el peligro de padecer infeccién vaginal; el haber recibido
eban analitico, longitudinal n a partir | proporcional | desarrollar infeccién | algun tipo de tratamiento vaginal dentro de los tres meses previos
GAL, de casos y controles de una| de Cox | vaginal (OR 0,79; IC | al estudio y hasta 15 dias antes del diagnostico, constituyé un
Ortiz con mujeres encuesta | para analisis | 95%: 0,50-1,25; | factor de riesgo (OR 1,46; IC 95%: 0,87-2,45; p=0,1875), aunque
SY, embarazadas aplicada | unvariado y | p=0,3680), el inicio | no estadisticamente significativo.

Pérez atendidas en el a las | multivariado | precoz de las relaciones

MD Policlinico  Jimmy pacientes |, y el Chi [ sexuales duplico el

(2019) | Hirzel, Bayamo, y su | cuadrado, riesgo  de infeccion
Granma, periodo historia con una | vaginal (OR 2,25; IC
junio 2016 - clinica, confiabilidad | 95%: 1,40-3,59;
diciembre 2017, con previo del 95% vy | p=0,0000), asi como més
el objetivo de consenti | una de tres parejas sexuales
identificar  factores miento probabilidad | de por vida (OR 1,46;
de riesgo informad | menor de | IC 95%: 0,87-2,45;
hipotéticamente 0. 0.05. p=0,1875), aunque este
relacionados con la ltimo no
aparicion de estadisticamente
infeccion vaginal. significativo.

45 J. Determinar la | 154 casos | Se Estudio de | ElI presente estudio | En el andlisis bivariado, factores como el antecedente de
Jesus asociacion entre | y 308 | calculé casos y | muestra que la | nacimiento pretérmino no debido a indicaciones médicas, embarazo
Pérez- | enfermedad controles | media y | controles de | enfermedad periodontal | no planificado, embarazo multiple, control prenatal inadecuado,
Molin periodontal con desviacié | 343 fue un factor de riesgo | infeccion de vias urinarias durante el embarazo, preeclampsia,
aetal. | nacimiento n embarazadas | independiente de | diabetes mellitus, ruptura espontanea de las membranas amni6ticas
(2019) | pretérmino. estandar | pretérmino y | nacimiento  pretérmino | previo al inicio del trabajo de par-to, nacimiento por cesarea y la

de las | 686 de | adicional a los factores de | presencia de enfermedad periodontal fueron mas frecuente en los
variables | término. Se | riesgo tradicionalmente | casos (p<0.05)

cuantitati | calcul6  la | asociados con NP,1-3,21

vas y se | edad como antecedente de

comparar | gestacional NP no debido a

on con t | por fecha de | indicaciones  médicas,

de altimo atencion prenatal

Student periodo deficiente, infeccion de

para dos | menstrual vy | vias urinarias durante el

muestras | se confirmd | embarazo, preeclampsia,
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independ | con los | ruptura espontanea de las
ientes; métodos de | membranas  amnidticas
las Capurro y | previo al inicio del
cualitativ | Ballard. La | trabajo y nacer por
as se | enfermedad | cesérea.
describie | periodontal
ron con | se
proporci | diagnostico
ones vy | por la
comparar | profundidad
on con 2 | del espacio
0 exacta | entre la raiz
de Fisher | dental y Ia
segun fue | encia. La
necesario | asociacion
fue medida
con
regresion
logistica.

46 Zamu Describir el perfil | 72 Se aplico | La muestra | En relacion con | Lo maés representativo dentro del perfil gineco obstétrico de las
dio epidemiolégico de las | adolescent | el se calculd | patologias aso-ciadas al | pacientes en este estudio fue: inicio de vida sexual después de los 15
RCA, adolescentes es cuestiona | mediante la | embarazo se encontré | afios de edad, haber tenido sélo una pareja sexual, el uso de
Silva embarazadas rio de | formula de | ivu  asociadas a | preservativo como método anticonceptivo y tener en curso su
CJG, adscritas a la unidad violencia | poblacién cervicovaginitis en | primer embarazo no planeado. Esto se ha sefialado en encuestas
Gome de medicina familiar intrafami | finita, con | 44.4%, seguida por ivu | nacionales de México y Uruguay
z AC, | (umf)no. 80 liar  del | una sin cervicovaginitis en
Chaco Instituto | magnitud del | 25%, cervicovaginitis sin
n VP Nacional | errorde0.10. | ivu en 11.1% vy
(2018) de las | De 186 | enfermedad hipertensiva

Mujeres, | pacientes del embarazo en 2.8%
el cual | embarazadas
consta de | atendidas vy
quince adscritas a la
pregunta | umf no. 80
S y | de 2015 a
clasifica | 2016 se
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la
violencia
de pareja,
de
acuerdo
con el
puntaje
obtenido,
en:
relacion
abusiva,
primer
nivel de
abuso,
abuso
severo 'y
abuso
peligroso

obtuvo una
muestra  de
72
adolescentes
. Se
investigaron
caracteristica
S
sociodemogr

aficas y
clinicas. Se
aplico el
cuestionario

ffsil para
funcionalida
d familiar,

Graffar para
estrato
socioeconém
ico y
cuestionario
de violencia
intrafamiliar
del Instituto
Nacional de
las Mujeres.
Los
resultados se
muestran en
frecuencias y
porcentajes.
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47

Alfred
o]
Ulloa-
Ricard
ez
Jorge
Albert
o Del
Castill
0-
Medin
a
Marco
Anton
io
Moren
0
(2016)

El objetivo de este
estudio es
identificarlos factores
de riesgo maternos
que se asocian con el
bajo peso en recién
nacidos a término.

995
nacimient
0s

Se disefid
un
estudio
de tipo
casos 'y
control
que
compren
di6 del 1
de enero
al 30 de
junio de
2009.

En el analisis
estadistico se
utilizé OR
como
medida de
efecto y sus
correspondie
ntes 1C 95%.
Se uso
estadistica
descriptiva
con el
calculo de
frecuencias y
porcentajes y

medidas de
tendencia
central,
media y
desviacién
estandar o
mediana e
intervalo, de
acuerdo con
la
distribucion
de la
muestra. Se
utiliz6 como
nivel de
significacion
estadistica

una p < 0.05.

La infeccion de vias
urinarias tuvo una
frecuencia de76% en
RNT con BPN y de
56% en RNT sin BPN.
La infeccion vaginal en
madres de los casos fue
de 77% y58% en
controles. La residencia
de las madres de RNT
con BPN fue
principalmente la Ciudad
de México en 68% vy
en57% de los RNT con
peso mayor de 2,500 g al
nacimiento.

La frecuencia de bajo peso al nacer en recién nacidos a término en este
estudio fue de 10% vy los factores de riesgo que se asociaron
significativamente fueron tabaquismo, poco incremento de peso
materno, infeccidn vaginal e infeccion de vias urinarias durante el
embarazo.
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48

Cham
orro-
Vazqu
ez E,
Padill
a_

Lored
o S,
Gome
Z-

Lujan
MP,
Quinte
ro-

Soto
ML

(2016)

Describir la
percepcion del estado
de salud y el
comportamiento
sexual y reproductor
de las adolescentes
embarazadas en una
comunidad del Estado
de México.

200 casos

Para el
analisis
de datos
se utilizo
el
programa
estadistic
o SPSS
version
15. Se
obtuviero
n
porcentaj
es y
promedio
S. El
consenti
miento
Informad
0 se
obtuvo
por
escrito
garantiza
ndo
anonimat
0 y
confiden
cialidad,
cuando
la
adolesce
nte era
menor de
18 afios,
el

Los datos se
recolectaron
mediante la
Encuesta
sobre
Embarazo en
Adolescente

s (EEA),
para su
disefio se
tomaron
como

referentes el
Cuestionario

para el
estudio de la
salud sexual
y
reproductiva
de los
adolescentes
varones vy
hombres
jovenes de
América
Latina
(Lundgren,
R.
Washington
OPS
2000)11 vy la
encuesta
sobre Salud
Reproductiv
a de los

estudiantes

Al respecto, el 40 % de
las adolescentes refirio
presencia de sintomas fi
psicopatoldgicos y
emocionales durante el
embarazo, algunos de
ellos relevantes como
signos de alarma fueron
el sangrado transvaginal,
cefalea y los signos
relacionados con
hipertension arterial e
infeccion de vias
urinarias

Algunas complicaciones frecuentes durante el embarazo en
adolescentes que afectan la salud de la madre o el hijo son los
nacimientos prematuros, bajo peso al nacer y la infeccion de vias
urinarias y vaginales; dichas alteraciones coinciden con las referidas
por las adolescentes en cuanto a la infeccidon de vias urinarias y
sintomas relacionados a hipertension y preeclampsia.
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consenti | de educacion
miento lo | secundaria y
otorgaba | media
el superior
acompaf | (Menkes
ante Bancet
mayor de | Catherine,
edad. Centro
Nacional de
Investigacio
nes
Multidiscipli
narias.
UNAM.
México
2003).

49 Eduar Determinar la| 145 Estudio Se revisaron | La prevalencia  de | Laprevalencia de bacteriuria fue mayor a la reportada en la literatura.
do prevalencia de | expediente | descripti | 145 bacteriuria fue de 13.8% | El indice de positividad por trimestre fue mayor para el primero
Tomas | bacteriuria en | s clinicos | vo y | expedientes | (n=20); se identificd | con 0.23, a pesar de ser el trimestre que presenté menor frecuencia
Alvara | pacientes electronic | transvers | clinicos como germen causal a | de realizacién de urocultivos (17.93%). La falta de tratamiento se
do, embarazadas 0S al.  Los | electrénicos, | Escherichia coli en 90% | produjo principalmente porque los resultados del urocultivo no
Melan | atendidas en una datos se | se recabaron | (n=18); se detecté una | fueron recabados.

y A. |unidad de medicina analizaro | datos mayor  frecuencia de
Salas familiar. n sociodemogr | bacteriuria en pacientes
Rubio mediante | &ficos, primigestas. Los
(2016) estadistic | antecedentes | resultados de los
a ginecoobtetri | urocultivos positivos se

descripti | cos, asentaron en los

va  por | resultados expedientes clinicos

medio de | del para 55% (n=11) de las

spss V. | urocultivo, pacientes con bacteriuria,

20 sintomas lo que llevo a que 50%

urinarios y | (n=10) recibiera

tratamiento.

tratamiento.




e

Universidad
Catélica
de Cuenca

50

Uribe-
Aguila
r ME
et al.

(2019)

ldentificar el
cumplimiento de los
criterios del indicador
Prevencion de
infecciones de vias
urinarias en pacientes
con sonda vesical
instalada en una
unidad de tercer nivel

74
pacientes

Los
datos
requerido
S para
el
estudio
de
investiga
cion  se
obtuviero
n de la
informac
ion
registrad
a en las
hojas de
enfermer
ja, con
base en el
formato
F1-
PIVUPS
V1/05,9el
cual fue
disefiado
para
respuesta
S
dicotomi
cas
positivas
y -
negativas

Los datos se
concentraron
en la hoja
de
recolecciény
se procedid
al
tratamiento
estadistico
en el
programa
SPSS,
versién  23.
Para las
variables
cualitativas
dicotdmicas
y categdricas
se utilizaron
frecuencias
simples vy
porcentajes
con calculo
de intervalos
de confianza
al 95%
(1C95%).

El cumplimiento en el
registro de las medidas
higiénicas al paciente
durante el turno laboral
fue del 32% (24). Cabe
sefialar que solo en el 4%

(3) de las hojas de
enfermeria se
encontraron anotaciones
sobre las medidas de
orientacion

proporcionadas al

paciente y familiar

Cabe sefialar que la observacion de la préactica profesional de
enfermeria en este indicador muestra el compromiso del personal
con los cuidados  proporcionados al paciente. Sin embargo, estos
no son registrados en la hoja de registros clinicos de enfermeria.
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51

Indian
a
Milian
Gonza
les
indris
Merce
des
Martin
ez
Torres
Arian
na
Moren
0
Gonza
lez
Damar
is Silot
Guilbe
aux
Rosari
o Blet
Camp
0s

Disefiar una
intervencion

educativa que permita
incrementar el nivel
de conocimientos

sobre infeccion
vaginal en gestantes
del consultorio
médico "El Gremio
No.1", municipio
Baracoa,

Guantanamo, en el
periodo de octubre
de 2015 a mayo
de2017.

16
gestantes

Se utilizé
el
porciento
de
variacion
para
medir la
efectivid
ad de la
intervenc
ion.

El  estudio
se realizé en
tres etapas:
etapa de
diagnostico,
etapa de
intervencion
y etapa de
evaluacion.
El dato
primario se
obtuvo de la
encuesta
aplicada
antes y
después de
la
intervencion.
Los
resultados se
presentaron
en tablas de
contingencia
y la medida
de resumen
el
porcentaje.

En la provincia de
Guantanamo la  sepsis
vaginal en las gestantes
también incidié en la
morbimortalidad del
recién nacido, en el afio
2016 la tasa de
morbilidad por sepsis
vaginal en gestantes fue
aproximadamente de 95
%, segun datos del
Programa Materno
Infantil. En el municipio

Baracoa segin  datos
obtenidos en el
departamento de
estadistica  de la
Direccién Municipal de
Salud al cierre del
2015existieron

1412embarazadas

reportadas con infeccion
vaginal, aspecto que
ascendio para el cierre del
2016a 1789%embarazadas
afectadas por esta
patologia.

La infeccion vaginal constituye una de las patologias mas frecuente
en las gestantes, es motivo reiterado de consulta a las instituciones de
los diferentes niveles de atencion de salud. Es una condicién muy
preocupante por su caracter silente, alta morbilidad y de
complicaciones para la gestante y el recién nacido.
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NO
Doc
ume
nto

Guias
y
lineam
ientos
de
organi
zacion
es de
la
salud

Autor 'y afio

Editorial

y

NUmero
total de
paginas

Capitulo
y paginas
consultad
as

Tema
consultado

Relevancia
estudio

para el

Link

52

Reco
menda
ciones
de la
OMS
para la
preven
ciény
el
tratam
iento
de las
infecci
ones
mater
nas en
el
peripa
rto

Organizacién
Mundial de la Salud
Afio 2019

Resumen Ejecutivo

5 paginas

Pag.
1,2,3,45

Recomendac
iones de la
OMS para la
prevencion y
el
tratamiento
de las
maternas en
el periparto

La guia permitié detallar
cual son las
recomendaciones para el
cuidado de las
infecciones de  vias
urinarias en el embarazo

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/205685/WHO_RHR
_16.01_spa.pdf;jsessionid=2865C0384C18614868CD86B47A422F5
B?sequence=2



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/205685/WHO_RHR_16.01_spa.pdf;jsessionid=2865C0384C18614868CD86B47A422F5B?sequence=2
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/205685/WHO_RHR_16.01_spa.pdf;jsessionid=2865C0384C18614868CD86B47A422F5B?sequence=2
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/205685/WHO_RHR_16.01_spa.pdf;jsessionid=2865C0384C18614868CD86B47A422F5B?sequence=2
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53 Reco Recomendaciones de | 180 Pag. Guia La guia permiti6 detallar | http://www.clap.ops-oms.org/publicaciones/9789275320334esp.pdf
menda | la OMS sobre | paginas 43,67,68, | educativa de | cual son las
ciones | atencion prenatal para 69y 70 la recomendaciones para el
de la una experiencia Organizacié | cuidado de las
OMS positiva del n Mundial de | infecciones de  vias
sobre embarazo. la Salud urinarias en el embarazo
atenci Washington, D.C.:
on Organizacion
prenat Panamericana de la
al para | Salud; 2018.
una
experi
encia
positiv
a del
embar
azo
54 Diagn Comité nacional guias | 31 paginas | Pag. 11 a | Definiciones | Laguia permitio describir | http://infomed.isssteson.gob.mx/archivospublicos/GuiasY Lineamient
ostico de practicas clinicas pag.19 clasificacion | las principales | 0s/DX%20Y%20T TO%20DE%20LA%20INF.%20DEL%20TRAC
y Publicado por y intervenciones que se | TO%20URINARIO%20BAJO%20EMBARAZO.pdf
Trata CENETEC © epidemiologi | deben realizar para el
mient Copyright a de la IVU | manejo y cuidado de las
odela | CENETEC en el | infecciones de tracto
Infecc Nam. Guia de embarazo urinario en el embarazo
ion Practica Clinica ero Prevencion
del de Registro IMSS- del VU en
Tracto | 078-08 embarazadas
Urinar Promocion
io de la salud y
Bajo deteccion de
Duran factores de
teel riesgo
Embar
azo,
en un

Primer



http://www.clap.ops-oms.org/publicaciones/9789275320334esp.pdf
http://infomed.isssteson.gob.mx/archivospublicos/GuiasYLineamientos/DX%20Y%20TTO%20DE%20LA%20INF.%20DEL%20TRACTO%20URINARIO%20BAJO%20EMBARAZO.pdf
http://infomed.isssteson.gob.mx/archivospublicos/GuiasYLineamientos/DX%20Y%20TTO%20DE%20LA%20INF.%20DEL%20TRACTO%20URINARIO%20BAJO%20EMBARAZO.pdf
http://infomed.isssteson.gob.mx/archivospublicos/GuiasYLineamientos/DX%20Y%20TTO%20DE%20LA%20INF.%20DEL%20TRACTO%20URINARIO%20BAJO%20EMBARAZO.pdf

e

Universidad
Catélica
de Cuenca

Nivel
de
Atenci
on
55 Guia Ministerio de salud | 20 paginas | Pag. 5 a | Definiciones | Laguia permitio6 describir | http://www.saludzonal.gob.ec/cz1/imagessPROGRAMAS/GUIASC
de publica del Ecuador pg.16 clasificacion | las principales | LINICAS/2014/Guia-para-el-ciudadano-de-Infeccion-Vias-
practic | 2013 y intervenciones que se | Urinarias.pdf
a Direccion nacional de epidemiologi | deben realizar para el
clinica | normalizacion a de la IVU | manejo y cuidado de las
. en el | infecciones de tracto
infecci embarazo urinario en el embarazo
on de Prevencion
vias del VU en
urinari embarazadas
as en Promocion
el de la salud y
embar deteccion de
azo factores de

riesgo



http://www.saludzona1.gob.ec/cz1/images/PROGRAMAS/GUIASCLINICAS/2014/Guia-para-el-ciudadano-de-Infeccion-Vias-Urinarias.pdf
http://www.saludzona1.gob.ec/cz1/images/PROGRAMAS/GUIASCLINICAS/2014/Guia-para-el-ciudadano-de-Infeccion-Vias-Urinarias.pdf
http://www.saludzona1.gob.ec/cz1/images/PROGRAMAS/GUIASCLINICAS/2014/Guia-para-el-ciudadano-de-Infeccion-Vias-Urinarias.pdf
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Tabla 9
Comparacion y contraste de los hallazgos de estudios: revision integrativa
NO
Articulo
1;Cual es la 2. ¢Cudles son los factores3. ;Cuéles son las posibleq 4.;Cual es el abordaje [5.;Cuéles son lag
~ prevalencia de [de riesgo para que selcomplicaciones que se| terapéutico para las |intervenciones de L
Autor (es) y afio : . . . . : P Introduccion
infecciones del tracto |desarrolle la infeccidnfpueden desarrollar a partir| infecciones  del  tracto [enfermeria en las
urinario en mujeres? durante el embarazo? de una infeccion del tracto| urinario durante el [infecciones del tracto)
urinario en el embarazo? | embarazo? urinario  durante el
embarazo?
1 Lopez-Lopez, Los resultados El tratamiento es
Almudena et al. obtenidos, haciendo inicialmente empirico y se
(2019) hincapié en la alta establece para los gérmenes
incidencia de ITU mas frecuentemente
(14%) dentro de un implicados con
porcentaje alto de betalactdmicos, fosfomicina-
gestantes que habian trometamol y

realizado un correcto
seguimiento en
atencion primaria
(96,2%), refuerzan la
importancia de la toma
de muestra para
urocultivo de screening
durante el proceso de
embarazo, puesto que la
deteccion y tratamiento
tanto de la ITU como de

la BA serdn las
principales
intervenciones que

permitiran disminuir las
probabilidades de que

nitrofurantoina, que suelen
ser los de primera eleccion, y
maés tarde esta pauta se puede
modificar dependiendo de
los resultados obtenidos en el
urocultivo y el antibiograma.
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estas pacientes
desarrollen
complicaciones que
podrian afectarlas tanto
a ellas como al feto

Kallirhoe
Kalinderia et al.
(2018)

Las infecciones del tracto
urinario son la infeccién
bacteriana mas comun en el
embarazo, aumentando el
riesgo de morbilidad vy
mortalidad  materna vy
neonatal. Tanto las ITU
asintomaticas como  las
sintomaticas deben tratarse
con agentes antimicrobianos
adecuados.

Mirna Luz Campo
Urbina,

Norella  Ortega
Ariza, Alexander
Parody Mufioz,

Lucila del
Carmen Gomez
Rodriguez

(2017)

Ingresaron 226
gestantes. La frecuencia
de bacteriuria
asintomatica fue del
10,6 %.

El uro patégeno mas
frecuentemente aislado
fue la Escherichia coli
en un 25 % de los casos,
seguida por
Enterococcus faecalis
en un 20,8 %. La

resistencia a la
ampicilina fue del 33,3
y 20 %
respectivamente; el

resto de enterobacterias
identificadas presenta
una resistencia natural a
dicho antibittico. La

Se encuentra resistencia
importante en el nivel de
atencion de los gérmenes
maés frecuentemente aislados
en gestantes con bacteriuria
asintomatica a la ampicilina:
en trimetroprim
sulfametoxazol fue del 66 %.
La nitrofurantoina sigue
siendo una buena opcion
para el tratamiento en la
primera mitad del embarazo.




e

Universidad

Catélica

de Cuenca

resistencia de la E. coli
y el E. faecalis a la
nitrofurantoina fue del
16,6 y 20 %
respectivamente.

Lourdes Maribel
Bello Carrasco
Deila  Yulibeth
Vélez

Rodriguez
Edward Alexis
Dominguez
Olmeda Estelia
Laurentina Garcia
Delgado

Miryam Patricia
Loor Vega

(2017)

El 69% de las

mujeres embarazadas no
conocen cuales son las
principales causas por Ia
que se genera lag
infecciones y un

100% de las mujeres,
indicaron que Si

participarian en
capacitaciones pard
conocer los métodos de
prevencion

de la patologia. El 55%
indico que 1

\vez al dia realiza el aseo|
intimo, 76%

manifestaron que con|
mucha frecuencia se
aguanta las ganas de
orinar mas

que todo cuando no s
encuentran  en  sug
hogares; 42% de las
mujeres  embarazadas
manifestaron que las
medidas preventivas 0
tratamientos que  hg
realizado cuando
presenta infeccion de las
vias urinarias es g

utilizacion
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de remedios caseros si
algunas veces han tenido
que abandonar
el cuidado y tratamientol
de la infeccion de viag
urinarias por la escasez
de recursos econémicos.

Mariscal
Garcia _ Raisa
Stefania

Ortiz
Navarrete
Amapola
Alexandra
Garcia Larreta

Frella Soraya
(2019)

Los resultados obtenidos
fueron que los factores de
riesgo con menor
frecuencia en la poblacion|
estudiada fueron
multiparidad  (29,27%),
anemia (12,20%) y HIV|

(6,5%).

Las infecciones de viag
urinarias recurrentes
tuvieron un alto

porcentaje (46,34%) de Ia
poblacidn estudiada. El

bajo nivel
socioeconémico fue el
factor de riesgo

predominante, encontrado|
en totalidad de casos en
esta investigacion.

Martha
Supliguicha
Torres et al.
(2017)

El hallazgo bacteriol6gicol
mas frecuente de]
microorganismos
productores de BLEE fug

Escherichia coli Vi
Klebsiella  pneumoniae.
En el analisis
multivariante lag
siguientes variables

mostraron un riesgo
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significativo  para

BLEE: edad mayor a 65
afios (OR=9,30); cancer
(OR=1,47); alteraciones
funcionales (OR=1,99).

ITU

Priyanka H
Krishnaswamy
Maya Basu
(2020)

El embarazo se considera un
factor de riesgo de ITU
debido a los cambios
hormonales (en gran parte
debidos a la progesterona),
funcionales y anatémicos
que conlleva. Entre ellos se
encuentran la disminucién
del tono wvesical; la
disminucion del
peristaltismo  ureteral -
principalmente a partir del
tercer mes de gestacion-; la
hiperemia y el edema de la
mucosa vesical; 'y la
dilatacion de los uréteres, el
reflujo besico ureterales
hacia la pelvis renal. El
aumento de tamafio del dtero
provoca una compresion
externa de los uréteres,
especialmente del uréter
derecho.

Katherine
Romero V
Fidelia Maria
Murillo A
Adrian Salvent
T

Vladimir Vega

(2019)

Las IVU pueden
explicadas por factores de
riesgo como la edad,
actividad sexual, paridad,
VU

historia de
recurrentes,
caracteristicas

socioecondmicas. Dichas

Ser

0
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\variables se destacan en
Ecuador, pais donde I3
tasa de embarazo en
adolescentes es elevada y
lo convierte en uno de log
paises de América Latina
a la cabeza en este tema;
se suma que muchas de
ellas presentan
condiciones
socioecondmicas bajas.

9 Ana Lucia El microorganismo aislado
Quirds-Del con mas frecuencia fue
Castillo Escherichia coli en 70
Moisés Apolaya- (63.6%) casos, con
Segura resistencia a ampicilina
(2018) (60.8%), ciprofloxacina
(34.7%) vy norfloxacina
(34.7%), y sensibilidad a
amikacina, nitrofurantoina y
cefuroxima. En 13 (11.8%)
pacientes también se
identificd Escherichia coli y
enterobacterias productoras
de betalactamasas de
espectro extendido
resistentes a cefalosporinas.
10 Laura  Cristina En los Paises Bajos se ha

Nocua-Baez
et al.
(2017)

planteado la relacion entrej
la contaminacién de carne
de pollo con cepas de E|
coli productoras de BLEE
y la presencia en humanos
de infecciones de inicio]
comunitario por

microorganismos que]
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expresan  BLEE; tras
realizar una comparacion
gendmica de las cepas s
encontrd la presencia de
los genes blaCTX-M1 vyj
blaTEM-52 en ambo|
grupos, sin hallar relacién
para el gen blaCTX-
M1528.

11

Silvia Karina
Briones Valencia;
Angel  Eduardo
Parrales Cevallos;
Diana Katheri

ne Suarez
Intriago;  Laura
Verenicia  Vera
Alcivar

(2019)

Las anomalias del tracto
urinario 'y la diabetes
mellitus, incluida la diabetes
gestacional, aumentan el
riesgo para las infecciones
urinarias durante la
gestacion. La incidencia
(26,7%) y la tasa de
recurrencia (19%) de las
infecciones urinarias en
mujeres  diabéticas  son
elevadas. La diabetes mal

controlada  durante la
gestacion aumenta
significativamente la

incidencia de pielonefritis
(18%) en comparacion con
la diabetes bien controlada
(7%) (Sobczak,Wilczynski,
Cypryk, & Woch, 2011). Un
historial de infecciones
urinarias antes del embarazo
(OR 2.1; IC del 95%: 1.4 a
3.2) y presencia de rasgo de
células falciformes (OR
1.9;IC del 95%: 1.0 a 3.5)
son predictores de ASB que
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deben determinarse durante
la primera visita prenatal.
Si no se trata
adecuadamente, el ASB
puede evolucionar a
pielonefritis. Las mujeres
de bajo nivel
socioecondémico tienen una
incidencia  cinco  veces
mayor  de infecciones
urinarias.

12 Cristian ~ Auvilés, Las variables que mejor se
Pablo Betancour, asociaron a tener una
Carmen Luz infeccion causada por
Velasco, Rodrigo microorganismos
Godoy Elizabeth productores de BLEH
Barthel y Felipe fueron el haber tenido una
Martinez infeccion a  patdgeno
(2016) productor de  BLEE

previa, el antecedente de
uso reciente de|
antimicrobianos, el vivir
en una residencia o haber
sido hospitalizado
recientemente y el
antecedente de presentar
un cancer metastasico.

13 Viquez VM, El rdpido reconocimiento y
Chacén GC, manejo de sus
Rivera FS complicaciones permite que
(2020) las repercusiones

materno-fetales sean

minimas y se logre un
embarazo a término
exitoso. Asimismo, también
se reduce el impacto
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econémico sobre la salud
publica

14

Sebastian Fretes,
Martin

Et al.

(2020)

Los antibiéticos utilizados
comunmente en nuestro pais
en las IVU impresionan ser
efectivos, ya que presentaron
buenos resultados in vitro, es
decir en el urocultivo. Las
muestras de las pacientes en
las que se aislo Escherichia
coli resultaron sensibles a
amoxicilina, nitrofurantoina
y cefalexina, considerados
antibidticos Utiles para tratar
CA de las embarazadas

15

Dimitrios Delkos,
Michail
Kalinderis,
Apostolos
Athanasiadis
Avristotle loannis
Kalogiannidis
(2018)

Se utilizan varios métodos
para detectar la bacteriuria,
siendo el estadndar de oro el
cultivo de orina. La
presencia de un cultivo de
orina compuesto por mas de
100.000 unidades
formadoras de colonias de
un dnico organismo en una
mujer embarazada
sintomatica  confirma el
diagnostico de ITU. El
analisis de orina puede
utilizarse ~ para  buscar
proteinas, glébulos blancos
(WBC) y glébulos rojos, asi
como la prueba de orina para
los nitritos y la esterasa
leucocitaria; sin embargo,
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estas pruebas tienen valores
predictivos pobres y
aumentan los resultados
falsos negativos (Loh vy
Sivalingam2007).

Traduccion realizada con la
version gratuita del traductor
www.DeepL.com/Translator

16

Jénathan
Hernandez
Nufiez et al.

Es indudable quelUn estudio realizado en
cualquier infeccién[Matanzas,21sobre factores
vaginal es un factor delde riesgo asociados al bajo,
gran importancia en lalpeso al nacer, se sefiala que;
génesis del partojel andlisis  bivariadg
pretérmino, ya sea porjmuestra que las madres con
modificaciones precoces [infeccion vaginal durante el
aparicion  de  rupturaembarazo tienen 6 veces
prematura de membranagmas probabilidad de tener
o0 el desencadenamientojun bajo peso al nacer que
de la actividad uterinalaquellas que no tienen este
antes del término actor de riesgo.

Las complicaciones
maternas observadas en
Santiago de Cuba,23en
gestantes con infeccion
aginal al término son
minimas, pues solo el
3,9% de las pacientes con
patdgenos vaginales|
desarrollan algun tipo de
infeccidn después del parto,
siendo la endometritis la|
mas comun de ellas. Por su
parte, las complicaciones|
neonatales son del 21,8%

de los nacidos Vivos,

Se  observan  pocas
afecciones  obstétricas
en las pacientes del
estudio, con solo un
ligero incremento en Ig
amenaza  de partoj
pretérmino, sin llegar al
parto pretérmino y bajo
peso al nacer en muchos
de los casos. Esto quizad
se deba al adecuado)
manejo, control V
seguimiento  de lag
gestantes con sindrome
de flujo vaginal en
nuestro medio por parte
de los médicos de
familia y especialistag
del &rea de salud.
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encontrandose la infeccion
neonatal con predominio
de localizacion respiratorial
(46,1%); ademag
evidencian que el 79,5%
del total de las infeccioneg
aparecen aquellos cuyas|
madres tienen mas de un
agente.

17

Flavia  Ghouri,
Amelia
Hollywood Kath
Ryan

Es necesario presentar
una vision equilibrada, y
promover estrategias de
prevencion del
infecciones basadas en 14
evidencia, a las mujeres
para asegurar el uso
apropiado de antibidticod
en el embarazo, parg
hacer frente al desafig
global de la AMR.

18

Ma. de Lourdes
Zuiiga-Martinez
Karina  LO6pez-
Herrera

Angel  Antonio
Vértiz-Hernandez
(2019)

Se realizd también la
asociacion entre edad y
prevalencia de IVU,
sintomatologia,

cantidad de bacterias y
tratamiento. Se observé
una alta prevalencia de
IVVU en todos los grupos
de edad (>60%), las
mujeres de 36 afios en
adelante  presentaron
mayor proporcién
(>90%). Sin embargo,
el anélisis estadistico no
mostré una asociacion
significativa (p=

Con respecto al manejo
clinico de la afeccion, se
encontro diferencia
significativa en el uso de
medicamentos entre grupos
de edad; por ejemplo, la
mayoria de las adolescentes
recibié  tratamiento  con
penicilinas, mientras que el
resto de las embarazadas
recibieron tratamiento con
nitro furanos, exceptuando el
grupo de 31 a 35 afios.
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0.549). En lo que
concierne al trimestre
de embarazo en el que
se presentd la IVU en
las gestantes donde la
mayoria de los casos
fueron identificados
durante el  primer
trimestre y a medida
que el  embarazo
avanzaba la presencia
de IVU disminuia

19

Jacqueline
Elizabeth
Velastegui Egliez
et al.

(2018)

Se determiné que de las

69 embarazadas
adolescentes que
presentaron

complicaciones

perinatales, el 28 % fue
por abortos y el 23 % se
hospitalizaron por:
amenaza de aborto,
amenaza de parto
prematuro, infeccion de

vias urinarias,
oligoamnios y ruptura
prematura de

membrana, entre otras.
La histerectomia y
hemorragia postparto
que correspondié al 1
%. En los recién
nacidos, el 12 %
presento
complicaciones, siendo
el 6 % distrés
respiratorio.
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Zunilda Leticia
Bello-Fernandez
et al.

(2018)

La mayoria de los
autores considera que
las tasas de bacteriuria
asintomatica (BA)
durante el embarazo
son similares a las de la
poblacion no gestante,
la mayor parte de
estas infecciones son
previas al embarazo.
(3, 5) La prevalencia

de BA esta
relacionada
estrechamente con
factores

socioeconémicos y
biolégicos, como la
diabetes mellitus,
malformaciones del
tracto urinario e

historia de
infecciones

recurrentes del tracto
urinario. Otros

factores relacionados,
pero controversiales en
la literatura, sefialan a la
edad, antecedentes del

sicklemia y la
paridad. El
antecedente de
infeccion urinaria

antes del embarazo o
al comienzo de este
son altos predictores
de BA durante la

El tratamiento antibidtico
reduce el riesgo  de
pielonefritis en  mujeres
embarazadas con infeccién
urinaria baja y podrian
disminuir el riesgo de
prematuros y bajo peso
al nacer.
Independientemente de la
pauta terapéutica empleada,
la bacteriuria recurre en el
20-30 % de los casos, por eso
se aconseja realizar un
urocultivo de control, 1-2
semanas después de
realizado el tratamiento.
En las embarazadas con

ITU, recurrentes por
microorganismos  distintos
0 por infecciones, se

aconseja realizar una
profilaxis antibidtica hasta
el parto con cefalexina o
nitrofurantoina al acostarse,
si el microorganismo es
sensible. Si apareciera un
urocultivo positivo durante
el tratamiento supresivo,
se tratara  segin el
antibiograma y luego se
seguira con el tratamiento
profilactico, ajustado, si es
preciso, a la sensibilidad del
microorganismo.

Es importante sefialar que
dentro de los antibi6ticos de
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gestacion.

eleccion para la bacteriuria
asintomatica de la mujer
embarazada se encontraban
la amoxicilina yampicilina,
los microorganismos
aislados en este trabajo
mostraron alto nivel de
resistencia a estas drogas, (5,
14-16) aunque el Protocolo
de Infecciones Urinarias
(PROA), dltima revisién
de abril 2017,sefiala que la
ampicilina no es util por las
elevadas tasas de resistencia
existentes en nuestro medio,
ademas, su absorcion
disminuye un 50 % durante
el embarazo. (16, 17)

21

Eduardo Tomas
Alvarado,
Melanni A. Salas
Rubio

(2016)

Se revis6 un total de
145 expedientes
clinicos electronicos de
pacientes embarazadas
a quienes se les hubiera
tomado muestra de
urocultivo en el
laboratorio clinico de la
umf no. 61, durante el
periodo comprendido
entre el 1° de enero y el
31 de marzo de 2014.
Las pacientes incluidas
en el estudio tuvieron
en promedio 27 afios,
con una minima de 16 y
una maxima de 42 afios.
Se determind una

Si bien la prevalencia
de bacteriuria resultg
mayor en comparacion
con otros estudios, la
frecuencia de solicitud|
de urocultivos por parte]
del médico familiar fug
menor, por lo que se
sugiere  solicitar
recabar el resultado del
urocultivo de manera
rutinaria sin importar el
resultado del mismo, dg
igual manera, se sugiere|
el apego para capturar log
datos antropométricos de
las pacientes, sobre todo

el peso antes del
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prevalencia de
bacteriuria de 13.8%
(n=20), del total de
pacientes con

urocultivo positivo, se

identifico como datos en la nota prenatal
germen causal a del expediente clinico
Escherichia coli en 90% electronico.

(n=18).

embarazo, ya que durantg
la realizacion del estudio,
se detectd que un altg
porcentaje de pacientes
no contaban con estoy

22

Edgar Castro
Liliana Caldas
Carmita Cepeda
Briseida Huertas
Nini Jiménez
(2018)

Las IVU representan el
10% de las consultas
médicas por parte de
las mujeres. El 15% las
padecen en  algln
momento de su vida,
con una incidencia del
8% durante el embarazo
y prevalencia entre 4-
7% (1). Es importante
detectar la bacteriuria
asintomatica en las
pacientes embarazadas
debido a que
aproximadamente el

30% de las gestantes
desarrollaran
pielonefritis, en

comparacion con las
no embarazadas que es
menor del 1%

La mayoria de lagLas participantes  del
infecciones  de  viaslestudio tienen un concepto
urinarias son ocasionadasmuy general de las VU,
por bacterias quelsin embargo, desconocen
invaden y se multiplicanfque la pielonefritis trag
en el sistema urinarioserios problemas como
Las bacterias|sepsis materna y amenazaj
generalmente  provienende parto prematuro. Se
del sistema digestivo Jreconoce que esta infeccion
empiezan a colonizar lales causada por bacterias, 1o
uretra y pueden producirque coincide con lo
uretritis o cistitis, que sidescrito en la literatura ya
no son tratadas|gue durante el embarazo los
oportunamente,  puedenjmicroorganismos mas|
ocasionar pielonefritis. |comunes son Escherichial
coli (80-90%) y otrog
bacilos gram negativos
como Proteus mirabilisy]
Klebsiella pneumoniae,
bacterias gram positivas|
como  Streptococcus del
grupo B y Staphylococcus

saprophyticcus, Vi
organismos menog
comunes como|

Enterococo, y Urea plasma|

urealyticum

La mayoria de las
infecciones de vias urinarias
son ocasionadas por
bacterias que invaden y se
multiplican en el sistema
urinario.  Las  bacterias
generalmente provienen del
sistema digestivo, empiezan
a colonizar la uretra vy
pueden producir uretritis o

cistitis, que si no son
tratadas oportunamente,
pueden ocasionar
pielonefritis.
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Johnny  Xavier
Davila Vega, Ana
Maria Vélez
Astudillo,
Cristhian  David
Salas  Aragundi,
Johnny X. Davila
Flores

(2017)

El Factor de Riesgo con
mayor  presencia  en
gestantes  adolescentes
con amenaza de parto)
Pretérmino por infeccion
de vias urinarias son lag
Infecciones

genitourinaria con 60%,
seguido de Ruptura
prematura de Membranag
con 20%, y Cérvicg
\Vaginosis con el 10%, V|
el menor porcentaje 1o
presenta  Traumatismo
fisico con el 4%, Y
Preeclampsia 6 %

24

Luciana Barros de
Castro,  Shirley
Montserrat
Galeano Reynal
(2010)

Se calcula que la infeccién
urinaria afecta un 15% de
mujeres de todas las edades
cada afio y de estas més del
25% puede presentar una
recurrencia. Uno a
veintinueve  por  ciento
(29%) de los embarazos se
complica por una infeccion
urinaria, siendo una de las
complicaciones médicas mas
comunes de la gestacién, que
corresponde a 10% de las
admisiones hospitalarias
durante este periodo, por lo
que es de gran importancia
diagnosticarlas y tratar-las
oportunamente debido a sus
efectos ad-versos sobre la
salud materna y/o fetal, que
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incluyen mayor incidencia
de parto pretérmino y bajo
peso al nacer. La prevalencia
de bacteriuria asintomatica
durante el embarazo
generalmente varia del 2 al
10%, en los  Estados
Unidos de Norteamérica,
Reino Unido y Australia;
dependiendo de la poblacién
estudiada. En el PerQ, se ha
reportado una prevalencia
de bacteriuria asintomética
en gestantes del 7% — 16,4%,
siendo este ultimo valor, el
reportado en el Instituto
Especializado Materno
Peri-natal y se ha
demostrado la asociacion de
la bacteriuria asintomatica
con resultados maternos
fetales adversos. Se realiz6
una revisiéon descriptiva,

retrospectiva, de 88
expedientes de pacientes
embarazadas con

diagnostico de infeccion
urinaria, que ingresaron al
Area de Ginecologia del
Hospital  Isidro  Ayora
durante un periodo de seis
meses, de febrero 2011 —
agosto 2011..
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25 Melgarejo, Laura Como hemos mencionado al
Elizabeth referirnos a la prevalencia
Et al. y la incidencia de las VU,
es indiscutible que
representa un considerable
gasto para la salud publica,
esto teniendo en cuenta que
las mismas representan una
de las causas de mayor
prescripcion de
antibidticos
26 Thais Los enfermeros deben en
Vasconselos conjunto con los demag
Amorim Et al. profesionales, priorizarn
(2017) en la asistencia prenatal
la deteccion de log
riesgos lo maég
precozmente posible. En
la dindmica evaluativa dq
acompafiamiento de 13
gestante/puérpera deben
estar vigilantes para 14
reclasificacion del riesgo
en cada consulta, asi
como durante el trabajol
de parto y a lo largo del
puerperio.
27 Abanto-
Bojorquez  Dan,
Soto-Tarazona
Alonso.
(2020)
28 Yang, S. El Lactobacillus rhamnosus
Reid, G. se detectd en la vagina del
Challis, J.R.G. 98% de las mujeres (65 de 66
Gloor, G.B. mujeres) a las 13 semanas de
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Asztalos, E
Money, D.
Seney, S.

Bocking, A.D.

(2020)

gestacién, y su abundancia
no cambid con el tratamiento
probidtico. Dos mujeres del
grupo de probidticos dieron a
luz a las 34 semanas de
gestacion en asociacion con
la RPMP. En una de ellas, el
microbiota vaginal estaba
dominada por L. jensenii, y
tras el tratamiento
probidtico, su biota se volvid
mas heterogénea, con una
mayor abundancia de L.
gasseri, G. wvaginalis vy
Prevotella bivia

29

Asmat, U.,

Mumtaz, M.Z.

Malik, A.
(2020)

De las 80 mujeres
embarazadas, 65 tenian
una ITU, lo que refleja
una prevalencia del
81% de ITU en mujeres
durante el embarazo. La
mayoria de las
participantes tenian
entre 24 y 35 afios, eran
multiparas y estaban en
el tercer trimestre.

La mayor resistencia global
de Escherichia se observo
contra la amoxicilina, el
acido pipemidico y la
ampicilina; la de Klebsiella
contra el acido pipemidico, la
ampicilina y la cefotaxima; y
la de Pseudomonas contra la
ciprofloxacina y la
cefotaxima. Las tres cepas
con mayor MDR se
identificaron mediante el
ARNr 16S como la cepa
UA17 de Pseudomonas a
eruginosa, la cepa UA32 de
Escherichia coli y la cepa
UA47 de Klebsiella
pneumoniae.
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30 Alp Tuna Beksaca En nuestro estudio, hemos| Conocer los urg
Gokcen  Orgulb encontrado que Escherichial patdgenos de la
Atakan Tanacanb coli es el microorganismo poblacidn de pacientes es
Hasan mas comun  (56,7%). beneficioso  para el
UckanbBanu Enterococcus faecalig manejo de los mismos
Sancakc  Oytun (13,3%) vy Kileb-sielld una mejor planificacion
Portakald pneumoniae (10%) fueron de los futurog
Mehmet  Sinan otros microorganismos tratamientos médicos. El
Beksac frecuentemente parto prematuro parece
(2019) observados. En esta serie, I8 ser una complicacion
semana gestacional media| importante en log
al nacer fue de 35 semanas embarazos con ITU qug
y 5 dias (rango de 23 a 40 van acompafiados de|
semanas). El peso medio al fiebre y problemas de
nacer fue de 2.656 g (rango miccion.
500-3.700 @). Veintitrég
casos  (76,7%)  fueron
hospitalizados antes de 13
semana gestacional 37 y 13
tasa de partos prematurog
fue del 56,3%.
31 Charlotte Tchente | Se recogieron muestras

Nguefac et al.
(2019)

de orina de un total de

354 mujeres
embarazadas. De las
354 embarazadas
analizadas, 35
presentaban una
bacteriuria

significativa, lo que
supone una prevalencia
del 9,9%. La cistitis y la
pielonefritis se
observaronenel 3,6 y el
0,6% respectivamente.
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Pragya Lakshmil,
Ranjan  Kumar
Srivastava Alok
Bharadwaj
(2019)

De los 175 casos de
bacteriuria sintomatica
muestra estudiada, 47
(26,85%) fueron
microscopicamente
positivos y 128
(73,14%) fueron
negativos

De las 50 embarazadas
sintomaticas

muestra estudiada
41(82%) fueron
microscopicamente
positivos 'y  9(18%)
fueron negativos
Resultados del cultivo
para la bacteriuria
asintomatica.

33

Flavia  Fragoso
dos Santos
Fioravantel,
Gisella de
Carvalho
Quelucil

(2017)

importancia ~ de
educacion en

la prevencion de
enfermedad,
educadoras en salud

la resolucion
afrontamiento  de

uso de la Metodolog

como  estrategia
discusion que favore

Asi, en cuanto a Id
promocion de la salud Y
destacar el papel esencial
de las enfermeras comog

ayudar a las personas en

problemas, asi como el
fa def
Resolucién de Problemas

analisis critico de su

£
lal

la
cabe
parg

del
sus|

de|
ce el
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realidad y motiva al
individuo a
transformarla.

34

Carvalho, F.A.
Rodrigues, M.A,
Bottega, A,
Horner, R

La nitrofurantoina y la
amoxicilina/acido
clavuldnico  fueron los
antimicrobianos con menor
tasa de resistencia en E. coli
(91,33% y 90,77% de
sensibilidad,
respectivamente). En cuanto
a las Dbacterias Gram-
positivas  prevalentes, la
ampicilina mostré la mayor
sensibilidad.

35

Daniel Sanin-
Ramirez

et al.

(2019)

La prevalencia de
infeccion del tracto
urinario fue del 29 %.
Predominaron los
aislamientos de
bacterias Gram
negativas,
principalmente E. coli
y K. pneumoniae en un
57,7 'y 114 %
respectivamente. Se
observé resistencia a
trimetoprim-
sulfametoxazol en el
19,5 % y ampicilina-
sulbactam en el 17,5 %
de los aislamientos.

Los antibidticos con mayor
proporcion de resistencia
fueron trimetoprim-
sulfametaxol en 24
aislamientos  (19,5%) vy
ampicilina-sulbactam en 21
asilamientos  (17,5%). Se
encuentra una importante
resistencia de E. coli a
trimetoprim-sulfametoxazol
(31%), ciprofolxacina
(21,1%) y cefalotina
(15,5%); de K. pneumoniae a
ampicilina-sulbactam (21%)
y nitrofurantoina (29%) y de
P. mirabilis a trimetroprim-
sulfametoxazol (22,2%) vy
ciprofolxacina (22,2%).
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Maria Isabel
Pacheco Arias
(2019)

El cuadro nos demuestra la
incidencia de los antibio6ticos
mas utilizados en este
estudio, amoxicilina + acido
clavulanico se encuentra con
mayor incidencia con 50 %
de todos los casos, seguido
nitrofurantoina con 37%,
finalmente con el 15%la
cefalexina.

37

Jorge Alejandro
Lopera Rodriguez
Emérita  Rocha
Olivera
(2016)

El 28,8 % de las pacientes
del estudio presentaron
infeccion del tracto urinarig
diagnosticada por clinica o
urocultivo, frente a 21,2 %
que  sblo  presentaron
urocultivo positivo.
Durante el primer trimestre
no se les realiz6 urocultivo
al 17,6 % de la poblacidn,
en el segundo trimestre al
452 % y en el tercen
trimestre al 55,3 %. L4
rinofaringitis se presenté en
el 28,8 % de las pacientes.

Las infecciones no
mostraron asociacion de
riesgo con preeclampsia en
el presente estudio. Solo 14
caries en el primer trimestre
djustada por  variableg
relacionadas con infeccion
urinaria y hallazgog
dentales tuvo una
asociacion de riesgo
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Maria Mora-
Vallejo

Dena Pefialoza
Carlos Pullupaxi
Jorge Diaz-
Rodriguez

El 86% de las encuestadas
opinan que, si manifestaron|
diversos sintomas]
durante  las infecciones
de vias urinarias, entre
ellos fueron la fiebre,
disuria y hematuria. Sin
embargo, el 14% de lag
encuestadas opinan que no|
presentaron ningun tipo de|
sintomas durante Ia|
infeccion de vias urinarias,
lo que se explica Id
ausencia de sintomas de
las infecciones de las vias
urinarias  en  mujeres
gestantes.

39

Betsy  Donatien
Gonzélez;  Ivan
Gonzélez
Rodriguez; Maria
Mercedes
Delgado Delgado
(2019)

En relacion con los
factores de riesgo, se
obtuvo un predominio de
casos con  anemia28

gestantes para un

las multigestas 13 para un

22,4 %, la

mellitus tipo Il se presento

en 11 casos para
%.  Estos

dichos

condicionan un estado de

insuficiencia

inmunoldgica y unido &
los cambios hormonales V|

morfofuncionales

ocurren en el embarazo,

favorecen la ocurrencia de

resultados
permiten considerar que]

48,3 %,
diabetes

un 19,0

factores

que
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uro sepsis en la gestacion.
Igual resultado encontrg
Candia Rodriguez15) en
el afio 2016 en Lima
(Per), con un total de 187
gestantes, obtuvo como
resultados que el 43,3 %
se le diagnostic6 anemia.

40

Guillermo
Bertoni et al.

Al determinar la resistencia a
los antimicrobianos por el
método de Kirby Bauer, 33
pacientes (57 %) presentaron
resistencia al acido
nalidixico y en, 28, hubo
resistencia al sulfaprim para
un 48,2 %, (tabla 4.Se
detectd resistencia a la
amoxicilina + acido
clavulénico en el 40 % para
un total de 23 pacientes y con
la cefalexina en el 28 %.

El tratamiento con un
régimen de 5 dias con
nitrofurantoina
monohidrato/macro cristales
100 mg cada 12 horas seria
adecuado segun los niveles
de resistencia registrados y
porque, ademas, no esta
asociado a impacto
ecolégico. Las quinolonas
son opciones de segunda
linea por el riesgo de
resistencia, efectos adversos
y riesgo de diarrea por
Clostridium difficile
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Rafal K. Farhan
(2020)

Se tomaron muestras de
vaciado del flujo medio
de 200 embarazadas en
el segundo y tercer
trimestre, 51 de las
cuales fueron
diagnosticadas como
bacteriuria asintomatica
(BSA) y las otras 149 se
quejaron de diferentes
sintomas de ITU.

42

Laura Elizabeth
Melgarejo
Martinez et al.

Los antibidticos
considerados de primera
linea para el tratamiento
empirico de la cistitis aguda
no complicada en la mujer,
solo tenemos disponible en el
pais la nitrofurantoina y el
cotrimoxazol, siendo baja
(4%) la resistencia local de
Escherichia coli a la
nitrofurantoina y elevada
(35%) al cotrimoxazol.

43

Meléndez-Saravia
N, Barja-Ore J

En el estudio se advirti6 Id
asociacion  de  diversos
factores sociodemograficos|
y  obstétricos. De los
primeros, se demostré que
la edad extrema de Id
madre no se asocié con
ruptura  prematura  de|
membranas pretérmino. Lo|
que  difiere de otrg
investigacion en PerU que
reportdé que este factor

puede incrementar inclusoj
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tres veces el riesgo

44

Felipe GN,
Santisteban GAL,
Ortiz SY, Pérez
MD

(2019)

El uso de duchagLa historia previa de
vaginales (OR 0,91; IClinfeccion de transmisién
95%: 0,58-1,44;[sexual, mas de treg
p=0,7856) y dejgestaciones, los abortog
tampones (OR 0,65; ICprevios y el no empleo de

95%: 0,41-1,04;|preservativos en lag
p=0,0932) no aumenta elrelaciones  sexuales se
peligro de padecerjconstituyeron en los
infeccién vaginal; el haberjantecedentes gineco-
recibido algin tipo defobstétricos  relacionados|
tratamiento vaginallcon la aparicién  de

dentro de los tres meseslinfeccion  vaginal en
previos al estudio ymujeres embarazadas; el
hasta 15 dias antes dellinicio precoz de la vidal
diagndstico,  constituydjsexual se constituy6 en un
un factor de riesgo (ORffactor demogréafico y de

1,46; IC 95%: 0,87-2,45;[conducta sexual
p=0,1875), aunque noJrelacionado con P
estadisticamente aparicion  de  infeccion

significativo. aginal en mujeres|
embarazadas; haber
recibido algin tipo de
ratamiento vaginal previo|
al estudio, constituyé un
actor de riesgoj
relacionado con log
procedimientos  externos,
aunque no de formg
significativa y Ia
presencia de infeccion de
fas urinarias y de diabetes
mellitus se constituyeron
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en factores de riesgoQ
relacionados con P
aparicion de  infeccion
\vaginal en mujeres|
embarazadas.

45

J. Jests Pérez-

Molina et al.
(2019)

El presente estudio muestra|
que la enfermedad
periodontal fue un factorn
de riesgo independiente de
nacimiento pretérminoj
adicional a los factores de
riesgo tradicionalmentg]
asociados con NP,1-3,21
como antecedente de NP
no debido a indicaciones
médicas, atencion prenatal
deficiente, infeccion del
vias urinarias durante el
embarazo,  preeclampsia,
ruptura espontanea de las
membranas amnioticas
previo al inicio del trabajo V]
nacer por cesarea.

46

Zamudio
Silva
Gomez
Chacén VP
(2018)

RCA,
CJG,
AC,

En relacion con
patologias asociadas al
embarazo se encontro
ivu  asociadas a
cervicovaginitis en
44.4%, seguida por ivu
sin cervicovaginitis en
25%, cervicovaginitis
sin ivu en 11.1% vy
enfermedad
hipertensiva del
embarazo en 2.8%
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Alfredo  Ulloa-
Ricardez  Jorge
Alberto Del
Castillo-Medina
Marco  Antonio
Moreno

(2016)

La infeccion de vias
urinarias tuvo  una
frecuencia de76% en
RNT con BPN y de
56% en RNT sin
BPN. La infeccion
vaginal en madres de
los casos fue de 77%
y58% en controles. La
residencia  de las
madres de RNT con
BPN fue
principalmente la
Ciudad de México en
68% y en57% de los
RNT con peso mayor de
2,500 g al nacimiento.

Los factores de riesgo para
bajo peso al nacimiento con
mayor prediccion en el
andlisis multivariado
fueron el tabaquismo con
un OR de 16.4 (IC 95 %
2.1-128), incremento de)
peso menor de 8 kg durante]
el embarazo con un OR =
76 (IC 95% 3.1-4),
infeccion vaginal con un
OR =1.3 (IC 95% 1-1.59) e
infeccion de vias urinariag
con OR1.9 (IC 95% 1-3.9)

48

Chamorro-
Véazquez E,
Padilla-Loredo S,
GOmez-Lujan
MP,  Quintero-
Soto ML

(2016)

El promedio de
consultas prenataleg
durante la gestacion fue
de tres en el 54 % de lag
adolescentes, la primerd
consulta médica fue
durante los primerog
dos meses de embarazo,
cifra  menor a Ia
recomendada por Ia
NOM-007-SSA2-

199310 que hace
referencia a la atencion|
de la mujer durante el
embarazo, parto
puerperio y del recién

nacido.
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Eduardo Tomas
Alvarado, Melany
A. Salas Rubio
(2016)

la  prevalencia de
bacteriuria  fue de
13.8% (n=20); se
identifico como germen
causal a Escherichia
coli en 90% (n=18); se
detect6 una mayor
frecuencia de
bacteriuria en pacientes
primigestas. Los
resultados de  los
urocultivos positivos se
asentaron en los
expedientes  clinicos
para 55% (n=11) de las
pacientes con
bacteriuria, lo que llevo
a que 50% (n=10)
recibiera tratamiento.

50

Uribe-Aguilar
ME et al.
(2019)

51

Indiana  Milian
Gonzales indris
Mercedes

Martinez  Torres
Arianna Moreno

Gonzélez
Damaris Silot
Guilbeaux
Rosario Blet
Campos

En la provincia de
Guantanamo la sepsis
vaginal en las
gestantes también
incidio en la
morbimortalidad  del
recién nacido, en el afio
2016 la tasa de
morbilidad por sepsis
vaginal en gestantes
fue aproximadamente
de 95 %, segin datos
del Programa Materno

Las infecciones vaginales
se pueden adquirir por via
sexual, a través del aseo|
con agua contaminada,
el uso indiscriminado de
antibidticos y ovulog
vaginales que alteran o
modifican la flora normal
de la vagina, el cambio
frecuente  de  pareja
sexual, las duchas
\vaginales, el aseo
frecuente, entre otras.

Todas las  gestanted
encuestadas

reconocieron que parg
prevenir las infecciones
\vaginales ey
imprescindible el uso del
preservativo en lag
relaciones sexuales,
evitar la automedicacion
con  antibidticos, eg
necesario el aseo con
agua hervida, se debg
evitar el empleo de
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Infantil. En el
municipio Baracoa
segin datos obtenidos
en el departamento de
estadistica de la
Direccién  Municipal
de Salud al cierre del
2015existieron

1412embarazadas
reportadas con
infeccion vaginal,

aspecto que ascendio
para el cierre del 2016a
1789embarazadas
afectadas por esta
patologia.

jabones o0  productod
quimicos para F
limpieza o aseo del areq
genital 'y ano rectal,
ademas se puede optar
por la  abstinencia
sexual. Nuestrg
resultado coincide con|
otros  estudios donde
aparecen los mismog
factores de riesgo

52

Organizacién
Mundial de la
Salud

Afio 2019
Resumen
Ejecutivo

Segin el Centro de
Investigaciones  sobre
Fitoterapia y la Sociedad|
Espafiola de Ginecologig
y Obstetricia (SEGO) Ig
ingesta del arandano rojo
americano puede reducif
los episodios de
infecciones de orina a la
mitad, por lo que se
recomienda su uso para
tratar las infecciones de
orina recurrentes, ya que
potencia la capacidad
diurética del organismo.

53

Recomendaciones
de la OMS sobre
atencion prenatal
para una
experiencia

Las mujeres con pielonefritis
0 que han tenido mas de un
episodio  de infeccion
urinaria  pueden requerir
terapia supresivo, en general
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positiva del
embarazo.
Washington,
D.C.
Organizacion
Panamericana de
la Salud; 2018.

con
trimetoprima/sulfametoxazol

54

Comité nacional
guias de practicas
clinicas
Publicado por
CENETEC ©
Copyright
CENETEC
Nim. Guia de
Practica Clinica
ero de Registro
IMSS-078-08

Evita los productos de
higiene femenina y los
jabones  fuertes. Estog
podrian irritar la uretra y
los genitales,
convirtiéndolos en un
lugar ideal para el cultivg
de las bacterias,
Recuerda que las duchas
\vaginales no  deben
usarse durante el
embarazo.

55

Ministerio de
salud publica del
Ecuador

2013

Direccién
nacional de
normalizacién

Es sumamente]
importante orinar con
frecuencia y asegurarse
de vaciar completamentg]
la vejiga al hacerlo es ung
forma simple de prevenir
infecciones de tracto)
urinario en el embarazo.
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Tabla 9
Cuadro integrado de la revision bibliografica
Ne° Pais, afio Titulo | Autor Revista Tipo  de | Objetivo Participant | Escen | Metodologia y | Principales Conclusioén
articulo del estudio es ario tipo de | resultados
articulo investigacion
y abordaje
1 El Salvador | |nciden | L6pez | Actualidad | Estudio Estimar la incidencia | 79 mujeres | Centr | Se trata de un | Seguimiento | Se encuentra
(2019) cia de | Lépez | médica. observacio | de ITU en | embarazad | o de | estudio correcto del | una
la Almud | Revista nal embarazadas de un | as Salud | observacional | proceso en un | incidencia de
infecci | ena et | cientifica retrospecti | centro de  salud Urban | retrospectivo 96,2 % de | ITU mayor a
én del | al médica VO urbano que fueron 0 del | en el que se | embarazos. la descrita en
trato estudiadas entre salvad | exponen y | Incidencia de | la literatura.
urinario enero 2017 y junio or analizan  un | ITU del 14%. | Germen
en 2018, detectando el conjunto  de | Germen implicado
embara germen mas variables en 79 | implicado con  mayor
zadas y frecuentemente pacientes. Para | mas frecuencia:
SuS implicado y ello se partié | frecuente: Escherichia
compli distinguiendo  entre de una base de | Escherichia coli. Aparece
cacione persistencia/recurren datos del | coli con una | una
s cia. centro de salud | incidencia complicacién
Conocer las a partir de los | mayor  del | por PNA sin
complicaciones  en cuales se | 45% y | darse
embarazadas pudieron Klebiella con | complicacion
derivadas de haber determinar los | un 27%. | es
sufrido algin principales Aparece un | obstétricas.
episodio de ITU. parametros episodio  de
que fueron | persistencia

utilizados para
el calculo de
incidencias.

de

Streptococo
agalactiae vy
una

recurrencia.
Un episodio
de PNA, lo
gue  supone
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un 9% de
complicacion
es.
Meéxico Urinary | Kallirh | Journal of | Revision Esta revision pone de | Revision Revisi | Revision El cultivo de | Las
(2018) tract oe obstetrics bibliografi | relieve los | bibliogréafi | on bibliografica orina es | infecciones
infectio | Kalinde | and ca conocimientos ca biblio actualmente del tracto
n riaetal. | gynaecolo actuales sobre la grafic el estdndar de | urinario son
during gy, 2018 infeccion urinaria a oro para el |la infeccién
pregna durante el embarazo, diagnostico bacteriana
ncy: centrandose en los de la | mads comin
current posibles  resultados bacteriuria, en el
concept adversos para la sin embargo, | embarazo,
s on a madre y el neonato, se espera la | aumentando
commo asi como en la implementaci | el riesgo de
n perspectiva de la on de | morbilidad vy
multifa introduccion de tecnologias mortalidad
ceted técnicas de alto de secuencias | materna y
proble rendimiento basadas de ADN de | neonatal.
ma en secuencias de alto nivel en | TantolasITU
ADN para las pruebas un futuro | asintomaticas
urinarias, con el fin préximo para | como las
de explorar el papel allanar el | sintomaéticas
de las comunidades camino para | deben tratarse
bacterianas la con agentes
residentes en la salud identificacion | antimicrobia
y la enfermedad. del papel | nos
exacto de las | adecuados.
comunidades
bacterianas
residentes en
la salud y la
enfermedad.
Colombia Caracte | Mirna | Revista Estudio El objetivo de este | 226 Institu | Se realizé un | Ingresaron Se encuentra
(2017) rizacié6 | Luz colombian | descriptivo | estudio fue | gestantes cién muestreo por | 226 resistencia
n y | Campo | a de | de  corte | caracterizar los uro de conveniencia a | gestantes. La | importante en
perfil Urbina, | Obstetricia | transversal | patdgenos y su perfil prime | partir del | frecuencia de | el nivel de
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de
suscept
ibilidad
de uro
patdgen
0s
asociad
os a la
presenc
ia de
bacteri
uria
asintom
atica en
gestant
es del
departa
mento
del
Atlanti
co,
Colom
bia,
2014-
2015.

Norella
Ortega
Ariza,
Alexan
der
Parody
Mufioz,
Lucila
del
Carmen
Gomez
Rodrig
uez

y
Ginecologi

a
Vol. 68
NUam. 1
(2017)

de  susceptibilidad,
asociados a la
presencia de
bacteriuria

asintomatica en una
muestra de mujeres
gestantes.

r nivel
en el
depart
ament
o del
Atlant
ico,
Colo
mbia

universo  de
pacientes
atendidas en el
programa. Se
hizo el
diagnostico de
bacteriuria
asintomatica
por la
presencia  de
recuentos >
105 colonias /
mL de un solo
germen. Para
la
identificacion
y
determinacion
del perfil de
susceptibilidad
de las bacterias
aisladas se
utilizo el
sistema
automatizado
Phoenix® BD.

bacteriuria
asintomatica
fue del 10,6
%. El uro
patdgeno mas
frecuentemen
te aislado fue
la Escherichia
coli en un 25
% de los
€asos,
seguida por
Enterococcus
faecalis en un
20,8 %. La
resistencia a
la ampicilina
fue del 33,3y
20 %
respectivame
nte; el resto
de
enterobacteri
as
identificadas
presenta una
resistencia
natural a
dicho
antibiético.
La resistencia
delaE. coliy
el E. faecalis
a la
nitrofurantoin
a fue del 16,6

atencion  de
los gérmenes
mas
frecuentemen
te aislados en
gestantes con
bacteriuria
asintomatica
a la
ampicilina:
en
trimetoprim
sulfametoxaz
ol fue del 66
%. La
nitrofurantoi
na sigue
siendo  una
buena opciodn
para el
tratamiento
en la primera
mitad del
embarazo.
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y 20 %
respectivame
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Ecuador Infecci | Lourde Revista Estudio Identificar los | 436 centro | La poblacién | EI55% indico | Se deben
(2017) ones de | s Cientific | descriptivo | principales factores | mujeres de comprendida que 1 establecer
vias Maribel | a de | de de riesgo de la | embarazad | salud | por 436 vez al dia | estrategias
urinaria | Bello Ciencias | corte infeccion de las vias | as “Siete | mujeres realiza el aseo | educativas
s como | Carrasc | de la | transversal, | urinarias en las de embarazadas, | intimo, 76% | comunitarias
factor 0 Salud embarazadas Octub | del centro de | manifestaron | orientadas a
de Deila Vol. 10 multiparas, y re” salud “Siete de | que con | las mujeres
riesgo Yulibet | Nam. 1 determinar la Octubre”, mucha embarazadas
en h Vélez | (2017) correlacion entre las dando como | frecuencia se | del centro de
embara | Rodrig infecciones de vias muestra luego | aguanta las | salud Siete de
zadas uez urinarias y las de aplicar la | ganas de | Octubre del
multipa | Edward complicaciones en las formula orinar mas cantén
ras del | Alexis embarazadas. de que todo | Quevedo para
centro | Domin probabilidad cuando no se | disminuir el
de guez con un 5% de | encuentran en | indice de
salud Olmeda error de 204 | sus hogares; | pacientes
Siete de | Estelia pacientes que | 42% de las | embarazadas
Octubr | Laurent fueron mujeres multiparas
e del | ina encuestadas. embarazadas | con
cantén | Garcia manifestaron | infecciones
Queved | Delgad que las | en las vias
0, 0 medidas urinarias.
Ecuado | Mirya preventivas o
r m tratamientos
Patricia que ha
Loor realizado
Vega cuando
presenta
infeccion de
las vias
urinarias es la
utilizacion

de remedios
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caseros si
algunas veces
han  tenido
que
abandonar
el cuidado y
tratamiento
de la
infeccion de
vias urinarias
por la escasez
de recursos
econdémicos.
Ecuador Factore Mari Revista Estudio Describir los factores | 123 Hospi | El estudio | Los Se concluyd
(2019) S de | scal cientific Descriptiv | de riesgo y | mujeres tal realizado es de | resultados que en las
riesgoy | Garc a 0, prevalencia de | embarazad | Matil | tipo obtenidos infecciones
prevale [E} Dominio | Retrospecti | infecciones de vias | as de descriptivo, fueron que los | de vias
ncia de | Rais de las | vo y | urinarias en mujeres Hidal | retrospectivoy | factores  de | urinarias
infecci a Ciencias | Transversa | embarazadas go de | transversal. Se | riesgo  con | entre mujeres
ones de | Stefa , ISSN-e | | menores de 20 afios Procel | bas6 en la | menor embarazadas
vias nia, 2477- de edad en el Hospital observacién frecuencia en | menores de
urinaria 8818, Matilde Hidalgo indirecta la poblacién | 20 afios el
S en | Ortiz Vol. 5, Procel desde enero mediante  la | estudiada factor de
mujeres | Nava Ne. 3, hasta diciembre del consulta y | fueron riesgo  mas
embara rrete 2019 afio 2013 analisis de las | multiparidad | importante es
zadas Ama historias (29,27%), el bajo nivel
menore | pola clinicas de las | anemia socioeconém
s de 20 | Alex pacientes y de | (12,20%) vy |ico y los
afios de | andr datos HIV (6,5%). | antecedentes
edad en | g, estadisticos de
el Garc proporcionado infecciones
Hospita | fa s por la de vias
| Larr institucion. urinarias
Matilde | eta recurrentes.
Hidalg Frell La
0 a prevalencia
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Procel Sora de esta
desde ya patologia fue
enero de 9,88%.
hasta
diciem
bre del
afio
2013
Venezuela Factore | Mart . Se realizd | En los dltimos afios | 700 Hospi | Se realiz6 un | Se encontr6 | Existen
(2017) S de | ha Rev_lsta un estudio | ha  existido un | pacientes tal de | estudio asociacion factores
riesgo Supli Sociedad analitico, incremento embarazad | Espec | analitico, entre la | asociados a
para la | guic Venezola retrospecti | progresivo en los | as con ITU | ialida | retrospectivo, | infeccién por | las
infecci ha na de VO mecanismos de | comunitari | desde | de casos y | BLEE con el | infecciones
6n del | Torr Fa[macol resistencia a los | a las controles en | grupo etario | por BLEE
tracto es et ogia antibidticos, entre los Fuerz | 700 pacientes | siendo  mas | concordantes
urinario | al. Cl'mc? y cuales se encuentran as con ITU | frecuente en | con la
por Terapeuti los microorganismos Arma | comunitaria los adul-tos | literatura, por
enterob ca productores de das atendidos en el | mayores, el | lo que se
acterias Archivos betalactamasa de N°1 Hospital ~ de | antecedente deben ajustar
product Venezola espectro  extendido Especialidades | patologico de | los
oras de nos de (BLEE), por lo que de las Fuerzas | céancer, protocolos de
betalact Farmacol conocer los factores Armadas N°1, | diabetes manejo  de
amasas ogia Y asociados representa entre el | mellitus, esta patologia
de Terapéuti un interés en la periodo enero | incontinencia | de acuerdo a
espectr ca, vol. investigacion actual. del 2010 a | urinaria, los factores
0 36, diciembre del | inmunosupre | identificados
extendi nam.5, 2015. Los | sion, propios para
do . cuales fueron | alteracion nuestra
Afio clasificados en | funcional, localidad a
(2017) 350 pacientes | intervencién | fin de realizar
con ITUBLEE | previa del | un
y 350 | aparato tratamiento
pacientes con | urinario y el | dirigido para
ITU No | uso de catéter | este tipo de
BLEE. urinario microrganis

mos y evitar
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retrasar el
manejo
adecuado de
estos
pacientes.
Mexico Urinary | Priya . Revision Analizar en | Noaplica No Este articulo | Aproximada | EI embarazo
(2020) tract nka Obstetrics bibliografi | profundidad las aplica | de revision | mente el 80% | se considera
infectio | H ' ca diversas causas Yy explora la | de las | un factor de
n in| Kris Gynaecol modalidades de aparicion  de | bacterias riesgo de ITU
gynaec hnas ogy & tratamiento de las infecciones del | aisladasen las | debido a los
ology wam Reproduc infecciones urinarias tracto urinario | ITU son | cambios
and y tive - recurrentes, incluida en las mujeres: | bacilos hormonales
obstetri | May Medicine. la carga que puede en el | gramnegativo | (en gran parte
cs a 2020 suponer para las embarazo, en | s de la gran | debidos a la
Basu mujeres y la ginecologia, familia progesterona)
Volume sociedad. después de la | Enterobacteri |, funcionales
30, menopausia, | 4cea,  que | y anatdmicos
ISSUE 9, asi como las | incluye que conlleva.
P276- que se | Escherichia | Entre ellos se
282, adquieren en | coli, encuentran la
Septiemb los hospitales. | Klebsiella, disminucion
re 01, Se discute la | Enterobacter, | del tono
2020 fisiopatologia | Proteus y | vesical; la
de estas | Serratia.  E. | disminucion
infecciones y | coli esta | del
la evidencia | presente en | peristaltismo
que existe | entre el 80 y | ureteral -
actualmente el 90% de las | principalmen
para las | ITUy hastael | te a partir del
diferentes 95% de las | tercer mes de
modalidades pielonefritis gestacion-; la
de manejo. agudas. hiperemia vy
Pseudomonas | el edema de
, que es otra | la  mucosa
bacteria vesical; y la
Gram dilatacién de
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negativa, vy | los uréteres,
bacterias el reflujo
Gram vesicouretera
positivas les hacia la
como pelvis renal.
Staphylococc | EI  aumento
us epidermis, | de tamafio del
S. aureus, S. | Utero provoca
agalactiae, S. | una
saprophyticus | compresion
y externa de los
Enterococcus | uréteres,
son otros | especialment
patdgenos e del uréter
comunes. derecho.
Entre los
patdgenos
menos
comunes
estan las
bacterias
anaerobias,
asi como las
levaduras, los
trematodos y
las tenias.
Ecuador Evalua | Katheri | Revista Retrospecti | Mejorar la calidad de | 64 mujeres | Centr | Se realiz6 un | Las pacientes | La
(2019) cién del | ne chilena de | vo la prescripciobn y | embarazad | o de | estudio con  mayor | investigacion
uso de | Romer | obstetricia contribuir  a la| as Salud | retrospectivo incidencia permitio
antibiét | oV y disminucion de la Juan | de utilizacion | con infeccion | proponer un
icos en | Fidelia | ginecologi resistencia bacteriana Eulog | de urinaria programa de
mujeres | Maria a en mujeres io medicamentos | tenian entre | atencion
embara | Murillo embarazadas con Pazmi | del tipo | 10 y 19 afios | farmacéutica
zadas A Vol.84 infeccion de vias fio prescripcion- | de edad | basado en el
con Adrian | no.3 urinarias que indicacion en | (48,44 %), la | método
infecci | Salvent | Santiago consumen provincia de | bacteria mas | Dader para
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on T jun. 2019 antibidticos. Santo frecuente fue | identificar los
urinaria | Vlad Domingo de | la Escherichia | problemas
en el | imir los Tsachilas, | coli (55,17 | relacionados
Centro Vega en el centro de | %), el | con este
de Salud Juan | medicamento | grupo
Salud Eulogio con  mayor | farmacolégic
“Juan Pazmifio; en | resistencia 0.
Eulogio base a la | bacteriana fue
Pazymi informacion la cefalexina
fio" del recopilada se | de 500 mg, se
Distrito desarroll6 un | identificaron
de programa de | 2 tipos de
Salud atencion Problemas
23D02. farmacéutica Relacionados
basado  para | con
mejorar la | Medicamento
calidad de la|s (PRM) a
prescripcién y | predominio
contribuir a la | del PRM4
disminucion (85,29 %), la
de la | intervencion
resistencia farmacéutica
bacteriana en | realizada
mujeres farmacéutico-
embarazadas médico  fue
con infeccion | aceptada en
de vias | un 86,95 %.
urinarias que
consumen
antibidticos.
Perd Prevale | Ana Revista de | Retrospecti | Describir la | 1455 Clinic | La Se registraron | La
(2018) ncia de | Lucia Ginecologi | vo, prevalencia de | pacientes a informacion 1455 prevalencia
infecci | Quirds- | a y | Observacio | infeccion de la via Jesls | de los partos se | pacientes que | de infeccion
onde la | Del obstetricia | nal y | urinaria en mujeres del obtuvo de la | cumplieron de la via
via Castillo | de México | Transversa | que finalizaron el Norte | base de datos | con el criterio | urinaria
urinaria | Moisés | Gineco. | embarazo en una del del servicio de | de inclusién; | estuvo dentro
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y perfil | Apolay | obstet. clinica privada (nivel distrit | Ginecoobstetri | de éstas 108 | del valor de
microbi | a- Méx. 11-2) de Lima, Perdq, o de|cia de la| (7.4%) referencia
olégico | Segura | vol.86 ademas de conocer el Indep | clinica y el | tuvieron expresado en
en no.10 perfil microbiolégico enden | perfil infeccion de | los reportes
mujeres Ciudad de e identificar la cia de | microbiolégic | la via urinaria | internacional
que México resistencia a  los Lima, | 0 del | con es  (7.4%).
finaliza oct. 2018 antibidticos. Perd laboratorio urocultivo Los
ron el MedLab. positivo.  El | microorganis
embara Variables de | microorganis | mos aislados
Z0 en estudio: edad | mo aislado | con  mayor
una materna, con mas | frecuencia
clinica semanas  de | frecuencia fueron E. coli
privada embarazo, tipo | fue y E. coli
de de finalizacion | Escherichia productora de
Lima, del embarazo, | coli en 70 | betalactamas
Per( complicacione | (63.6%) as de espectro

s, bajo peso al | casos,  con | extendido.

nacimiento, resistencia a

infeccion de la | ampicilina

via  urinaria | (60.8%),

(datos clinicos
habituales de
infeccion vy
aislamiento de
microorganis
mos con mas
de 100,000
unidades
formadoras de
colonias en el
urocultivo) 'y
resistencia
antimicrobiana

ciprofloxacin
a (34.7%) y
norfloxacina

(34.7%), vy
sensibilidad a
amikacina,
nitrofurantoin
a y
cefuroxima.
En 13
(11.8%)

pacientes

también  se
identifico

Escherichia

coli y
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enterobacteri
as
productoras
de
betalactamas
as de espectro
extendido
resistentes a
cefalosporina
s.
10 Colombia Suscept | Laura Revista Transversa | Determinar los | 73 9 Estudio de | Se recogieron | Se confirmo
(2017) ibilidad | Cristina | colombian | | perfiles de | pacientes hospit | corte 74 la presencia
antimic | Nocua- | a de | descriptivo | susceptibilidad a los ales transversal, aislamientos | de cepas
robiana | Béez Obstetricia principales agentes de descriptivo, en | (64 de E. coli, | resistentes a
de et al. y antimicrobianos Colo |el que se|7 de | antibidticos
enterob Ginecologi utilizados en el mbia | incluyeron Klebsiella utilizados de
acterias a manejo de infeccién gestantes con | spp. y 3 de P. | primera linea
identifi vol. 68, de vias urinarias infeccion mirabilis) en | de  manera
cadas nam. 4, adquirida por urinaria 73 pacientes. | empirica, y a
en Afio 2017 gestantes en la adquiridaenla | En 58 % de | cefalosporina
infecci comunidad, y comunidad las pacientes | s de tercera
on caracterizarlos que se reportd uso | generacion en
urinaria molecularmente para requirieron previo de | enterobacteri
adquiri confirmar la hospitalizacié | antibidticos. | as
daen la existencia de n. Estas hacian | La resistencia | responsables
comuni resistencia bacteriana parte de un|a de infeccion
dad, en en este grupo estudio ampicilina/su | del tracto
gestant poblacional. realizado en | Ibactam, urinario
es en poblacion cefazolina y | adquirida en
nueve general. Se | ceftriaxona la comunidad
hospital analizaron los | fue de 15,6, | en
es de resultados 17,2 y 4,7 %, | embarazadas,
Colom microbiol6gic | respectivame | producida por
bia os de los | nte. Tres | enzimas de
urocultivos. Se | aislamientos, | tipo
identificaron dos de E. coli | betalactamas
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los y uno de | asde espectro
aislamientos Klebsiella extendido
de Escherichia | spp., tipo CTX M-
coli, Klebsiella | expresaron 15y Amp.
spp. y Proteus | betalactamas
mirabilis as de espectro
durante 12 | extendido
meses en 9| (3,1 % en E.
hospitales de | coliy 14,3 %
Colombia, y se | Klebsiella
determind su | spp.). Un
perfil de | aislamiento
susceptibilidad | de E. coli
por micro | expreso
dilucién  en | enzimas tipo
caldo y | Amp.C
pruebas de
difusion  por
gradiente; se
caracterizd la
presencia de
betalactamasas
de  espectro
extendido, con
métodos
microbioldgic
0S y
moleculares.
Se presentan
las
caracteristicas
sociodemogréaf
icas y clinicas
de estas
pacientes.

11 Ecuador Factore | Silvia Revista Revision El objetivo de este | No aplica No Para el | Los cambios | Las
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(2019) s de | Karina | Cientifica | bibliogréafi | articulo es aplica | desarrollo de | estructurales | anomalias del
riesgo Briones | Mundo de | ca proporcionar una este  proceso | y hormonales | tracto
por Valenci | la revision integral de investigativo, | durante el | urinario y la
cistitis | a; Investigaci las infecciones se plantea | embarazo diabetes
aguda Angel on y el urinarias como predisponen mellitus,
en Eduard | Conocimie durante el embarazo. metodologia a las mujeres | incluida la
mujeres | 0 nto Tomando en la para el | diabetes
embara | Parrale | Vol. 3, consideracion  todos encaminada desarrollo de | gestacional,
zadas S nam. 3 los aspectos de las hacia una | infecciones aumentan el
Cevallo | (2019) infecciones urinarias, orientacion urinarias. La | riesgo  para
S; incluida la cientifica hembra de la | las
Diana epidemiologia, la particular que | uretra, de 3 | infecciones
Katheri patogénesis, la se encuentra | — urinarias
ne resistencia, | determinada 4 cm de | durante la
Suérez as caracteristicas por la longitud, se | gestacion. La
Intriago clinicas, el necesidad de | localiza cerca | incidencia
; Laura diagnostico, indagar en | de las éareas | (26,7%) y la
Verenic el tratamiento y la forma precisa | colonizadas tasa de
ia Vera prevencion. y  coherente | con flora | recurrencia
Alcivar una situacion | entérica (19%) de las
(incluyendo infecciones
la vagina y el | urinarias en
recto). mujeres
Cuando diabéticas
la uretra se | son elevadas.
coloniza, las | La diabetes
bacterias mal
pueden controlada
ascender para | durante la
causar gestacion
infecciones aumenta
urinarias. significativa
mente la
incidencia de
pielonefritis

(18%) en
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comparacion

con la
diabetes bien
controlada
(7%) Un
historial de
infecciones
urinarias
antes del
embarazo
(OR 2.1; IC
del 95%: 1.4
a 32 vy
presencia de
rasgo de
células
falciformes
(OR 1.9IC
del 95%: 1.0
a 3.5) son
predictores
de ASB que
deben
determinarse
durante la
primera
visita
prenatal. ~ Si
no se trata
adecuadamen
te, el ASB
puede
evolucionar
a
pielonefritis.

Las mujeres
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de bajo
nivel
socioeconém
ico tienen una
incidencia
cinco  veces
mayor de
infecciones
urinarias.
12 Chile Factore | Cristian | Revista Observacio | Determinar factores | 249 Hospi | Se utilizaron, | Un 19% de | Existen
(2016) S Avilés, | chilena de | nal de riesgo | pacientes tal en primera | los pacientes | factores
asociad | Pablo infectologi predisponentes a Naval | instancia, habia asociados a
0s a | Betanc | a infecciones por Almir | medias, utilizado su aparicion,
infecci | our, Rev. chil. microorganismos ante desviacion antimicrobian | los mas
ones Carmen | infectol. productores de Nef, estandar, o0s durante los | relevantes
urinaria | Luz vol.33 no.6 BLEE. Vifia | frecuencias tres  meses | son el
S Velasc | Santiago del absolutas  y | previos a la | antecedente
produci | o, dic. 2016 Mar, | relativas para | hospitalizacié | de infeccion
das por | Rodrig Chile | el analisis | n, 15% | urinaria
enterob | o descriptivo. cumplieron causada por
acterias | Godoy Para el andlisis | con el criterio | un
product | Elizabe inferencial se | de microorganis
oras de | th utilizaron las | hospitalizacié | mo productor
B- Barthel pruebas T de | n reciente y | de BLEE, el
lactama | y Student o de | 11,2% habia | uso de
sas de | Felipe Mann Whitney | presentado reciente  de
espectr | Martine para la | una infeccion | antimicrobia
0 z comparacion a nos, el
extendi de medias | microorganis | antecedente
do: una segln las | mos de
cohorte caracteristicas | productores hospitalizaci
prospec de distribucion | de BLEE | 6n reciente o
tiva y varianzas de | antes de la | vivir
los datos | infeccion institucionali
obtenidos, y el | urinaria zado (0 en
test Exacto de | actual. una
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Fisher para la
evaluacion de
variables
cualitativas.
La budsqueda
de factores
asociados a
infeccion a
microorganis
mo productor
de BLEE se
hizo mediante
una regresion
logistica
maltiple  con
principio  de

residencia) y
presentar un
cancer
metastasico.
Lo
anteriorment
e descrito
concuerda
con lo
apreciado en
la literatura
cientifica
internacional.

maxima
verosimilitud.

13 Mexico Infecci | Viquez | Revista Revisién Esta revision tiene | No aplica No Revisién Las ITU son | Las ITU
(2010) ones VM, Médica bibliografi | como objetivo aplica | bibliografica la infeccién | durante el

del Chacén | Sinergia ca recopilar y exponer bacteriana embarazo
tracto GC, Vol. 5 evidencia actualizada mas aumentan la

urinario | Rivera | NUm-5 con  respecto  al frecuente morbilidad
en FS Afio (2020) diagnéstico, cuadro durante el | tanto de la
mujeres clinico y manejo de embarazo. Un | madre como
embara las ITU para la 5-10% de | del feto. La
zadas prevencion de las  mujeres | implementaci
posibles embarazadas | On de

complicaciones presentan al | medidas

materno-fetales con menos un | preventivas
el fin de reducir su episodio  de | como la

morbi-mortalidad vy ITU durante | correccion
propiciar una la gestaciéon. | de  habitos

atencion prenatal La bacteriuria | miccionales
Optima. asintomatica |y el manejo

tiene una | de
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prevalencia comorbilidad
entre 2-10%, | es que
similar a la | predisponen
de pacientes | a su
no desarrollo se
embarazadas, | consideran
sin embargo, | importantes.
tienen  una
tasa de
recurrencia
més alta.
14 Paraguay Infecci | Sebasti | Revista Observacio | Determinar la | 202 Hospi | Estudio Se analizaron | Las
(2020) on an Anales de | nal, prevalencia de IVU | pacientes tal observacional, | muestras de | manifestacio
Urinari | Fretes, | la Facultad | Descriptiv | en embarazadas que Mater | descriptivo, 202 nes de IVU
a en | Martin | deCiencias | o, acuden al Hospital no prospectivo de | pacientes, la | pueden  ser
Embara | Etal. Médicas Prospectiv | Materno Infantil Infant | corte edad media | poco
zadas (2020) | (Asuncion) | o Santisima Trinidad. il transversal en | fue de 24+6 | confiables
que vol.53 no.1 Santis | mujeres afios. 83% | durante  la
asisten Afio (2020) ima embarazadas presentd gestacion
al Trinid | que asistieron | sintomas debido al
Consult ad, en | a controles | sugerentes de | gran
orio Asunc | prenatales al | IVU, pero la | porcentaje de
Externo ion, Hospital prevalencia embarazadas
del Parag | Materno de dicha | que
Hospita uay Infantil patologia fue | presentaron
I Santisima del 2%. Los | sintomas
Matern Trinidad, en | agentes sugestivos,
0 Asuncion, etiologicos pero
Infantil Paraguay, de | aislados mas | urocultivo
Santisi mayo a | comunes negativo. La
ma noviembre del | fueron: prueba
Trinida afio 2018. Se | Escherichia diagnostica
d. determinaron | coli y | definitiva de
Asunci variables Staphylococc | IVU es la
on, demograficas, | us presencia en
Paragu clinicas y de | saprophyticus | el urocultivo
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ay laboratorio. Todas las | de un solo
pacientes con | germen  en
VU una cantidad
presentaron igual o mayor
manifestacio | a 105
nes clinicas, | UFC/mL.
principalment
e nicturia,
polaquiuria,
dolor en
flanco y orina
oscura.
15 Inglaterra Urinary | Dimitri | Journal of | Revision Esta revision tiene | Revisién No No aplica Se utilizan | Las
(2018) tract 0S Obstetrics | Bibliografi | como objetivo poner | Bibliogréafi | aplica varios infecciones
infectio | Delkos, | and ca en relieve los | ca métodos para | del tracto
n Michail | Gynaecolo conocimientos detectar  la | urinario son
during | Kalinde | gy Volume actuales sobre la bacteriuria, la infeccidn
pregna | ris, 38, 2018 - infeccion urinaria siendo el | bacteriana
ncy: Apostol | Issue 4 durante el embarazo, estandar de | mas comun
current | os centrandose en los oro el cultivo | en el
concept | Athana posibles  resultados de orina. La | embarazo,
s on a | siadis adversos para la presencia de | aumentando
commo | Aristotl madre y el neonato, un cultivo de | el riesgo de
n e asi como en la orina morbilidad vy
multifa | loannis perspectiva de la compuesto mortalidad
ceted Kalogia introduccién de por mas de | materna y
proble | nnidis técnicas de alto 100.000 neonatal.
m rendimiento basadas unidades Tanto las ITU
en secuencias de formadoras asintomaticas
ADN para las pruebas de colonias de | como las
urinarias, con el fin un Unico | sintomaticas

de explorar el papel
de las comunidades
bacterianas
residentes en la salud
y la enfermedad.

organismo en
una mujer
embarazada
sintomatica
confirma el

deben tratarse
con agentes
antimicrobia
nos
adecuados.
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diagndstico
de ITU. EI
andlisis  de
orina puede
utilizarse para
buscar
proteinas,
glébulos
blancos
(WBC) vy
glébulos
rojos, asi
como la
prueba de
orina para los
nitritos y la
esterasa
leucocitaria;
sin embargo,
estas pruebas
tienen valores
predictivos
pobres y
aumentan los
resultados
falsos
negativos.
16 Cuba Sindro | Jonatha | Revista de | Descriptiv | Caracterizar las | 127 Hospi | Se realiz6 un | El Se concluye,
(2016) me de|n ciencias 0 embarazadas con | gestantes tal estudio diagnostico por tanto, que
flujo Hernan | médicas. Transversa | sindrome de flujo "Albe | descriptivo mas frecuente | la mayoria de
vaginal | dez La habana. | | vaginal ingresadas en rto transversalentr | en las | las gestantes
en Nafiez | 2016 22(1) el Hospital "Alberto Ferna | eel2010 y | gestantes con | con sindrome
embara | etal. Fernandez Valdés ndez | el2014en sindrome de | de flujo
zadas Valdé | Santa  Cruz | flujo vaginal | vaginal son
de s" del Norte, de | es la | pacientes
Santa un  universo | candidiasis jévenes, con
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Cruz de 213 | vaginal con | factores de

del gestantes con | una riesgo

Norte sindrome de | tendencia al | asociados
flujo vaginal y | incremento como el
una muestra | de  manera | antecedente
inicial al azar | significativa | de
de 142 | (p<0,05) con | infecciones
pacientes que | el paso del | vaginales vy
quedd tiempo. No | uso de
constituida por | se antimicrobia
127 al perder | observaron nos,
15 por falta | diferencias relaciones
de datos en | en cuanto a | sexuales
las historias; | los demads | desprotegidas
los datos se | diagnésticos |y mala
recolectaron entre los afios | técnica  de
en un | de estudio. aseo,
formulario vy llevando a
estadisticamen afecciones
te se empled propias de la
la distribucion gestacion y a
de frecuencias, infecciones
media, puerperales
desviacion con cierta
estandar, frecuencia.
porcentaje,
test de
Student y Ji
cuadrado.

17 Urinary | Flavia | BMC Cuantitativ | EI objetivo de este | Se Unida | Se utiliz6 un | Las Las mujeres
tract Ghouri, | Pregnancy | o estudio fue explorar | seleccionar | d foro en linea | percepciones | se enfrentan a
infectio | Amelia | and las experiencias de | on para el | Kingd | sobre el | delas mujeres | un doble
ns and | Hollyw | Childbirth las  mujeres con | analisis un | om embarazo en el | sobre las ITU | riesgo cuando
antibiot | ood Acrticle respecto a las | total de 202 Reino Unido | y el uso de | sufren  una
ic use | Kath number: infecciones urinarias | hilos (RU) para | antibidticos ITU: el riesgo
in Ryan 289 en el embarazo para | individuale recopilar datos | en el | de la
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pregna Year comprender sus | s sobre las | embarazo infeccion y el
ncy - (2019) preocupaciones y | generados discusiones de | estaban riesgo del
qualitat optimizar y fomentar | por 675 las  mujeres | condicionada | tratamiento
ive comportamientos que | nombres de sobrelalU.Se | s por su | con
analysi faciliten el  uso | usuario seleccionaron | vinculacion antibidticos.
S of adecuado de los | diferentes. para el andlisis | prenatal con | En el proceso
online antibidticos. un total de 202 | el feto. Se | de toma de
forum hilos pensaba que | decisiones se
content individuales las ITU eran | hace hincapié
generados por | comunes y de | en el vinculo
675 nombres | alto riesgo en | prenatal con
de usuario | el embarazo, | el feto. La
diferentes. Los | lo que | atencion  se
datos se | significaba centra en el
organizaron que los | riesgo a corto
con el software | antibiéticos plazo de las
N Vivo 11® vy | se infecciones
luego se | consideraban | urinarias,
analizaron esenciales en | mientras que
cualitativamen | presencia de | se socava el
te mediante un | sintomas riesgo a largo
anélisis sospechosos. | plazo del uso
temaético de
inductivo. antibioticos,
especialment
e el riesgo de
RAM.
18 México Prevale | Ma. de | Revista de | Descriptiv | EI  objetivo  del | 134 centro | El estudio es | Se recolectd | La IVU es la
(2019) ncia de | Lourde | Investigaci | o presente trabajo fue | expediente | de de tipo | un total de | infeccion mas
infecci | s on y | Retrospecti | identificar la|s salud | retrospectivo, | 134 comun
ones de | Zufiga- | Ciencia, VO prevalencia de de se utilizaron | expedientes, | durante el
vias Martine | Volumen infecciones de vias San datos los cuales | embarazo.
urinaria | z 27 urinarias (IVU) y su Luis secundarios, conformaron | Esta  puede
s en el | Karina | Afo (2019) relacion con factores Potosi | ya que la | lamuestradel | causar cierta
embara | Lopez- de riesgo en mujeres : informacion estudio. Las | morbilidad y
z0 Yy | Herrera embarazadas Méxic | sobre el | gestantes que | mortalidad
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factores | Angel 0 nimero de | acudieron a | tanto materna
asociad | Antoni casos de IVU, | control como fetal.
0S en|o los factores de | prenatal Poco mas de
mujeres | Vértiz- riesgo y las | durante el | una  cuarta
atendid | Hernan complicacione | periodo  de | parte de las
asenun | dez s de embarazo | estudio se | mujeres
centro se obtuvieron | encontraron participantes
de de los registros | entre los 14 y | en el presente
salud de control | 46 afios. En la | trabajo
de San prenatal de | tabla 1 se | fueron
Luis mujeres muestran las | diagnosticada
Potosi, embarazadas caracteristica | s con algun
México que acudieron | s  de la | tipo de
desde julio de | poblaciéon de | complicacion
2014 hasta | estudio, se | en el
enero de 2016 | puede embarazo v,
al centro de | observar que | aunque  no
salud de la|el subgrupo | contamos con
ciudad de San | de edad entre | el datodesila
Luis  Potosi, | 19 y 25 afios | IVU fue el
México. fue el mas | diagnostico
grande principal de
(39%). La | la consulta,
mayoria de | 44.5% de las
las que
embarazadas | presentaron
contaba con | el
estudios de | padecimiento
secundaria acudi6  por
(46%) y muy | tener
pocas con | sintomatologi
nivel a de Ila
licenciatura infeccion.
(5%).
19 Ecuador Compli | Jacquel | Revista Cuantitativ | Determinar las | 234 hospit | Estudio no | Se determin6 | El aborto fue
(2018) cacione | ine Cubana 0 complicaciones embarazad | al experimental, | que de las 69 | la  principal
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S Elizabe | Med Gen perinatales en | as "Juan | cuantitativo de | embarazadas | complicacion
perinat | th Vol.34 adolescentes Carlo | corte adolescentes | presentada en
ales Velaste | no.1 embarazadas en el S transversal y | que las
asociad | gui Afio 2018 servicio de Guast | correlacional, | presentaron embarazadas,
as al | Eguez emergencia del i, de | los datos | complicacion | seguido por
embara | etal. hospital "Juan Carlos la fueron es otras como la
Z0 en Guasti", de la ciudad ciuda | obtenidos de | perinatales, el | ruptura
adolesc de Atacames, entre d de|las  historias | 28 % fue por | prematura de
entes enero y junio del Ataca | clinicas, partes | abortos y el | membrana,
de 2016. mes diarios del | 23 % se | amenaza de
Atacam servicio de | hospitalizaro | aborto,
es emergencia, n por: | infeccion de
libros de | amenaza de | vias
registros  de | aborto, urinarias,
partos, amenaza de | desproporcio
legrados y | parto n céfalo
cesareas, los | prematuro, pélvica,
que fueron | infeccion de | sufrimiento
tabulados, vias urinarias, | fetal,
analizada vy | oligoamnios | antecedentes
representada y ruptura | patologicos
en graficos y | prematura de | personales,
tablas. membrana, entre otras.
entre  otras.
La

histerectomia
y hemorragia
postparto que
correspondi6
al 1 %. En los
recién

nacidos, el 12
%  presento
complicacion
es, siendo el 6
% distrés
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respiratorio.
20 Cuba Resiste | Zunilda | Revista Observacio | Describir el patron | 1057 Hospi | Se realizd un | la  presente | A pesar de
(2018) ncia Leticia | electronica | nal microbiolégico  de | urocultivos | tal estudio investigacion | que los uro
antimic | Bello- | Dr. Zoilo | Descriptiv | resistencia “Dr. observacional | revelé  que | patdgenos
robiana | Fernan | E. 0 antimicrobiana  de Ernest | descriptivo de | 22,51 % de | mas comunes
en dez et | Marinello los gérmenes mas 0 corte los se encuentran
embara | al. Vidaurreta frecuentemente Gueva | transversal en | urocultivos plenamente
zadas aislados en ra de | pacientes realizados identificados,
con Volumen urocultivos de la embarazadas fueron uno de los
uroculti 43, pacientes Serna | ingresadas en | positivos. Se | problemas
VO Nlmero 4 embarazadas ”, Las | el Hospital | aisl6 con | para erradicar
positiv (2018) ingresadas en el Tunas | General mayor la infeccidn
0 hospital “Dr. Ernesto , entre | Docente frecuencia se encuentra
Guevara de la Serna”, agost | “Ernesto Enterococcus | en la
Las Tunas, entre 0 vy | Guevara de la | ssp.con 39,07 | dificultad de
agosto y noviembre novie | Serna”, de la | % de los | otorgar un
de 2016. mbre | provincia de | casos, tratamiento
de Las Tunas, | seguido por | adecuado por
2016. | entre  agosto | Enterobacter | las altas tasas
y noviembre | ssp. (26,05%) | de resistencia
de 2016. EIl |y Escherichia | antimicrobia
universo coli (18,48 | na, que se
estuvo %). El patron | han
formado por | de resistencia | desarrollado
todos los | microbiana ante
urocultivos en el total de | medicamento
realizados, por | microorganis | s de uso
test de | mos aislados | frecuente.
diagnostico mostré  una
rapido elevada
OYRON resistencia
WELL D- | para
ONE, a todas | amoxicilina/
las acido
embarazadas clavuléanico
ingresadas en | (75,63 %),
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el referido | ceftazidima
hospital y | (64,28 %) y
periodo de | piperacilina/
tiempo del | tazobactam
estudio. La | (61,34 %).

muestra quedd
constituida por
1057

Las bacterias
gramnegativa
S mostraron

urocultivos. valores  de
resistencia
superior esa
las bacterias
grampositiva
S. Se
evidenci6 una
alta
resistencia de
las
Escherichia
coli aisladas a
la mayoria de
los
antibacterian
0s.
21 Mexico Prevale | Eduard | Revista Descriptiv | Determinar la | 145 Institu | Estudio Se revis6 un | Si  bien la
(2016) ncia de | o Atencion 0 y | prevalencia de | expediente | to descriptivo y | total de 145 | prevalencia
bacteri | Tomas | Familiar Transversa | bacteriuria en | s clinicos | Mexic | transversal. Se | expedientes de
uria en | Alvara | Vol. | pacientes ano incluyeron clinicos bacteriuria
pacient | do, Namero 3 embarazadas del pacientes electronicos resultd
es Melann | Afio (2016) atendidas en una Segur | embarazadas a | de pacientes | mayor en
embara | i A unidad de medicina 0 quienes se les | embarazadas | comparacién
zadas Salas familiar. Saocial | habia a quienes se | con otros
de una | Rubio , realizado les  hubiera | estudios, la
unidad Estad | urocultivo. Se | tomado frecuencia de
de 0 de | revisaron 145 | muestra  de | solicitud de
medici Meéxic | expedientes urocultivo en | urocultivos
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na 0 clinicos el laboratorio | por parte del
familiar electronicos, clinico de la | médico
del se recabaron | umf no. 61, | familiar fue
Estado datos durante el | menor, por lo
de sociodemograf | periodo que se
México icos, comprendido | sugiere
antecedentes entre el 1° de | solicitar vy
ginecoobtetric | enero y el 31 | recabar el
0s, resultados | de marzo de | resultado del
del urocultivo, | 2014. Las | urocultivo de
sintomas pacientes manera
urinarios y | incluidas en | rutinaria sin
tratamiento. el estudio | importar el
Los datos se | tuvieron en | resultado del
analizaron promedio 27 | mismo, de
mediante afios, con una | igual manera,
estadistica minima de 16 | se sugiere el
descriptiva y unamaxima | apego  para
por medio de | de42 afios. Se | capturar los
spss v. 20. determind datos
una antropométri
prevalencia cos de las
de bacteriuria | pacientes,
de 13.8% | sobre todo el
(n=20), del | peso antes del
total de | embarazo, ya
pacientes con | que durante
urocultivo la realizacion
positivo, se | del estudio,
identifico se  detect6
como germen | que un alto
causal a | porcentaje de
Escherichia pacientes no
coli en 90% | contaban con
(n=18). estos datos en

la nota
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prenatal del
expediente
clinico
electronico.
22 Colombia Creenci | Edgar Revista Cualitativo | Describir las | 21 mujeres | Centr | El estudio se | Las Las
(2018) as, Castro | Open Etnogréafic | creencias, précticas y | embarazad | o de | realiz6 através | frecuencias y | participantes
practica | Liliana | Journal 0 actitudes de mujeres | as Salud | de un método | los del  estudio
S y | Caldas | Systems embarazadas frente a Alfon | cualitativo porcentajes tienen un
actitude | Carmit | Vol. 8 las infecciones S0 etnografico del  nGmero | concepto
S de | a Nam. 2 urinarias en el Centro Lopez | que permiti6 | de muy general
mujeres | Cepeda | (2018) de Salud Alfonso describir  un | gestaciones de las IVU,
embara | Briseid Lopez, Popayan, aspecto selecto | son:  47,6% | sin embargo,
zadas a Colombia. de la cultura, | (10) desconocen
frente a | Huertas en este caso | corresponde a | que la
las Nini en torno a las | su primer | pielonefritis
infecci | Jiméne creencias, embarazo, trae  serios
ones z practicas y | sequido  de | problemas
urinaria actitudes de | 38% (8) las | como sepsis
S. mujeres cuales materna  y
embarazadas presentan su | amenaza de
frente a las | segunda parto
infecciones de | gestacion, prematuro.
vias urinarias. | 4,8% (1) han | Se reconoce
En la | tenido 3| que esta

etnografia se
da un proceso
de interaccion
directa con los
sujetos
investigados,
donde se
connotan
significados o
interpretacione
s de las
acciones

gestaciones,

4,8% (1) han
tenido 5
gestaciones, y
4,8% (1) han
tenido 9
gestaciones.

infeccion es
causada por

bacterias, lo
que coincide
con lo

descrito enla
literatura ya

que durante
el embarazo
los

microorganis
mos mas
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cotidianas que

comunes son

se presentan en Escherichia
la cultura. Las coli (80-
técnicas de 90%) y otros
recoleccion bacilos gram
utilizadas negativos
fueron, en como
primer lugar, Proteus
la observacion, mirabilisy
gque permitié Klebsiella
interactuar con pneumoniae,
las gestantes bacterias
que asistian al gram
centro de salud positivas
con el fin de como
ganar su Streptococcu
confianza para s del grupo B
que la y
informacion Staphylococc
fuera real; las us
mujeres en saprophyticc
principio us, y
mostraron organismos
cierta menos
resistencia y comunes
desconfianza como
hacia los Enterococo, y
investigadores Urea plasma
lo cual cambid urealyticum
en el proceso
mismo de la
investigacion.
23 Ecuador Infecci | Johnny | Revista No El presente estudio | 60 Hospi | No De acuerdo a | El mayor
(2017) on de | Xavier | Cientifica | experiment | tiene por objetivo | pacientes tal experimental, | la edad | factor de
vias Déavila | de la | al, conocer la incidencia Mater | Longitudinal, | gestacional, riesgo en
urinaria | Vega, Investigaci | Longitudin | de amenazas de parto no Prospectivo, a | el mayor | gestantes
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s como | Ana on y el |al, pretérmino en donde Infant | realizarse en | porcentaje de | adolescentes
factor Maria Conocimie | Prospectiv | se  observd como il el Hospital | gestantes con | con amenaza
de Vélez nto. 0 principal factor de Maria | Materno amenaza de | de parto
riesgo | Astudil | Vol. 1,N°.4 riesgo a las na de | Infantil parto pretérmino es
de lo, Afio (2017) infecciones de vias Jests, | Mariana  de | pretérmino sin duda, la
amenaz | Cristhia urinarias, en de Jesus, de Junio | por infeccion del
a de | nDavid gestantes Junio | del 2014 a | infeccién de | tracto
parto Salas adolescentes de 11 a del Febrero  del | vias urinarias | urogenital, el
pretérm | Aragun 19 afios, que acuden 2014 | 2015.El se  observé | cual se
ino en | di, a la Maternidad a universo en observo en un
gestant | Johnny Mariana de Jesus, se Febrer | estudiado son | adolescentes | 60% de los
es X. toman a 0 del | todas las | embarazadas | casos
adolesc | Dévila consideracion varios 2015 | pacientes con edad | estudiados,
entes Flores factores, entre ellos, adolescentes gestacional seguido de la
la edad, la gestantes que | de 34 a 36 | ruptura
escolaridad, la edad acuden  con | semanas con | prematura de
gestacional, entre diagndstico de | un porcentaje | membranas
otros. Amenaza de | del 65%, en | con un 20%,
parto adolescentes | la cérvica
Pretermino, gestantes de | vaginosis con
por infeccion |31 a 33 |un 10%, la
de vias | semanas  se | preeclampsia

urinarias, a
partir de las 28
semanas hasta
las 36
semanas, en
el servicio de
ginecologia y
obstetricia del
Hospital

Materno

Infantil

Mariana de
Jesus, de Junio
del 2014 a

observé en un
31.5% vy en
adolescentes

gestantes de
28 a 30
semanas  se

observé en un
3.5%.

con un 6% y
finalmente
los
traumatismos
con un 4%.
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Febrero  del
2015
24 Paraguay Frecue | Lucian | Revista De | Revisién El  objetivo  del | No aplica Revisi | El método | Los Se concluye
(2020) ncia de | a Investigaci | bibliografi | trabajo fue describir on elegido  fue | resultados que las
infecci | Barros | 6n ca las caracteristicas biblio | una  revision | mostraron manifestacio
on de | de Cientifica epidemioldgicas de la grafic | bibliogréfica que laedad de | nes de IVU
las vias | Castro, | Y infeccion urinaria en a integrativa. las  mujeres | pueden  ser
urinaria | Shirley | Tecnoldgic embarazadas, sus Para la | embarazadas | poco
s en el | Montse | a, sintomas, causas, seleccion  de | muy joévenes | confiables
embara | rrat Vol. 4 efectos y determinar los articulosse | y con un | durante la
z0 Galean | Num. 2 la prevalencia de 1IVU utilizé una | perfil gestacion
0 (2020) en embarazadas. busqueda fue | socioecondmi | debido al
Reynal con varias | co puede | gran
palabras influir en | porcentaje de
claves gue | ocurrencia de | embarazadas
incluyeron: laIVU. que
infeccion presentaron
urinaria, sintomas
mujeres, sugestivos,
diagnostico, pero
incidencia, urocultivo
mortalidad, negativo
costo,

recurrencia,
prevencion,
sensibilidad a
los
antimicrobian
os y factores
de riesgo para
el desarrollo
de las IVU en
el embarazas.
Las VU
ocurren en
gran ndmero
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en mujeres
adolescentes,

incrementando
se
marcadamente
su incidencia
después  del
inicio de la
vida  sexual
activa.
25 Paraguay El Melgar | Revista Revision Analizar las | No aplica Revisi | La  revision | La Como hemos
(2019) Impact | ejo, Anales bibliografi | publicaciones 6n de las | articulacion mencionado
o0 de las | Laura Facultad de | ca nacionales y biblio | publicaciones | del manejo | al referirnos
infecci | Elizabe | Ciencias demostrar porqué las gréafic | sobre adecuado de | a la
ones de | th Médicas, IVU se constituyen a infecciones las VU, vy | prevalencia y
las vias | Etal. Asuncion. en un problema urinarias  del | las medidas | la incidencia
urinaria Universida importante de Salud pais fue hecha | necesarias de las IVU,
s enla d Nacional Publica, a través del por requieren de | es
Salud de estudio de los datos profesionales | identificar y | indiscutible
Publica Asuncion publicados de de la salud a | limitar la | que
del Vol. 52 - nuestro pais. través de | emergencia representa un
Paragu N° 3, articulos de uro | considerable
ay (2019) originales en | patégenos gasto para la
revistas multiresistent | salud publica,
arbitradas es para lo | esto teniendo
sobre este | cual se | en cuenta
tema, tanto | requiere una | que las
nacionales estrecha mismas
como colaboracién | representan
internacionale | entre los | una de las
S. diferentes causas de
actores de la | mayor
sociedad, prescripcion
oficiales y | de
privados, antibidticos

colectivos
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(sociedades
médicas) vy
dependencias
ministeriales.
26 Brasil Perspec | Thais Enferm. Descriptiv | Analizar las | 790 Unive | La  tematica | Los Es
(2017) tivas de | Vascon | glob. 0, perspectivas del | pacientes rsidad | considerada enfermeros imprescindibl
los selos vol.16 Retrospecti | cuidado de de para esta | deben en | e el
cuidado | Amori | no.46 VO y | enfermeria a la mujer Brasil | revision fue el | conjunto con | seguimiento
S de | m Etal. | Murcia Transversa | que vive el embarazo rio de | embarazo de | los demas | meticuloso de
enferm | (2017) | abr. 2017 | I. de alto riesgo a partir janeir | alto riesgo, | profesionales, | las etapas de
eria en Epub 01- de las producciones 0 teniendo como | priorizar en la | anamnesis,
el Abr-2017 cientificas pregunta: asistencia examen fisico
embara internacionales y ;Qué prenatal  la | general,
z0 de nacionales. conocimiento | deteccion de | ginecolégico
alto ha sido | los riesgos lo | y obstétrico,
riesgo: producido por | mas ademas de las
revisio enfermeros precozmente | actividades
n acerca del | posible. En la | educativas
integra cuidado de | dindmica desarrolladas
dora enfermeria a la | evaluativa de | individualme
mujer que | acompafiamie | nte con la
tiene un | nto de la| mujer, para
embarazo gestante/puér | atenderla en
clasificado pera  deben | sus
como de alto | estar necesidades y
riesgo? vigilantes particularida
para la | des. Derivan
reclasificacié | también  de
n del riesgo | estas el
en cada | nimero  de
consulta, asi | consultas en
como durante | la red
el trabajo de | primaria,
parto y a lo | visitas
largo del | domiciliarias

puerperio.

y referencia
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para la
utilizacion de
recursos
profesionales
y
tecnoldgicos
de los niveles
secundario o
terciario
27 Perl Urinary | Abanto | Revista de | Observacio | Determinar si  la | 168 hospit | Estudio Los Se puede
(2020) tract - la Facultad | nal infeccion del tracto | pacientes. | al observacional | resultados del | observar que
infectio | Bojorq | de urinario (ITU) es un Sergi | analitico de | modelo de | la infeccidn
n and | uez Medicina factor asociado a o E. | casos y | regresion de tracto
threate | Dan, Humana amenaza de parto Berna | controles. logistica urinario  se
ned Soto- ev. Fac. pretérmino en les Formado por | ajustado asocio
preterm | Tarazo | Med. Hum. gestantes adolescentes fueron que la | significativa
deliver | na 2020, adolescentes del embarazadas amenaza de | mente con la
y in | Alonso. | vol.20 hospital Sergio E. ingresadas en | parto amenaza de
teenage Bernales 2018 - el servicio de | prematuro parto
pregna 2019. ginecologia y | tenia una | pretérmino
ncies of obstetricia del | asociacion tanto en el
a Hospital significativa | modelo crudo
peruvia Sergio E. | conlalU(OR | (OR 6,2;
n Bernales en | =2,68;1C del | IC95% 2,2-
hospital 2018-2019. Se | 95%: 1,3-5,3) | 17,3;
. calcularon las |y la RPM | p<0,001)
OR crudas y | (OR =15; IC | como en el
ajustadas  de | del 95%: 5,9- | modelo
los  posibles | 37,9). ajustado por
factores de | Ademas, la | la presencia
riesgo a partir | mediana de | de embarazo
de modelos de | edad era de | miltiple vy
regresion 18 afios. ruptura
logistica. prematura
Considerando Con el actual
el wvalor p estudio se
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<0,05 como
significativo.

ratifica que
la infeccion
del tracto
urinario
(ITV) se
asocia
significativa
mente a un
considerable
riesgo de
amenaza de
parto
pretérmino en
las gestantes
adolescentes
atendidas en
el hospital
Sergio E.
Bernales
(p=0,004).
Posteriormen
te al realizar
el analisis
multivariado
crudo
(p<0,001) vy
ajustado
(p=0,005),
este vinculo
se conservo.
Este
resultado
coincide con
Vega J.(9),
el cual
afirma de
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membranas
(OR  2,68;
IC95% 1,3-
5,3;
p=0,005).
Asimismo, la
RPM con un
OR ajustado
de 15
(1C95%:
5,9-37,9), se
asocio
significativa
mente a la
amenaza de
parto
pretérmino
en
adolescentes.
28 Canada Effect | Yang, Nutrients Observacio | Averiguar el Efecto | 328 Hospi | Un total de | El Las
(2020) of oral | S. Open nal de los probidticos | mujeres de | tal 328 mujeres de | Lactobacillus | concentracio
probioti | Reid, AccessVol orales Lactobacillus | entre 12 y | Moun | entre 12 y 16 | rhamnosus se | nes de
c G. ume 12, rhamnosusGR-1  y | 16 semanas | t Sinai | semanas  de | detectd en la | citocinas vy
Lactob | Challis, | Issue 2, Lactobacillus de (MSH | gestacion vagina  del | quimiocinas
acillus | J.R.G. | February reuteriRC-14 sobre la | gestacion ), dieron su | 98% de las | en el
rhamno | Gloor, | 2020, microbiota vaginal, Toron | consentimient | mujeres (65 | momento de
sus G.B. Acrticle las citoquinas y las to, o vy fueron | de 66 | la entrada en
GR-1 number quimiocinas en Canad | examinadas mujeres) a las | el estudio no
and Asztalo | 368 mujeres embarazadas a entre mayo y | 13 semanas | fueron
lactoba | s, E octubre para | de gestacion, | diferentes
cillus Money, detectar la|y su | entre las
reuteri | D. presencia de | abundancia mujeres
RC-14 | Seney, una no  cambi6 | embarazadas
on the | S. puntuacion con el | diagnosticada
vaginal | Bockin Nugent tratamiento S con una
microbi | g, A.D. intermedia (4- | probidtico. puntuacién
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ota, 6) o alta (7-10) | Dos mujeres | Nugent
cytokin [9]. Ochenta y | del grupo de | intermedia o
es and seis mujeres | probidticos BV. Por lo
chemok cuyas dieron a luz a | tanto, estos
ines in muestras las 34 | datos se
pregna vaginales semanas de | combinaron
nt tenian una | gestacion en | en los analisis
women puntuaciéon de | asociacion posteriores.
Nugent>4 con laRPMP. | La
En una de | concentracio
ellas, el | n de citocinas
microbiota y
vaginal guimiocinas
estaba no fue
dominada por | diferente
L. jensenii, y | entre las
tras el | mujeres
tratamiento tratadas con
probidtico, su | placebo
biota se | (n=33) y las
volvi6  més | tratadas con
heterogénea, | probidticos
con una | (n=31) a las
mayor 13, 28 o 35
abundancia semanas de
de L. gasseri, | gestacion.
G. vaginales
y Prevotella
bivia.
29 Pakistan, Rising | Asmat, | Journal of | Transversa | Este estudio tenia | 80 mujeres | ussain | Entre De las 80| La mayor
(2020) prevale | U., Taibah | como objetivo | embarazad | Mem | diciembre de | mujeres resistencia
nce of | Mumta | University determinar la | as orial 2018 y junio | embarazadas, | global de
multidr | z, M.Z. | Medical prevalencia de las Hospi | de 2019, se | 65 tenian una | Escherichia
ug- Malik, | SciencesO infecciones del tracto tal, analizaron las | ITU, lo que | se observé
resistan | A. pen urinario (ITU) en Lahor | cepas refleja  una | contra la
t Access202 mujeres embarazadas e, bacterianas prevalencia amoxicilina,
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uropath
ogenic
bacteria
from
urinary
tract
infectio
ns in
pregna
nt
women

y caracterizar las
cepas bacterianas uro
patdgenas asociadas a

la bacteriuria
sintomatica y
asintomatica en

Lahore, Pakistan.

Pakist
an,

uro patdégenas
de muestras de
orina del flujo
medio en 80
mujeres
embarazadas.
La edad de las
embarazadas
oscilaba entre
19y 45 afios, y
residian en
zonas urbanas
y rurales.
También  se
registraron los
factores
socioeconémic
os de esta
cohorte. Las
cepas aisladas
se
identificaron
fenotipicament
e y se
evaluaron para
detectar
patrones  de
resistencia  a
multiples
farmacos
(MDR) frente
a los
medicamentos
antimicrobian
0s
recomendados

del 81% de
ITU en
mujeres
durante el
embarazo. La
mayoria  de
las

participantes
tenian entre
24 y 35 afios,
eran
multiparas y
estaban en el
tercer
trimestre. Los
resultados
mostraron
que 67 cepas
bacterianas
uro patdgenas
pertenecian a
los  géneros
Escherichia
(31%),
Klebsiella
(23%),
Pseudomonas
(16%),
Streptococcu
S (4%),
Enterococcus
(4%)!
Staphylococc
us (4%) vy
Proteus (3%),
identificados

el acido
pipemidico y
la ampicilina;
la de
Klebsiella
contra el
acido
pipemidico,
la ampicilina
y la
cefotaxima; y
la de
Pseudomonas
contra la
ciprofloxacin
a y la
cefotaxima.
Las tres cepas
con  mayor
MDR se
identificaron
mediante el
ARNr  16S
como la cepa
UA17 de
Pseudomonas
a eruginosa,
la cepa UA32
de
Escherichia
coli y la cepa
UA47 de
Klebsiella
pneumoniae.
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mediante
caracterizacio
n bioguimica.
30 Portugal Uropat | Alp Current Descriptiv | Identificar los uros | 30 mujeres | Institu | Este  estudio | En  nuestro | Conocer los
(2019) hogens | Tuna UrologyVo | o patdgenos que causan | embarazad | to de | consistié en 30 | estudio, uros
and Beksac | lume 13 infecciones del tracto | as salud | mujeres hemos patdgenos de
Gestati | a Issue 2, 1 urinario (ITU) que mater | embarazadas encontrado la poblacién
onal Gokcen | October requieren no que que de pacientes
Outco Orgulb | 2019, hospitalizacion, y necesitaron Escherichia es
mes of | Atakan | Pages 70- analizar los hospitalizacié | coli es el | beneficioso
Urinary | Tanaca | 73 resultados de las ITU n a causa de | microorganis | para el
Tract nb gestacionales. una ITU (el | mo mas | manejo de los
Infectio | Hasan 7,8% de las | comdn mismos y una
ns in | Uckanb ITU (56,7%). mejor
Pregna | Banu gestacionales Enterococcus | planificacion
ncies Sancak durante el | faecalis de los futuros
that c mismo periodo | (13,3%) y | tratamientos
Necessi | Oytun de tiempo). La | Klebsiella médicos. El
tate Portaka ITU que | pneumonia parto
Hospita | Id requirié (10%) fueron | prematuro
lization | Mehme hospitalizacié | otros parece  ser
t Sinan n se definié | microorganis | una
Beksac como  quejas | mos complicacién
clinicas, frecuentemen | importante en
problemas de | te los
miccion, observados. embarazos
analisis de | En esta serie, | con ITU que
orina y | la semana | van
cultivos gestacional acompafados
positivos, fe- | media al | de fiebre y
ver y molestias | nacer fue de | problemas de
uterinas. Los | 35 semanas y | miccion

pacientes con

5 dias (rango

al menos dos | de 23 a 40
cultivos semanas). El
positivos (= | peso medio al
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100.000 of/ml) | nacer fue de

fueron 2.656 g

incluidos en | (rango 500-

este  estudio. | 3.700 ).

Se obtuvieron | Veintitrés

pruebas de | casos

susceptibilidad | (76,7%)

antimicrobiana | fueron

en todos los | hospitalizado

casos para | s antes de la

determinar la | semana

resistencia gestacional

antimicrobiana | 37y latasa de

y elegir los | partos

antibiéticos prematuros

ideales para el | fue del

tratamiento. 56,3%.

31 Douala Clinical | Charlot | BMC Transversa | Este estudio pretende | 354 Ciuda | Se realiz6 un | En total, se | En total, se
(2020) present | te Pregnancy | | determinar la | mujeres d de | estudio inscribieron inscribieron

ation, Tchent | and prevalencia, la | embarazad | las transversal en | 354 mujeres | 354 mujeres
risk e Childbirth presentacion clinica, | as palme | 3 hospitales de | embarazadas | embarazadas
factors | Nguefa | Open los factores de riesgo ras y | Douala de | con una | con una
andpath | cetal. | AccessVol y el microorganismo el enero aabril de | media de | media de
ogens ume 19, responsable de la hospit | 2015. Se | edad de 28,18 | edad de 28,18
involve Issue 1, 29 bacteriuria en las al de | reclutaron *+ 4,4 afos. La | £4,4afo0s. La
d in April 2019, mujeres embarazadas distrit | consecutivame | prevalencia prevalencia
bacteri Avrticle de la ciudad de 0 nte todas las | de bacteriuria | de bacteriuria
uria number Douala (Camerun). mujeres significativa | significativa
ofpregn 143 embarazadas fue del 9,9% | fue del 9,9%
ant de 18 afios o | (35 de 354). | (35 de 354).
women mas que | La La
attendi acudieron a las | prevalencia prevalencia
ng clinicas de bacteriuria | de bacteriuria
antenat prenatales con | en  mujeres | en  mujeres
al su asintométicas | asintomaticas

clinicof

consentimient

fue del 5,7%.

fue del 5,7%.
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3
hospital
s in a
develop
ing
country
. across
section
al
analytic
study

0. Se
recogieron las
caracteristicas
sociodemograf
icas, los
antecedentes
médicos y
obstétricos, los
signos clinicos
y las
caracteristicas
obstétricas del
embarazo
indice. A
continuacion,
se recogio la
orina de forma
aséptica y se
sometié a una
microscopia
de rutina, un
examen
microscépico
y un cultivo. El
cultivo se
obtuvo
mediante  la
inoculacion de
10 pl de orina
en el medio
apropiado.

Se
observaron
cistitis y
pielonefritis
enel 36y el
0,6%
respectivame
nte. El
organismo
mas
cominmente
aislado  fue
Escherichia
coli (E. coli):
48,6%. Los
antecedentes
de infeccion
del tracto
urinario
(ITY) (p
0,035, OR
2,183, IC
1,055-4,518)
se asociaron
significativa
mente con la
bacteriuria.
El alto nivel
de educacion
fue protector.

Se
observaron
cistitis y
pielonefritis
enel 36y el
0,6%
respectivame
nte.

32

Patna
(2019)

Urinary
tract
infectio
n

Pragya
Laksh
mil,
Ranjan

Journal of
Pure and
Applied

Microbiolo

Descriptiv
0
Transversa
|

Determinar la
prevalencia y los
factores de riesgo de
las Infecciones del

225
mujeres
embarazad
as

Coleg
io

Médic
o Yy

Las muestras
asi  recogidas
se sometieron
al microscopio

De los 175
casos de
bacteriuria
sintomatica

Las mujeres
embarazadas
tratadas
segln
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during | Kumar | gyOpen Tracto Urinario Hospi | de orina y el | muestra informe  de
pregna | Srivast | AccessVol durante el Embarazo: tal de | cultivo se | estudiada, 47 | cultivo y
ncy: ava ume 13, y  resultados  del Patna | realizo por (26,85%) sensibilidad
Prevale | Alok Issue 1, tratamiento y método fueron fueron objeto
nce, Bharad | March Basado en la Hospi | semicuantitati | microscdpica | de
associat | waj 2019, sensibilidad a tal, VO en | mente seguimiento
ed risk Pages 561- microbiana Paern Patna | MacConkeyy | positivos vy | para
factors 565 Cistina 128 (73,14%) | recurrencia
and Lactosa fueron de los
treatme Electrolitica negativos sintomas
nt (CLED) De las 50 | durante el
outcom utilizando un | embarazadas | embarazo.
e based asa calibrada y | sintométicas | Repetir
on se incubaron muestra de orina a los
antimic a 37 grados | estudiada 15 dias de
robial Celsius. 41(82%) finalizar el
sensitiv Tincion de | fueron tratamiento
ity Gram, prueba | microscopica | antimicrobia
pattern de Molity mente no.
prueba de | positivos y | de la terapia
catalasa, 9(18%) antimicrobia
prueba de | fueron na. Todas las
oxidasa, negativos embarazadas
prueba de | Resultados tratadas
coagulasa 'y del  cultivo | de las
pruebas para la | embarazadas
bioguimicas bacteriuria tratadas  se
para la | asintomética | curaron de la

identificacion
del organismo.
organismo.

bacteriuria

de la terapia
antimicrobia
na, sin
embargo, 30
embarazadas
de las
embarazadas
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(13,33%)
volvieron a
ser
sintomaticas
33 Petropolis Educati | Flavia | Online Descriptiv | Implementar una | 15 Unida | Las quince | La mayoria | En el
(2017) onal Fragos | Brazilian 0 cartilla educativa | gestantes d de | gestantes de las | segundo
technol | o dos | Journal of | Cualitativo | sobre la prevencion Salud | participaron en | embarazadas | encuentro, las
ogy for | Santos | NursingVo de las infecciones del Famil | tres reuniones | era de raza | gestantes
the Fiorava | lume 16, tracto urinario en un jiarela | semanales de | blanca elaboraron
prevent | ntel, Issue 1, grupo de gestantes y ciuda | noventa (46,6%), hipétesis para
ion of | Gisella | 2017, analizar los d de | minutos de | tenia resolver el
urinary | de Pages 28- problemas de Metr6 | duracion, acompafante | problema
tract Carvalh | 36 enfermeria polis | celebradas en | (53,3%), (IU) a partir
infectio | o relacionados con la una sala | habia de la
ns Queluci ocurrencia de esta privada de la | completado la | teorizacion,
during | 1 enfermedad. FHU en abril | educacion de las etapas
pregna de 2015. En | primaria anteriores
ncy: A estas (66,7%), era | desarrolladas
descript reuniones, los |ama de casa |y de la
ive datos se | (60%) y tenia | discusion
study recogieron un ingreso | problematiza
mediante familiar dora del
entrevistas combinado de | cuadernillo,
individuales y | uno a dos | con el fin de
grupales. salarios transformar
minimos esa realidad.
(80%). Se estimulo
la creatividad
para
desarrollar
nuevas
soluciones
para enfrentar
el problema
(paso

Hipotesis de
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34 Brasil Prevalé | Carvalh | Scientia Retrospecti | Avaliar a prevaléncia | 423 Hospi | Se realizd un | Durante el | Dada la
(2016) ncia e | o,F.A., | MedicaOp | vo e o perfil de| cultivos de | tal estudio periodo  de | prevalencia
perfil Rodrig | en sensibilidade aos | orina Unive | retrospectivo estudio,  se | encontrada,
de ues, AccessVol antimicrobianos  de | positivos rsitari | de los | identificaron | estos
sensibil | M.A, ume 26, bactérias isoladas de | de mujeres | 0 de | informes en este | antimicrobia
idade Bottega | Issue 4, uroculturas de | embarazad | Santa | emitidos por el | laboratorio nos pueden
de VA, 2016, gestantes  atendidas | as Maria | Laboratorio de | 423 cultivos | iniciarse
bactéria Pages 1-6 no ambulatorio do Andlisis de orina | empiricament
S Horner, Servigo de Clinicos  del | positivos de | e antes de los
isolada | R Obstetricia do Hospital mujeres resultados del
S da Hospital Universitario | embarazadas. | urocultivo en
urina Universitario de de Santa | La los casos de
de Santa Maria, Brasil Maria. Se | Escherichia ITU
gestant incluyeron en | coli sintomaética.
es el estudio | gramnegativa | Sin embargo,
atendid todos los | fue labacteria | este estudio
as no urocultivos mas ratifica la
Servico positivos  de | prevalente importancia
de mujeres (46,50% de | de realizar el
obstetri embarazadas los cultivos | urocultivo
cia de atendidas en la | positivos). La | entre las
um consulta segunda pruebas
hospital externa del | bacteria mas | prenatales vy
terciari Servicio  de | frecuente fue | su repeticion
0 Obstetricia de | el en el tercer
este  hospital | Staphylococc | trimestre del
desde enero a | us embarazo,
diciembre de | saprophyticus | teniendo en
2014, Las | grampositivo | cuenta la
pruebas de | (6,2%). El | variedad de
identificacion | hongo microorganis
de los | Candida sp. | mos
microorganis | se aislé de 94 | identificados
mos aislados y | (21,8%) y los
los perfiles de | muestras de | diferentes
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sensibilidad orina. perfiles  de
antimicrobiana sensibilidad a
se realizaron los
mediante  un antimicrobia
sistema nos probados.
automatizado.

35 Daniel | Revista Transversa | Determinar la | 587 clinic | Estudio de | La Se requieren
Sanin- | Colombian | | prevalencia de | gestantes a corte prevalencia estudios de
Ramire | a de infeccion del tracto univer | transversal. de infeccion | base
z Obstetricia urinario  (ITU), el sitaria | Ingresaron del tracto | poblacional
etal. y perfil microbiolégico de gestantes con | urinario fue | para una

Ginecologi y la resistencia a los tercer | sospecha de | del 29 %. | mejor
a Vol. 70 antibidticos en nivel | infeccion del | Predominaro | aproximacion
No. 4 2019 mujeres  gestan-tes tracto urinario | n los | a la
con sospecha de adquirida en la | aislamientos | resistencia
infeccion del tracto comunidad, de bacterias | de las
urinario. remitidas  a | Gram bacterias
consulta negativas, causantes de
externa desde | principalment | la ITU en la
su control | e E. coliy K. | comunidad.
prenatal 0 | pneumoniae | Por otra
atencion por | en un 57,7 y | parte, la alta
urgencias, vy | 11,4 % | resistencia
hospitalizadas | respectivame | observada
entre agosto de | nte. Se | podria sugerir
2013 y | observo que algunos
septiembre de | resistencia a | antibioticos
2015 en un | trimetoprim- | expuestos no
hospital sulfametoxaz | sean
universitario ol en el 19,5 | incluidos en
de referencia | % y | las guias
ubicado en | ampicilina- locales  de
Medellin, sulbactam en | manejo de la
Colombia. Se | el 17,5 % de | ITU.
excluyeron los
gestantes que | aislamientos.
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hubieran
recibido
antibidticos el
dia anterior a

la  admision.
Muestreo
aleatorio
simple.
36 Ecuador Infecci | Maria Revista Descriptiv | El objetivo de este | 115 Hospi | El estudio se | Los Entre las
(2019) 6n de | Isabel Cientifica | o trabajo fue establecer | pacientes tal de | realizara resultados de | pacientes con
vias Pachec | Mundo de | Correlacio | la incidencia y los Espec | utilizando la | este estudio | amenaza de
urinaria | o Arias | la nar gérmenes mas ialida | informacion revelaron que | parto
S en Investigaci frecuentes de des contenida en | las pretérmino se
mujeres on y el Infecciones Dr. las carpetas de | infecciones demuestra
con Conocimie Bacterianas del Abel ingreso de las | de vias | que, de las
amenaz nto. Vol. 3 Tracto Urinario en Gilber | pacientes urinarias 115 pacientes
a de nim.1, mujeres con amenaza t atendidas durante el | estudiadas la
parto enero, de parto pre término Ponté | durante el | embarazo edad con
Pretérm ISSN: que se realizaron n periodo de | fueron mas | mayor
ino en 2588- examenes de orina en estudio, la | frecuentes en | incidencia se
el 073X, esta misma misma que | las pacientes | encuentran
hospital 2019 institucién para poder sera tabulada | de 20 a 25 | los rangos de
de representar una en cuadro | afios lo que | 20 a 25 afios
especia significativa grafico  para | representa un | con un 28%,
lidades estadistica real de cada una de las | 28%, seguida | seguidas con
Dr. esta patologia en variables para | de las | el rango de 14
Abel nuestra poblacion. su  posterior | pacientes a 19 afios con
Gilbert analisis e | entre 14 a 19 | un 24%,
Ponton interpretacion. | afios con el | continuando
de 24%, ademas | el rango de 26
Guayaq el grupo de | a 31 afios con
uil enel las pacientes | el 23%, luego
periodo de 26 a 31 | el rango de32
2013 afios con un | a 37 con un
23%, las | porcentaje

pacientes de

del 17% y en
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32 a 37 afios | menor
conun17%,y | porcentaje
por dltimo el | encontramos
grupo etario | las edades de
de 38 a 44 | 38a4d4conel
afios con un | 8%. Lo que
8%. muestra que
hay un
predominio
en pacientes
jévenes,
mientras que
en edades
avanzadas
hay un menor
predominio.
37 Colombia Preecla | Jorge Revista Transversa | EI  objetivo  del | 85 casos Vatte | Este estudio | Uno de los | Las
(2016) mpsia: | Alejand | CES | presente estudio fue de fue realizado | factores infecciones
su ro Medicina reconocer qué Aburr | usando la | asociados con | no mostraron
asociac | Lopera | Vol. 30 asociacion hay entre a metodologia la asociacion de
ién con | Rodrig | Nam. 1 las infecciones segln de casos Yy | preeclampsia | riesgo  con
infecci | uez (2016) su presentacion en controles. 85 | son las | preeclampsia
ones Emérita cada trimestre del casos y 85 | infecciones en el presente
periodo | Rocha embarazo y la controles que ocurren | estudio. Sélo
ntales y | Olivera preeclampsia. fueron en el | la cariesen el
urinaria obtenidos de | embarazo, primer
s segun registros  de | pero no ha | trimestre
trimestr historias sido ajustada por
e del clinicas y | caracterizado | variables
embara fueron su papel en | relacionadas
z0 apareados por | cadatrimestre | con infeccion
antecedentes de la | urinaria y
ginecoobtetric | gestacion. hallazgos
0s, edad e dentales tuvo
indice de masa una

corporal al

asociacion de
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principio  del riesgo.

embarazo. Se

realizo un

andlisis un

variado para la

caracterizacio

n de los casos

y controles y

posteriormente

un analisis

bivariado para

reconocer la

asociacion

entre cada tipo

de infeccion y

preeclampsia.

38 Ecuador Infecci | Maria Revista Transversa | EI  objetivo  del | 90 Institu | La poblacién: | En el | La
(2019) ones Mora- | Facsalud | y | presente articulo es | adolescent | to adolescentes embarazo estimulacion

del Vallejo | Unemi Descriptiv | promover el | es Ecuat | embarazadas existen una | hormonal
tracto Dena Volumen. | o conocimiento y la | gestantes oriano | entre 15 y 19 | serie de | que aparece
urinario | Pefialoz | 3, N° 4, aplicacion de las de afios de edad | modificacion | durante el
como a Junio - buenas practicas Segur | que acuden al | es tanto de | embarazo
factor Carlos | Noviembre clinicas en el idad IESS; las | orden tiene  como
de Pullupa | 2019 diagnéstico, Social | cuales son 90 | funcional resultante la
riesgo | xi tratamiento y (IESS | adolescentes como dilatacion
para Jorge prevencion de ) del | gestantes morfolégicas, | tanto de la
parto Diaz- infecciones en vias Cantd | siendo una | evidentement | pelvis renal
premat | Rodrig urinarias, entre las n poblacion e no afectan | como de
uro en | uez adolescentes Milag | finita. Se | en demasia al | ambos
adolesc embarazadas de 15 a ro utilizd el tipo | funcionamien | uréteres
entes 19 afios vy las de  muestreo | to normal del | probablement
embara enfermeras de primer probabilistico | aparato e la hormona
zadas contacto del Instituto basandonos en | urinario, pero | responsable

Ecuatoriano de la técnica de | deben sera la
Seguridad Social muestreo  de | conocerse progesterona
(IESS) del Cantén racimos, para  evitar | que, como es
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Milagro, debido a que | confusiones bien sabido,
identificando los nuestra posteriores. comienza su
tipos de infecciones poblacion fue formacion
genito-urinaria  mas escogida con hacia la
frecuente que base en la edad décima
predisponen a riesgos que  tengan, semana.
de partos sexo femenino

pretérminos.

y que se
encuentren en
estado de
gestacion.

39

Cuba
(2019)

Caracte
rizacié
n de
gestant
es con
uroseps
is y
resisten
cia
antimic
robiana
de
Escheri
chia
coli,
Hospita
I
General
Docent
e “Dr.
Agostin
ho
Neto”,
Guanta
namo

Betsy
Donatie
n
Gonzal
ez; lvan
Gonzal
ez
Rodrig
uez;
Maria
Merced
es
Delgad
o}
Delgad
o

Revista
Informacié
n
Cientifica,
vol. 98,
nam. 2,
2019
Universida
d de
Ciencias
Médicas
Guantana
mo

Descriptiv
01
Transversa
|

Caracterizar a las
gestantes con uro

sepsis que
presentaron
resistencia
antimicrobiana  de
Escherichia coli

aislada en urocultivos
y atendidas en el
Hospital General
Docente “Dr.
Agostinho Neto” de
Guantdnamo durante
el periodo enero-
junio de 2017.

58
gestantes

Hospi
tal
Gener

Docen
te
“Dr.
Agost
inho
Neto”
de
Guant
anam

Se realiz6 un
estudio
descriptivo,
transversal y
retrospectivo
en el Hospital
General
Docente
Agostinho
Neto” de
Guantanamo,
en el periodo
enero a junio
2017. El
universo  de
estudio quedo
constituido por
58 gestantes.
Las variables
estudiadas
fueron: edad,
paridad,
factores de
riesgo y
resistencia. Se

“DI’

Al describir a
las gestantes
seglin
antecedentes
de uro sepsis
en etapas
anteriores al
embarazo, se
obtuvo que 28
multiparas
tuvieron esta
entidad por E.
coli para un
48,3 %, séblo
11 de las
primiparas se
enfermaron
constituyend
0 19,0 % del
total de
gestantes.
Esto muestra
que la
multiparidad
es uno de los

Al determinar
la resistencia
a los
antimicrobia
nos por el
método  de
Kirby Bauer,
33 pacientes
(57 %)
presentaron
resistencia al
acido
nalidixico vy
en, 28, hubo
resistencia al
sulfaprim
para un 48,2
%, Se detect6
resistencia a
la
amoxicilina +
acido
clavulanico
en el 40 %
para un total
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utiliz6 como
medida de
resumen la
frecuencia
absoluta y la
frecuencia
relativa (%).

factores de
riesgo a tener
en cuenta
para la
génesis de la
misma.

de 23
pacientes vy
con la
cefalexina en
el 28 %.

40

Argentina
(2017)

Etiolog
ia y
resisten
cia a
antimic
robiano
s de la
infecci
6n no
compli
cada

del

tracto
urinario

Guiller
mo
Bertoni
et al.

Medicina
(B. Aires)
vol.77 no.4
Ciudad
Autonoma
de Buenos
Aires ago.
2017

Prospectiv
0,
Multicéntri
co

El objetivo de este
estudio fue definir
etiologia y resistencia
a antimicrobianos en
episodios de
infeccién urinaria no
complicada.

180
pacientes

Hospi
tal
public
o Yy
tres
centro
S
privad
os de
las
ciuda
des de
Buen
0s
Aires

Este estudio
prospectivo
incluyo
mujeres
premenopausi
cas no
embarazadas,
con infeccién
urinaria no
complicada,
que
consultaron en
un hospital
publico y tres
centros
privados de las
ciudades de
Buenos Aires
y La Plata
(2011-2013).
La edad media
de 138
pacientes con
infeccion
confirmada
por urocultivo
fue 28 afios.

El aumento
de la
resistencia a
los
antimicrobian
0s
habitualment
e usados en el
tratamiento
empirico oral
indica  que
estos han
dejado de ser
opciones
adecuadas. Se
observa una
resistencia
global
significativa
mente menor
en centros
privados a
ampicilina-
sulbactam vy
cefalosporina
s de primera
generacion
con respecto a
los  centros

El
tratamiento
con un
régimen de 5
dias con
nitrofurantoi
na
monohidrato/
microcristale
s 100 mg
cada 12 horas
seria
adecuado
segln los
niveles de
resistencia
registrados y
porque,
ademas, no
esta asociado
a impacto
ecoldgico.
Las
quinolonas
son opciones
de segunda
linea por el
riesgo de
resistencia,
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publicos. efectos
adversos vy
riesgo de
diarrea  por
Clostridium
difficile
41 Ciudad de | Recurre | Rafal Farhan Prospectiv | EI  objetivo  del | 200 Ciuda | Se recogieron | Se tomaron | La ITU es un
Dour nt K. (2020): 0 estudio es averiguar | embarazad | d de | muestras  de | muestras de | problema
(2020) urinary | Farhan | Recurrent el efecto de la ITU | as Dour | orina de flujo | vaciado del | clinico
tract UTIs in sobre el peso al nacer medio en | flujp medio | comin que
infectio pregnancy y la edad gestacional recipientes de 200 | afecta a la
ns in and its en el momento del estériles  de | embarazadas | uretra, la
pregna effect parto. 200 en el segundo | vejiga y los
ncy and August embarazadas y tercer | rifiones. La
its 2020 Vol. en el segundo | trimestre, 51 | ITU afecta a
relation 23 Issue 12 y tercer | de las cuales | todos los
to trimestre, con | fueron grupos de
preterm edades diagnosticada | edad; las
labour comprendidas | s como | mujeres son
in dour entre los 25 y | bacteriuria mas
city los 40 afios, | asintomédtica | susceptibles
durante el | (BSA) y las | que los
periodo otras 149 se | hombres
comprendido | quejaron de | debido a que
entre febrero | diferentes la uretra es
de 2019 vy |sintomas de | corta, la
octubre de | ITU. ausencia de
2019, y se secreciones
realizo un prostaticas, el
seguimiento embarazoy la
de los facil
resultados del contaminacio
trabajo de n del tracto
parto si  se urinario con
trataba de flora fecal.

PTL, LBW o
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42 Paraguay El Laura Rev. Analitico Analizar los textos de | 70 Hospi | La Los Una
(2018) tratami | Elizabe | virtual Soc. Medicina Interna, | urocultivos | tal de | identificacion | antibi6ticos prevalencia
ento de | th Parag. Nefrologia, Clinic | del uro | considerados | aproximada
la Melgar | Med. Int. Microbiologia, guias as de | patégeno de  primera | de lastasas de
cistitis | ejo vol.5 no.l internacionales y San aislado  con | linea para el | resistencia a
aguda Martine | Asuncién otras  publicaciones Loren | mayor tratamiento los
no zetal. | Mar. 2018 recientes para z0 frecuenciay su | empiricode la | antibioticos
compli Epub Mar identificar los resistencia a | cistitis aguda | de  primera
cada de 01, 2018 antibiéticos como los los no eleccion  de
la de primera linea para antibioticos complicada Escherichia
mujer el tratamiento de la mencionados | en la mujer, | coli para
en la cistitis aguda no como de | solo tenemos | utilizarlos
comuni complicada en la primera linea | disponible en | como
dad ¢es mujer: en el | el pais la | tratamiento
un nitrofurantoina, tratamiento de | nitrofurantoin | empirico de
proble fosfomicina, la cistitis | a y el | la cistitis
ma cotrimoxazol aguda, cotrimoxazol, | aguda no
resuelto (trimetoprim- utilizamos los | siendo  baja | complicada
en el sulfametoxazol) vy datos (4%) la | de la mujer, a
pais? pivmecillinam. obtenidos en el | resistencia saber, el
estudio local de | cotrimoxazol
descriptivo de | Escherichia y la
corte coli a la | nitrofurantoi
transversal nitrofurantoin | na, que son
publicado a y elevada | los
recientemente | (35%) al | antibidticos
por Melgarejo | cotrimoxazol. | con los que
et al. en el que contamos en
fueron el pais para
evaluados dicha
urocultivos de afeccion en el
pacientes que momento
acudieron a la actual

consulta
ambulatoria de
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enero de 2011
a diciembre de
2015 en el
Hospital  de
Clinicas de
San Lorenzo

43

Peru
(2020)

Factore
S de
riesgo
asociad
0s con
la
ruptura
premat
ura de
membr
anas
pretérm
ino en
pacient
esdeun
hospital
del
Callao,
Peru

Melénd
ez-
Saravia
N,
Barja-
OrelJ

Ginecol
Obstet
Mex 2020;
88 (01)

Observacio
nal,
Analitico

Determinar los
factores de riesgo
asociados con ruptura
prematura de
membranas
pretérmino.

32
pacientes
embarazad
as

Hospi
tal
San
José
del
Calla
0,
Perd.

Estudio
observacional,
analitico, de

€asos y
controles,
retrospectivo y
transversal,
efectuado en
pacientes
embarazadas
atendidas en
2017 en el
Hospital San
José del
Callao, Peru.
Se estudiaron
factores
sociodemograf
icos y

obstétricos.
Para el analisis

estadistico

bivariado se
aplico %2,
razén de
momios  con
intervalo  de

confianza; vy
para el andlisis
multivariado

La infeccion
de vias
urinarias y la
anemia
durante el
embarazo
demostraron
ser  factores
de riesgo
muy
significativos
, con mayor
proporcion de
€asos que
controles en
ambos
padecimiento
S.

En el estudio
se advirtio la
asociacion de
diversos
factores
sociodemogr
aficos y
obstétricos.
De los
primeros, se
demostro
que la edad
extrema de
la madre no
se asocio con
ruptura
prematura de
membranas
pretérmino.
Lo que
difiere de otra
investigacion
en Perd que
reportd  que
este  factor

puede
incrementar
incluso  tres
veces el

riesgo
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la prueba de
regresion
logistica
binaria.
44 Cuba Factore | Felipe | Multimed. | Observacio | Se realiz6 un estudio | 1254 Policl | Se aplicé | El nmero de | La  historia
(2019) S de | GN, Revista nal, epidemioldgico, gestantes inico | modelo de | relaciones previa de
riesgo Santiste | Médica. Analitico observacional, Jimm | riesgo sexuales por | infeccion de
asociad | ban Granma analitico, y proporcional semana, no | transmision
0S a | GAL, Mul Med longitudinal de casos Hirzel | de Cox para | elevo el | sexual, mas
infecci | Ortiz 2019; 23 y controles con : analisis un | riesgo de | de tres
on SY, 3) mujeres embarazadas Baya | variado y | desarrollar gestaciones,
vaginal | Pérez atendidas en el mo, multivariado, | infeccion los abortos
en MD Policlinico  Jimmy Gran |y el Chi | vaginal (OR | previos y el
mujeres Hirzel, Bayamo, ma cuadrado, con | 0,79; IC | no empleo
embara Granma, periodo una 95%: 0,50- | de
zadas junio 2016 - confiabilidad | 1,25; preservativos
diciembre 2017, del 95% vy | p=0,3680), en las
con el objetivo de una el inicio | relaciones
identificar  factores probabilidad precoz de las | sexuales se
de riesgo menor de | relaciones constituyeron
hipotéticamente 0.05. sexuales en los
relacionados con la Los datos se | duplicd el | antecedentes
aparicion de obtuvieron a | riesgo de | gineco-
infeccion vaginal. partir de una | infeccion obstétricos
encuesta vaginal (OR | relacionados
aplicada a las | 2,25; 1C 95%: | con la
pacientes y su | 1,40-3,59; aparicion de
historia p=0,0000), infeccion
clinica, previo | asi como mas | vaginal  en
consentimient | detres parejas | mujeres
o informado. | sexuales de | embarazadas;
por vida | el inicio
(OR 1,46; | precoz de la
IC 95%: | vida sexual
0,87-2,45; se constituyd

p=0,1875),

en un factor
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aunque  este
ultimo no
estadisticame
nte
significativo.

demografico
y de
conducta
sexual
relacionado
con la
aparicion de
infeccion
vaginal  en
mujeres
embarazadas;
haber
recibido
algdn tipo de
tratamiento
vaginal
previo al
estudio,
constituyo
un factor de
riesgo
relacionado
con los
procedimient
0s externos,
aunque  no
de forma
significativa
y la
presencia de
infeccion de
vias urinarias
y de diabetes
mellitus  se
constituyeron
en factores de
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riesgo
relacionados
con la
aparicion de
infeccion
vaginal  en
mujeres
embarazadas.
45 Mexico Enferm | J. Jesus | Gaceta Observacio | Determinar la | 154 casos | Hospi | Estudio de | En el andlisis | El  presente
(2019) edad Pérez- | Médica de | nal asociacion entre | y 308 | tal casos y | bivariado, estudio
periodo | Molina | México enfermedad controles Civil | controles de | factores muestra que
ntal etal. 2018, periodontal con de 343 como el | la
como Vol.97 nacimiento Guada | embarazadas antecedente enfermedad
factor NUmero 4 pretérmino. lajara | pretérmino vy | de periodontal
de 686 de | nacimiento fue un factor
riesgo término.  Se | pretérmino de riesgo
adicion calculé la | no debido a | independient
al edad indicaciones | e de
asociad gestacional médicas, nacimiento
0 con por fecha de | embarazo no | pretérmino
nacimie altimo planificado, adicional a
nto periodo embarazo los factores
pretérm menstrual y | multiple, de riesgo
ino en se  confirméd | control tradicionalme
Meéxico con los | prenatal nte asociados
: un métodos  de | inadecuado, con  NP,1-
estudio Capurro y | infeccion de | 3,21  como
de Ballard. La | vias urinarias | antecedente
casos y enfermedad durante el | de NP no
control periodontal se | embarazo, debido a
es diagnostico preeclampsia, | indicaciones
por la | diabetes médicas,
profundidad mellitus, atencion
del espacio | ruptura prenatal
entre la raiz | espontanea deficiente,
dental y la| de las | infeccion de
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encia. La | membranas vias urinarias
asociacion fue | amnidticas durante el
medida  con | previo al | embarazo,
regresion inicio del | preeclampsia,
logistica. trabajo de | ruptura
par-to, espontanea
nacimiento de las
por cesarea y | membranas
la presencia | amniéticas
de previo al
enfermedad inicio del
periodontal trabajo y
fueron  mas | nacer por
frecuente en | cesarea.
los €asos
(p<0.05)
46 Mexico Perfil Zamudi | Revista Transversa | Describir el perfil | 72 Hospi | La muestra se | En  relacion | Los
(2018) epidem | o RCA, | cientifica | epidemioldgico de las | adolescent | tal de | calcul6 con antecedentes
iologic | Silva Facmed. Descriptiv | adolescentes es Guada | mediante  la | patologias gineco
o de| CJG, Aten Fam | o. embarazadas lajara | formula de | aso-ciadas al | obstétricos se
adolesc | Gomez | 2018; 25 adscritas a la unidad poblacion embarazo se | clasificaron
entes AC, 2 de medicina familiar finita, con una | encontré ivu | en: inicio de
embara | Chacon (umf) no. 80 magnitud del | asociadas a | vida sexual
zadas VP error de 0.10. | cervicovagini | activa,
adscrita De 186 | tis en 44.4%, | nimero  de
s auna pacientes seguida por | parejas
unidad embarazadas ivu sin | sexuales, si
de atendidas  y | cervicovagini | habia uso de
medici adscritas a la | tis en 25%, | Mac,
na umf no. 80 de | cervicovagini | embarazos
familiar 2015 a 2016 se | tis sin ivu en | previos,
en obtuvo  una | 11.1% y | planeacion
Morelia muestra de 72 | enfermedad del embarazo
, adolescentes. hipertensiva | y trimestre de
Michoa Se del embarazo | inicio del
can, investigaron en 2.8% control
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México

caracteristicas
sociodemograf
icas y clinicas.
Se aplico el
cuestionario

ffsil para
funcionalidad
familiar,
Graffar
estrato
socioecondmic
0 y
cuestionario

de violencia
intrafamiliar

del Instituto
Nacional de
las  Mujeres.
Los resultados
se muestran en
frecuencias vy
porcentajes.

para

prenatal

47

México
(2016)

Factore
S de
riesgo
asociad
0s bajo
peso al
nacimie
nto

Alfredo
Ulloa-
Ricarde
z Jorge
Alberto
Del
Castillo

Medina
Marco
Antoni
0
Moreno

Rev Hosp
Jua  Mex
2016;
83(4):
122-128

Observacio
nal

El objetivo de este
estudio es
identificarlos factores
de riesgo maternos
que se asocian con el
bajo peso en recién
nacidos a término.

995
nacimiento
S

Hospi
tal
Juarez
de
Méxic
0,

En el analisis
estadistico se
utilizé OR
como medida
de efecto y sus
correspondient
es IC 95%. Se
usé estadistica
descriptiva
con el célculo
de frecuencias
y porcentajes y
medidas de
tendencia

Los factores
de riesgo para
bajo peso al
nacimiento
con  mayor
prediccion en
el analisis
multivariado
fueron el
tabaquismo
con un OR de
16.4 (IC 95 %
2.1-128),
incremento

La frecuencia
de bajo peso
al nacer en
recién
nacidos a
término  en
este estudio
fue de 10% y
los factores
de riesgo que
se asociaron
significativa
mente fueron
tabaquismo,
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central, media | de peso | poco
y desviacion | menor de 8 kg | incremento
estandar 0 | durante el | de peso
mediana e | embarazo con | materno,
intervalo, de | un OR = 7.6 | infeccidn
acuerdo con la | (IC 95% 3.1- | vaginal e
distribucion de | 4), infeccién | infeccion de
la muestra. Se | vaginal con | vias urinarias
utiliz6 como | un OR =13 | durante el
nivel de | (IC 95% 1- | embarazo.
significacion 1.59) e
estadistica una | infeccion de
p < 0.05. vias urinarias
con OR1.9
(IC 95% 1-
3.9)
48 Mexico Percepc | Chamo | Revista de | Descriptiv | Describir la | 200 casos | Centr | Los datos se | EI promedio | Al respecto,
(2016/ ion del | rro- Enfermeria | o percepcion del estado 0s de | recolectaron de consultas | el 40 % de las
estado | Vazque | del de salud vy el salud | mediante la | prenatales adolescentes
de z E, | Instituto comportamiento de Encuesta sobre | durante la | refirio
salud y | Padilla- | Mexicano sexual y reproductivo Méxic | Embarazo en | gestacion fue | presencia de
compor | Loredo | del Seguro de las adolescentes 0 Adolescentes | de tres en el | sintomas fi
tamient | S, Social Rev embarazadas en una (EEA), para | 54 % de las | psicopatologi
0 Gbémez | Enfermeria comunidad del su disefio se | adolescentes, | cos y
sexual | -Lujan | IMSS Estado de México. tomaron como | la  primera | emocionales
y MP, 2016; 24 referentes el | consulta durante el
reprodu | Quinter | (1) Cuestionario médica  fue | embarazo,
ctivoen | o0-Soto para el estudio | durante  los | algunos  de
adolesc | ML de la salud | primeros dos | ellos
entes sexual y | meses de | relevantes
embara reproductiva embarazo, como signos
zadas de los | cifra menor a | de alarma
adolescentes la fueron el
varones y | recomendada | sangrado
hombres por la NOM- | transvaginal,
jovenes de | 007-SSA2- cefalea y los
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América 199310 que | signos

Latina hace relacionados

(Lundgren, R. | referencia a | con

Washington la  atencién | hipertension

OPS 2000)11 | de la mujer | arterial e

y la encuesta | durante el | infeccion de

sobre  Salud | embarazo, vias urinarias

Reproductiva | parto y

de los | puerperio vy

estudiantes de | del recién

educacioén nacido.

secundaria 'y

media superior

(Menkes

Bancet

Catherine,

Centro

Nacional  de

Investigacione

S

Multidisciplin

arias. UNAM.

México 2003).

49 México Prevale | Eduard | AtEnfam2 | Comparati | Determinar la | 145 Unida | Estudio La La
(2016) ncia de | o 016;23(3) | vo prevalencia de | embarazad | d descriptivo y | prevalencia prevalencia

bacteri | Tomés bacteriuria en | as famili | transversal. Se | de bacteriuria | de bacteriuria
uria en | Alvara pacientes ar del | incluyeron fue de 13.8% | fue mayor a
pacient | do, embarazadas estado | pacientes (n=20); se | la reportada
es Melany atendidas en una de embarazadas a | identificd en la
embara | A. unidad de medicina Méxic | quienes se les | como germen | literatura. El
zadas Salas familiar. 0 habia causal a | indice de
de una | Rubio realizado Escherichia positividad
unidad urocultivo. Se | coli en 90% | por trimestre
de revisaron 145 | (n=18); se | fue  mayor
medici expedientes detect6 una | para el
na clinicos mayor primero con
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familiar electronicos, frecuencia de | 0.23, a pesar
del se recabaron | bacteriuria en | de ser el
Estado datos pacientes trimestre que
de sociodemograf | primigestas. presentd
Meéxico icos, Los menor
antecedentes resultados de | frecuencia de
ginecoobtetric | los realizacion de
0s, resultados | urocultivos urocultivos
del urocultivo, | positivos se | (17.93%). La
sintomas asentaron en | falta de
urinarios y | los tratamiento
tratamiento. expedientes se  produjo
Los datos se | clinicos para | principalmen
analizaron 55% (n=11) | te porque los
mediante de las | resultados
estadistica pacientes con | del
descriptiva bacteriuria, lo | urocultivo no
por medio de | que llevd a | fueron
spss v. 20. que 50% | recabados.
(n=10)
recibiera
tratamiento.
50 Mexico Cumpli | Uribe- | Revista Observacio | Identificar el | 74 Institu | Estudio El Es importante
(2019) miento | Aguilar | Enfermera | nal, cumplimiento de los | pacientes to observacional, | cumplimiento | que al
de los | ME et | 2019; 27 | Descriptiv | criterios del indicador Mexic | descriptivo, en el registro | personal de
criterio | al. 2 0, Prevencion de ano prospectivo, de las | enfermeria
s del Prospectiv | infecciones de vias del transversal del | medidas que esta
indicad 0 urinarias en pacientes Segur | tipo sistemas | higiénicas al | siendo
or con sonda vesical 0 de salud, en el | paciente evaluado a
Preven instalada en una Social | que durante el | través delos
cién de unidad de tercer nivel participaron turno laboral | criterios del
infecci 74 pacientes, | fue del 32% | indicador, se
ones de en el periodo | (24). Cabe | le desconocer
vias de septiembre | sefialar que | en qué areas
urinaria a octubre del | solo enel 4% | de
S en un 2017, con un | (3) de las | oportunidad
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hospital muestreo  por | hojas de | puede
de conveniencia | enfermeria mejorar. En
tercer mediante se consecuencia
nivel observacion al | encontraron , también se
personal  de | anotaciones puede
enfermeria sobre las | renovar  la
que atiende | medidas de | iniciativa 'y
pacientes con | orientacion el
sonda vesical | proporcionad | compromiso
instalada as al paciente | con su
durante el | y familiar actividad
periodo de profesional,
recoleccion de con la
datos en los institucion 'y
turnos con los
matutino y servicios de
vespertino, salud.
con el formato
de sistema
INDICAS (F1-
PIVUPSVI/12
). Se hizo el
andlisis
mediante
estadistica
descriptiva.
51 Cuba Interve | Indiana | Revista de | Experimen | Disefiar una | 16 El El estudio se | La infeccion | EI nivel de
(2019) ncion Milian | Informaci6 | tal intervencion gestantes Gremi | realizé en tres | vaginal conocimiento
educati | Gonzal | n cientifica educativa que 0 etapas: etapa | constituye sobre los
va para | es Volumen permita incrementar No.1" | de una de las | tipos de
increm | indris 97 No. 4 el nivel de : diagnéstico, patologias infeccién
entar el | Merced | julio - conocimientos sobre munic | etapa de | mas frecuente | vaginal  se
nivel de | es agosto infecciéon vaginal en ipio intervencion y | en las | incremento
conoci | Martine | (2018) gestantes del Barac | etapa de | gestantes, es | luego de las
mientos | z consultorio  médico 03, evaluacién. El | motivo secciones
sobre Torres "El Gremio No.l1", Guant | dato primario | reiterado de | educativas,




Universidad

UG Catélica
de Cuenca
infecci | Ariann municipio  Baracoa, anam | se obtuvo de | consulta a las | por lo que se
on a Guantanamo ,en el 0 la  encuesta | instituciones | considera que
vaginal | Moreno periodo de octubre aplicada antes | de los | existio un
en Gonzal de 2015 a mayo y después de | diferentes aumento
gestant | ez de2017. la niveles de | adecuado del
es Damari intervencion. atencion de | mismo y se
s Silot Los resultados | salud. Es una | verifico la
Guilbea se presentaron | condicién efectividad
ux en tablas de | muy de la
Rosario contingencia y | preocupante intervencion.
Blet la medida de | por su
Campo resumen el | caracter
S porcentaje. silente, alta
morbilidad y
de
complicacion
es para la
gestante y el
recién nacido.
52 OMS Recom | Organi | Guia Guia Recomendaciones de | Pag. OMS | La guia | Enlaconsulta | El
(2018) endacio | zacion | clinica de | clinica la OMS para la|1,2345 permitio inicial, se | tratamiento
nes de | Mundia | recomenda prevencion 'y el detallar  cual | realizan de la
laOMS | | de la | ciones de tratamiento de las son las | rutinariament | infeccion
para la | Salud la OMS maternas en el recomendacio | e un analisis | urinaria
prevenc | Afio para la periparto nes para el | de orina y un | sintomatica
i6nyel | 2019 prevencion cuidado de las | cultivo para | no  cambia
tratami y el infecciones de | controlar las | por el
ento de | Resum | tratamiento vias urinarias | bacteriurias embarazo,
las en de las en el embarazo | asintométicas | excepto que
infecci | Ejecuti | infecciones El | deben
ones VO maternas diagnéstico evitarse los
matern en el de infeccion | farmacos que
as en el periparto urinaria pueden dafar
peripart sintomatica al feto
0 no cambia por

el embarazo.




Universidad

UG Catélica
de Cuenca
53 OMS Recom | Recom | Recomend | Guia Recomendaciones de | Pég. OMS | La guia | Las mujeres | La infeccion
(2019) endacio | endacio | aciones de | clinica la OMS  sobre | 43,67,68,6 permitié con urinaria en el
nes de | nes de|la OMS atencion prenatal 9y 70 detallar ~ cual | pielonefritis o | embarazo
la OMS | la OMS | sobre son las | que han | puede ser de
sobre sobre atencion recomendacio | tenido mas de | diferentes
atencié | atencidé | prenatal nes para el |un episodio | grados de
n n para una cuidado de las | de infeccion | gravedad
prenata | prenata | experienci infecciones de | urinaria dependiendo
| para || para|a positiva vias urinarias | pueden del sector del
una una del en el embarazo | requerir aparato
experie | experie | embarazo. terapia urinario que
ncia ncia Washingto sorpresivo, en | esté afectado,
positiva | positiva | n, D.C.: general con | siendo el més
del del Organizaci trimetoprima/ | grave cuando
embara | embara | 6n sulfametoxaz | se afectan los
z0 zo. Panameric ol rifiones.
Washin | ana de la
gton, Salud;
D.C. 2018.
Organi
zacion
Paname
ricana
de la
Salud,;
2018.
54 Meéxico Diagn6 | Comité | Guia Guia para | Guia para el | Pag. 11 a | Méxic | Definiciones Cuidar la | Recuerda que
(2015) stico y | naciona | clinica el tratamiento de la | pag.19 0 clasificacion y | higiene ante el primer
Tratami | | guias tratamiento | Infeccion del Tracto epidemiologia | intima sintoma  de
ento de | de de la | Urinario Bajo delalVU enel | durante el | una posible
la practica Infeccion Durante el Embarazo embarazo embarazo es | infeccion en
Infecci | s del Tracto Prevencion del | muy la orina debes
on del | clinicas Urinario VU en | importante. llamar 0
Tracto | Publica Bajo embarazadas Mantén acudir a tu
Urinari | do por Durante el Promocion de | limpia el &rea | médico para
0 Bajo | CENE Embarazo la salud vy | genital con | que te hagan




e

Universidad
Catélica
de Cuenca

Durant | TEC © deteccion de | jabdn suave y | los  analisis
e el | Copyri factores de | agua, evita | necesarios Yy
Embara | ght riesgo los productos | te receten el
zo, en | CENE de  higiene | tratamiento
un TEC femenina vy | adecuado.
Primer | Nam. los jabones
Nivel Guia de fuertes
de Préactic
Atencid | a
n Clinica
ero de
Registr
0
IMSS-
078-08
55 Ecuador Ministe | Ministe | Guia Guia Definiciones Pag. 5 a| Ecuad | Recomendacio | Las Hay una
(2013) rio de | rio de | clinica clinica clasificacion Yy | pg.16 or nes y | infecciones bacteriuria
salud salud Del epidemiologia de la Prevencion del | urinarias son | asintomatica
publica | publica | ministerio IVU en el embarazo VU en | comunes en alrededor
del del de salud Prevencion del VU en embarazadas durante el | del 15% de
Ecuado | Ecuado | publica embarazadas Promocion de | embarazo, los
r r Promocion de la la salud vy | aparentement | embarazos
2013 2013 salud y deteccion de deteccion de | e debido a la | que a veces
Direcci | Direcci factores de riesgo factores de | estasis progresa  a
on on riesgo urinaria que | una cistitis
naciona | naciona resulta de la | sintomética o
| de | I de dilatacion una
normali | normali ureteral pielonefritis.
zacion | zations hormonal, la | La infeccién
hipo urinaria
peristalsis franca no
ureteral siempre €S
hormonal y la | precedida por
compresion una
del Gtero en | bacteriuria

crecimiento

asintomatica.




e

Universidad
Catdlica
de Cuenca

contra
uréteres

los

Revisado por:

Dra. Gloria Cecilia Durazno
Montesdeoca.

Directora del trabajo de Titulacion




. Universidad
g Catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, fecha 26 de marzo de 2021

Asunto: Informe del Docente Revisor tablas de Busqueda

Lcda. Jhojana Vintimilla Molina, Mgst.

RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE TITULACION DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA-MATRIZ

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.

De mi consideracion:

Yo Gloria Cecilia Durazno Montesdeoca, con cédula de identidad N° 0102502911
Docente Revisor del Trabajo de Titulacion, sobre ““Infeccién De Tracto Urinario En
Mujeres Embarazadas A Nivel De Latinoamérica™ presentado por la estudiante Mercy
Fabiola Tacuri Tacuri con cédula de identidad No 0150096477 informo que la elaboracion

de las tablas de buisqueda se encuentra revisadas y aprobadas para continuar con el proceso
de titulacion.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Gloria Cecilia Durazno Montesdeoca
DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION

Cc: Comision de Titulacion

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
o Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (® Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n () Telf: 2700393, 2700392
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Mercy Fabiola Tacuri Tacuri portador(a) de la cédula de ciudadania N.2 0150096477. En calidad
de autor/a vy titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “Infeccién de tracto
urinario en mujeres embarazadas a nivel de Latinoamérica ” de conformidad a lo establecido
en el articulo 114 Cédigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e
Innovacién, reconozco a favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita,
intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente
académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la Universidad Catélica de Cuenca, para que
realice la publicacion de este trabajo de titulacién en el Repositorio Institucional de conformidad

a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

Cuenca, 20 de mayo de 2021

Mercy Fabiola Tacuri Tacuri

C.1. 0150096477
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iversi . CODIGO: F— DB - 34
U@ Jniversidad| DECLARATORIA DE AUTORIA Y VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15
Jde Cuenca RESPONSABILIDAD ECHA 2021041

Declaratoria de Autoria y Responsabilidad

Mercy Fabiola Tacuri Tacuri portador(a) de la cédula de ciudadania N° 0150096477.
Declaro ser el autor de la obra: “Infeccién de tracto urinario en mujeres embarazadas
a nivel de Latinoamérica”, sobre la cual me hago responsable sobre las opiniones,
versiones e ideas expresadas. Declaro que la misma ha sido elaborada respetando los
derechos de propiedad intelectual de terceros y eximo a la Universidad Catolica de
Cuenca sobre cualquier reclamacion que pudiera existir al respecto. Declaro finalmente
que mi obra ha sido realizada cumpliendo con todos los requisitos legales, éticos y
bioéticos de investigacion, que la misma no incumple con la normativa nacional e
internacional en el area especifica de investigacion, sobre la que también me
responsabilizo y eximo a la Universidad Catdlica de Cuenca de toda reclamacion al

respecto.

Cuenca, 27 de abril 2021

Mercy Fabiola Tacuri Tacuri

C.1. 0150096477




