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1. Titulo

“Prevalencia de infecciones de vias urinarias en gestantes atendidas en el Distrito de
Salud 11D01 Loja”



2. Resumen

Las infecciones de vias urinarias son una patologia muy frecuente en el transcurso del
embarazo, que se ha convertido en un problema de salud publica no solo a nivel nacional sino
mundial, enfermedad que afecta el desarrollo normal de la gestacion y trae consigo
complicaciones gineco obstetras en la gesta, parto y periodo neonatal, por lo cual, es necesario
que el personal médico haga seguimiento de factores de riesgo como edad, habitos,
multiparidad y otros. En este estudio se analizo la prevalencia de las infecciones de vias
urinarias en pacientes gestantes que fueron atendidas durante el afio 2021 en las unidades
operativas que forman parte del Distrito de Salud 11D01. Se realizé un trabajo de investigacion
de tipo descriptivo, con enfogque cuantitativo, que utilizé como herramienta de recoleccién de
datos los informes mensuales registrados en la Plataforma de Registro de Atencién en Salud,
que fueron proporcionados por el departamento de Estadistica del Distrito de Salud 11D01
Loja; a partir de la base de datos, se selecciono a la poblacidn que cumplia con los criterios de
inclusién y exclusion, siendo asi, la muestra se conformé por 671 gestantes con diagndstico
confirmado de infeccién de vias urinarias, con una prevalencia del 60,45%; a quienes se
caracteriz6 sociodemogréaficamente, determinando que las pacientes en su mayoria residen en
el sector urbano, tienen una edad entre 20 a 34 afios y son de nacionalidad ecuatoriana; ademas,
se concluye que el CIE-10 registrado con mayor prevalencia es el de infeccidn no especificada
de las vias urinarias en el embarazo, por otro lado, se disefian acciones de prevencion y

promocién de enfermedades durante la gestacion.

Palabras clave: infeccidn de vias urinarias, gestantes



Abstract

Urinary tract infections are a common pathology during pregnancy, which has become
a public health problem not only nationally but worldwide; a disease that affects the normal
development of pregnancy and brings with it gynecological and obstetric complications during
gestation, delivery, and neonatal period, so medical staff must monitor risk factors such as age,
habits, multiparity, and others. This study analyzed the prevalence of urinary tract infections
in pregnant patients attended during 2021 in the operative units that are part of Health District
11DO01. We carried out a descriptive type of research work with a quantitative approach, which
used as a data collection tool the monthly reports registered in the Health Care Registry
Platform, which the Statistics Department of Health District 11D01 Loja provided us from the
database, the population that met the inclusion and exclusion criteria we selected; thus, the
sample consisted of 671 pregnant women with a diagnosis of urinary tract infection; with a
prevalence of 60.45%; characterized socio-demographically, determining that most of the
patients reside in the urban sector, are aged between 20 and 34 years and are of Ecuadorian
nationality; in addition, we concluded that the ICD-10 most frequently recorded is unspecified
urinary tract infection in pregnancy, on the other hand, we designed actions for the prevention

and promotion of diseases during pregnancy.

Keywords: urinary tract infection, pregnant women



3. Introduccién

Se define como infeccion de vias urinarias a la presencia de sintomas como disuria,
micciones frecuentes y con urgencia, ardor al orinar, molestias en la parte baja del abdomen y
hematuria junto con un urocultivo de mas de 100.000 unidades formadoras de colonias/ml de
un solo microorganismo como resultado de examenes de laboratorio. (Porrén, 2020)

El embarazo se considera como factor desencadenante de inmunocompromiso, ya que,
permite con facilidad la interaccién entre el microorganismo patdgeno y el huésped, debido a
los cambios funcionales y hormonales que experimentan las gestantes, por tal motivo, las
infecciones de vias urinarias se constituyen como una de las complicaciones médicas mas
frecuentes y preocupantes durante la gestacion, dejando como consecuencia un alto porcentaje
de morbilidad materna y morbimortalidad perinatal.

De este modo, se reconocen tres tipos de infeccion de vias urinarias relacionados con
el embarazo: la bacteriuria asintomatica, la cistitis aguda y la pielonefritis o infeccion aguda
del tejido renal; alteraciones que deben ser diagnosticadas y tratadas durante los controles
prenatales que impulsa la estrategia de cuidados obstétricos y neonatales (CONE) del
Ministerio de Salud Publica, proyecto que tiene como norma un minimo de 5 controles
prenatales en el transcurso del embarazo, permitiendo que se realicen examenes de laboratorio
para detectar y tratar a tiempo estas infecciones o cualquier otro factor de riesgo.

Los agentes causantes provienen principalmente del tracto intestinal, por consiguiente,
los gérmenes més frecuentes son las enterobacterias, y dentro de ellas, la Escherichia Coli
ocasiona un 80% de casos, otros agentes comunes son: Proteus, Klebsiella, Enterobacter,
Pseudomonas, y Candida, mientras que agentes menos comunes son Staphylococcus y los
agentes patdgenos poco frecuentes son: Nocardia, Actinomyces, Brucella, y Adenovirus.
(Lépez et al., 2017)

En Latinoamérica la incidencia de infecciones de las vias urinarias se estima en 5-10%
de todos los embarazos, y la bacteriuria asintomatica ocurre en el 2-11%. Su evolucién sin
tratamiento puede acarrear mayor morbilidad de la gestante, y con menor frecuencia
mortalidad. (Lopez et al., 2017)

En Ecuador, en el 2019 de acuerdo al reporte anual realizado por el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos, la infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo figura dentro
de las cinco principales causas de morbilidad femenina, con un total de 16.010 casos. (Instituto
Nacional de Estadistica y Censos INEC, 2020)



Teniendo como antecedente la gran recurrencia de esta patologia, se han realizado
varias actualizaciones de la Guia de Préactica Clinica del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador frente a la Infeccion de vias urinarias en el embarazo, para proveer una aproximacion
razonable y sustentada en evidencia para la promocion, prevencién, recuperacion y
rehabilitacion de esta problematica de salud, recalcando el compromiso de los médicos, de
brindar a las gestantes una atencion integral, que contribuya a mejorar su nivel y calidad de
vida.

El presente trabajo de titulacion tiene como objetivo analizar la prevalencia de infeccion
de vias urinarias en pacientes gestantes del Distrito de Salud 11D01 Loja, y como objetivos
especificos caracterizar sociodemograficamente a las pacientes gestantes con infeccion de vias
urinarias que acuden al Distrito de Salud 11D01 Loja, determinar la prevalencia de infeccion
de vias urinarias segun diagndsticos del CIE-10 registrados y disefiar acciones destinadas a las
pacientes gestantes del Distrito de Salud 11D01 Loja para fortalecer conocimientos sobre

infeccién de vias urinarias.



4. Marco teorico

4.1. Sistema Urinario

Es el encargado de eliminar los productos de desecho de nuestro organismo, es decir,
productos toxicos nitrogenados, como el amoniaco y la urea, asi como iones como Na+, Cl-,
S042, PO43-, H+, que tienen la tendencia a acumularse en exceso. Dependen de las
necesidades y funciones de nuestro organismo, variara la concentracion de estos productos en
la orina. El sistema urinario esta compuesto por dos rifiones, dos uréteres, una vejigay la uretra,
situados en la cavidad abdominal. (Porrdn, 2020)

4.1.1. Anatomia

4.1.1.1. Rifiones. Los rifiones son drganos pares retroperitoneales en forma de
alubia, de coloracién rojiza — violacea, ubicados lateralmente a los masculos psoas y apoyados
en los musculos cuadrados lumbares, estan a la derecha e izquierda de la columna vertebral, a
nivel de T12 — L3. Sus medidas son de aproximadamente 12 a 13 cm de longitud, 6 cm de
ancho y 3 cm de espesor, siendo su peso entre 130 y 170 gramos. (Rouviere & Delmas, 2005)

Ademaés, posee una cavidad en su interior, el seno renal, que se abre hacia el hilio; el
seno abarca a las ramas de la arteria, la vena, los calices renales y la pelvis renal. intimamente
adherida a la superficie del rifién se localiza una lamina fibrosa, la cépsula renal, que se
introduce por el hilio y cubre las paredes del seno renal y separa al rifién de la grasa perirrenal.
(Pontificia Universidad Catolica de Chille, 2017)

A la segmentacidn, el tejido renal presenta dos divisiones: la médula renal, dispuesta
en piramides renales; y la corteza renal, que se ubica a la periferia pero que presenta
proyecciones centrales, las columnas renales, que se disponen entre las pirdmides renales.

De este modo, a la nefrona se la considera como unidad estructural del rifion, cada rifidn
tiene mas o menos un millon de ellas. La nefrona esta constituida por el corpusculo renal
(glomérulo y capsula glomerular o0 de Bowman), el tdbulo contorneado proximal, el tabulo
contorneado distal y el asa de Henle. (Pontificia Universidad Catdlica de Chille, 2017)

De igual importancia, los tubos colectores se abren en el vértice de las piramides
renales, zona que recibe el nombre de papila renal. La arteria renal se bifurca en cinco ramos
segmentales (apical, superior, media, inferior y posterior), que transitan por el seno renal, y se
bifurcan en ramas interlobares que se van a ubicar en las columnas renales. A nivel de la base
de la piramide renal, las arterias interlobares se dividen en arterias arqueadas o arciforme,
rodean la base de las piramides y originan a las arterias interlobulillares. (Rouviere & Delmas,
2005)



Por otra parte, las arterias interlobulillares se disponen en forma radiada en la corteza
renal, y van a dar origen a las arteriolas aferentes, las mismas que, se van a capilarizar formando
el glomérulo renal; luego se forma la arteriola eferente del glomérulo, que se va a capilarizar
formando el plexo peritubular, en relacion con los tabulos contorneados. Desde ahi, siguen el
territorio venoso interlobulillar, luego venas arciformes, interlobulares, y finalmente la vena
renal. (Porron, 2020)

Finalmente, la orina filtrada por las nefronas, va a ser recogida a nivel de la papila renal
por los célices menores, que son conductos en forma de embudo, constituidos por una mucosa
y una capa de musculatura lisa. A la altura del seno renal, dos o tres calices menores convergen
para formar un caliz mayor (estructuralmente semejante a los calices menores); y tres o cuatro
calices mayores formaran la pelvis renal. La pelvis renal presenta forma de embudo,
ubicandose en el seno renal, cruza por el hilio del rifién y se continGia con el uréter. Similar al
uréter, estructuralmente esta constituida por una mucosa, una tunica muscular lisa segmentada
en una capa interna circular y una capa externa longitudinal, y una adventicia. (Pontificia
Universidad Catolica de Chille, 2017)

Esta4 formado por una serie de estructuras vasculares y epiteliales que funcionan en
estrecha relacion y que lo convierten en el 6rgano primordial del sistema urinario. La secrecion
de orina y su eliminacidén son procesos vitales, pues constituyen en conjunto uno de los
mecanismos bésicos de la homeostasis del medio interno. Ademas de desempefiar este papel
esencial, el rifion tiene la funcion de producir hormonas y autacoides (es decir, sustancias que
actuan en el lugar en el que se producen), tales como la renina, eritropoyetina o las
prostaglandinas, que tienen gran influencia sobre el control de la tension arterial, el
metabolismo éseo o la formacién de glébulos rojos, y que lo convierten también en un érgano
enddcrino. (Porron, 2020)

4.1.1.2. Uréteres. Los uréteres (derecho e izquierdo) conectan con la vejiga, a la
cual llegan por la cara posterior. Los uréteres son tubos estrechos que, en la edad adulta,
alcanzan una longitud de 25 a 30 cm, con un diametro desde 1 a 10 mm. (Porron, 2020)

De manera que se dirigen verticalmente hacia abajo, apoyados sobre la pared abdominal
posterior, en el retroperitoneo. Llegan a nivel de la bifurcaciéon de la arteria iliaca coman, y
penetra en la pelvis menor, dirigiéndose en forma oblicua hacia abajo, llega al fondo de la
vejiga urinaria, atraviesa su pared y se abre en su cavidad. Su posicion es fija, pero a veces
pueden ser desplazados muy lejos de su posicion normal por tumores abdominales o pelvianos.

Este 6rgano comprende, de lateral a medial, tres tlnicas: adventicia, muscular y mucosa.



De manera que se dirigen verticalmente hacia abajo, apoyados sobre la pared abdominal
posterior, en el retroperitoneo. Llegan a nivel de la bifurcacion de la arteria iliaca comun, y
penetra en la pelvis menor, dirigiéndose en forma oblicua hacia abajo, llega al fondo de la
vejiga urinaria, atraviesa su pared y se abre en su cavidad. Su posicion es fija, pero a veces
pueden ser desplazados muy lejos de su posicion normal por tumores abdominales o pelvianos.
Este 6rgano comprende, de lateral a medial, tres tlnicas: adventicia, muscular y mucosa.

- Tunica Adventicia. tiene dependencia por arriba por la capsula propia del rifién, se
continda hacia abajo con la capa celulosa perivesical, prolongandose alrededor del
uréter hasta su terminacion.

- Tdnica muscular. comprende fibras circulares que comienzan en la base de la papila,
en la parte inferior pueden formar alrededor del meato un pequefio esfinter; fibras
longitudinales internas que terminan en el contorno del orificio ureteral y fibras
longitudinales externas que se extienden por el trigono vesical debajo de la mucosa.

- Tdnica mucosa. lisa y regular, que se prolonga hacia abajo la mucosa de la pelvis renal
y siendo comunmente confundida con la tGnica de la vejiga.

Es decir, los uréteres se relacionan con una porcion abdominal, una porcidn iliaca, una
pélvica, y una intramural. El uréter pelviano en la mujer debido a la existencia del ligamento
ancho del Gtero, se extiende desde el Utero hasta la pared pelviana. (Rouviere & Delmas, 2005)

41.1.3. Vejiga. Es un 6rgano de forma piramidal de base triangular. Cuenta con
una cara superior cubierta por peritoneo, dos caras inferolaterales en relacién con la pelvis 6sea
y una cara posterior o base que se relaciona con el recto en el hombre, y con la vagina en la
mujer. Su estructura esta compuesta por una mucosa de epitelio polimorfo, una capa muscular
lisa (masculo detrusor) y una serosa. En la superficie interna de la base de la vejiga se encuentra
el trigono vesical, que limita a los lados con la desembocadura de los uréteres y anteriormente
por el comienzo de la uretra. (Porrén, 2020)

La forma, dimensiones y variaciones dependen de la cantidad de orina que contiene,
del sexo y de la edad. Cuando esta vacia, la vejiga es aplanada. Es concava. Cuando se llena la
vejiga, su pared posterior se eleva, sus bordes se ensanchan y adopta una forma ovoide, cuyo
extremo grueso se dirige posterior e inferiormente. (Lefiero E et al., 2017)

Sin embargo, la capacidad de la vejiga es variable, la cantidad de orina que contiene
cuando se presenta el deseo de orinar varia entre 150 y 500 cm3, por término medio equivale
a 300cm3. En la mujer, la vejiga es mas ancha que en el hombre, y se admite que su capacidad

es un tanto mayor. (Rouviere & Delmas, 2005)



4.1.1.4. Uretra. es un tubo conductor que se extiende desde el orificio uretral
interno hasta orificio uretral externo o meato externo. En los varones en edad adulta, su longitud
promedio es de 15 a 20 cm, mientras que en la mujer es de tan solo 4 cm. En ambos sexos la
uretra es el segmento terminal del sistema urinario y la via de traslado para expulsar orina del
cuerpo. (Porrén, 2020)

Por ejemplo, la uretra en el hombre comienza en el cuello de la vejiga urinaria y termina
en el extremo del pene. Cuando el pene esta flacido, 16 cm de longitud aproximadamente, que
se distribuye del siguiente modo: aproximadamente de 25 a 30 mm para la porcion prostética,
12 mm para la porcion membranosa y 12 cm para la porcion esponjosa. En el intervalo de las
micciones, las paredes de la uretra se aplican sobre las mismas, y la seccion transversal del
conducto toma la forma de hendidura. Presenta un calibre desigual, el segmento més estrecho
es el orificio externo de la uretra, asimismo, esta formada por tres tdnicas concéntricas:

- Tdnica mucosa. de consistencia elastica y gruesa de aproximadamente 3 a 4 mm.
Contienen glandulas que secretan moco, y reciben el nombre de glandulas uretrales.

- Tunica vascular. muy delgada a nivel de la uretra prostatica y membranosa, se engruesa
enseguida para constituir el cuerpo esponjoso. Es un érgano eréctil, compuesto por un
tejido elastico, excavado por grandes lagunas vasculares venosas.

- Tdanica muscular. conformada por musculo liso, que dispone de fibras longitudinales
profundas que prolongan la capa profunda del musculo vesical y un plano externo
compuesto por fibras circulares. Este musculo, cambia su grosor a nivel de la uretra
membranosa, siendo méas delgado en la uretra prostatica y sobre todo en la uretra
esponjosa.

En contraste, la uretra femenina es exclusivamente urinaria. A partir del cuello vesical
se dirige hacia abajo y algo adelante, por su trayecto pelviano, traspasa el piso perineal y se
abre en la vulva por el orificio externo de la uretra. Anadlogo a la uretra masculina. La mucosa,
delgada y resistente, presenta pliegues longitudinales, algunas lagunas ureterales y cerca del
orificio externo, los orificios de las glandulas parauretrales. Se desplaza hacia abajo la mucosa
vesical y se une posteriormente a la mucosa vulvar. La capa muscular profunda es longitudinal
y la superficial circular. (Latarjet, 2004)

4.1.2. Fisiologia

Las tasas a las que se secretan diferentes sustancias en la orina representan la suma de

tres procesos renales: filtracion glomerular, reabsorcion de sustancias de los tabulos renales en

la sangre, y secrecién de sustancias de la sangre en los tubulos renales. Expresado



matematicamente,
Tasa de excrecion urinaria = Tasa de filtracion - Tasa de reabsorcion + Tasa de secrecion.

Dicho de otra forma, la formacion de orina comienza cuando una gran cantidad de
liquido que esté virtualmente libre de proteinas se filtra desde los capilares glomerulares a la
capsula de Bowman. La mayoria de las sustancias presentes en el plasma, a excepcion de las
proteinas, se filtran libremente, lo que explicaria que su concentracion en el filtrado glomerular
de la cdpsula de Bowman es semejante en el plasma. Como el liquido filtrado sale de la capsula
de Bowman y pasa a través de los tubulos, se modifica por reabsorciéon de agua y solutos
especificos de nuevo en la sangre o por secrecion de otras sustancias de los capilares
peritubulares en los tabulos. (Hall, 2021)

En general, la reabsorcion tubular es cuantitativamente mas importante que la secrecion
tubular en la formacion de orina, pero la secrecion desempefia un papel importante en la
determinacion de las cantidades de iones de potasio e hidrdgeno y algunas otras sustancias que
se excretan en la orina. La mayoria de las sustancias que deben eliminarse de la sangre,
especialmente los productos finales del metabolismo, como la urea, la creatinina, el &cido Urico
y los uratos, se reabsorben poco y, por tanto, se excretan en grandes cantidades en la orina.
Ciertas sustancias y drogas extrafias también se reabsorben poco, pero, ademas, se secretan de
la sangre en los tabulos, por lo que sus tasas de excrecion son altas. Por el contrario, los
electrolitos, como los iones de sodio, los iones cloruro y los iones bicarbonatos, son altamente
reabsorbidos, por lo que s6lo pequefias cantidades aparecen en la orina. Ciertas sustancias
nutricionales, como los aminoacidos y la glucosa, se reabsorben completamente a partir de los
tibulos y no aparecen en la orina, aunque grandes cantidades son filtradas por los capilares
glomerulares. (Hall, 2021)

Para resumir, cada uno de los procesos de filtracion glomerular, reabsorcion tubular y
secrecion tubular esta regulado de acuerdo con las necesidades del cuerpo. Por ejemplo, cuando
hay exceso de sodio en el cuerpo, la velocidad a la que se filtra el sodio generalmente aumenta
y una fraccion mas pequefia del sodio filtrado se reabsorbe, causando una mayor excrecion
urinaria de sodio. Para la mayoria de las sustancias, las tasas de filtracion y reabsorcion son
extremadamente grandes en comparacion con las tasas de excrecion. Por lo tanto, incluso
pequefios cambios de filtracion o reabsorcidn pueden llevar a cambios relativamente grandes

en la excrecioén renal.
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4.1.2.1. Filtracion glomerular. Corresponde al primer paso en la produccion de
orina, consiste en la formacion de un ultrafiltrado a partir del plasma que pasa por los capilares
glomerulares, se denomina ultrafiltrado debido a que solo contiene solutos de pequefio tamafio
que son capaces de atravesar la membrana semipermeable que constituye la pared de los
capilares. La orina primaria o primitiva que se recoge en el espacio urinario del glomérulo, y
que a continuacion traspasa al tubulo proximal esta constituida por agua y pequefios solutos
con una concentracion idéntica al plasma, y carece de células, proteinas y otras sustancias de
peso molecular elevado. La filtracion glomerular depende de tres presiones principales, una
presion promueve la filtracion, mientras que las otras dos se oponen a esta.

- Presion hidrostatica sanguinea glomerular (PHSG), es la presion sanguinea en los
capilares glomerulares, su valor suele ser de 55 mm Hg, esta presion promueve la
filtracién forzando la salida del agua y los solutos del plasma sanguineo a traveés de la
membrana de filtracion.

- Presion hidrostatica capsular (PHC), estd presion esta realizada por liquido que se
encuentra en el espacio capsulary tabulo renal, la presion hidrostatica capsular se opone
a la filtracion y su valor esté cerca de 15 mm Hg.

- Presion coloidosmotica sanguinea (PCS), esta presion esta constituida por la presencia
de proteinas como globulinas, albimina y el fibrindgeno en el plasma, que también se

opone a la filtracion, el valor de esta presion esta cerca de 30 mm Hg. (Hall, 2021)
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4.1.2.2. Reabsorcion tubular. Esta es la segunda funcion bésica de la nefrona'y
tibulo colector, comprende el retorno de la mayor parte de agua filtrada y de muchos solutos
al torrente sanguineo, normalmente aproximadamente cerca del 99% de agua se reabsorbe, las
celulas epiteliales a lo largo del tubulo renal y del tabulo colector llevan a cabo la reabsorcion,
pero son las células del tabulo contorneado proximal las que mayor contribucion realizan. Los
solutos que se reabsorben por procesos activos o pasivos son la glucosa, aminoacidos, urea y
iones como el sodio (Na), potasio (K), calcio (Ca), cloruro (CI-), bicarbonato (HCO3-), y
fosfato (HPO42-). Una vez que el liquido pasa a través del tubulo contorneado proximal, las
células distales son las encargadas del proceso de reabsorcién para mantener el equilibrio
homeostatico de agua y de ciertos iones (Hall, 2021)

4.1.2.3. Secrecion tubular. Consiste en la transferencia de las sustancias desde
la sangre y las células tubulares hacia el liquido tubular, las sustancias secretadas son iones de
potasio (K), hidrogeno (H) y amonio (NH4), creatinina y ciertos farmacos como la penicilina.
Esta tercera funcion tiene dos objetivos importantes que son: secrecion de H, esto ayuda a
controlar el pH sanguineo y, la secrecion de otras sustancias contribuye a eliminarlas del
organismo. (Hall, 2021)

4.2.Infeccion De Vias Urinarias En EI Embarazo

La infeccion tiene lugar por la invasion de microorganismos patdégenos provenientes de
restos fecales o flora normal de la zona, en via ascendente desde la vagina y la region perianal,
contaminando de esta manera el tracto urinario estéril. Durante el embarazo el cuerpo sufre
sinnumero cambios para ajustarse al estado de gravidez y el sistema urinario no es la excepcion.

De hecho, los rifiones aumentan de tamafio hasta 1 cmy la tasa de filtracion glomerular
aumenta entre un 30 - 50%. Asimismo, cerca de la séptima semana de gestacion se puede
constatar una hidroureteronefrosis leve debido a un aumento en la progesterona, lo que provoca
dilatacion ureteral, disminucion del tono muscular liso, disminucién de la peristalsis ureteral y
relajacion del esfinter vesical. Ademas, el continuo crecimiento del Gtero alrededor de las
semanas 22 — 26 provoca una obstruccion mecanica por desplazamiento de la vejiga,
contribuyendo a estasis urinarias. La orina cambia de pH debido a un incremento en la glucosa
y los aminoacidos urinarios, por lo que el ambiente es mas favorable para el crecimiento
bacteriano. (Viquez Viquez et al., 2020)
4.2.1. Bacteriuria asintomatica

Ocurre en 2 a 7 % de las mujeres gestantes. Por lo general, se produce durante el

embarazo precoz, con sélo aproximadamente una cuarta parte de los casos identificados en los
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trimestres segundo y tercero. Los factores que se han asociado con un mayor riesgo de
bacteriuria incluyen antecedentes de infeccion previa del tracto urinario, diabetes mellitus
preexistente, mayor paridad y bajo estatus socioecondmico. (Alvarez et al., 2010)

4.2.1.1. Manifestaciones clinicas. Sin sintomas tipicos de infeccién aguda del
tracto urinario.

4.2.1.2. Diagnostico. Para las mujeres asintomaticas, la bacteriuria se define
formalmente como dos especimenes consecutivos de orina vaciada con aislamiento de la
misma cepa bacteriana en recuentos cuantitativos de 105 unidades formadoras de colonias
(ufc)/mL o una sola muestra de orina cateterizada con una especie bacteriana aislada en un
recuento cuantitativo de 102 ufc/ml. En la practica clinica, sin embargo, sélo se obtiene una
muestra de orina vacia, y el diagndstico se realiza en mujeres con 105 ufc/ml sin obtener un
cultivo de repeticion confirmatorio. (Schnarr & Smaill, 2018)

Las pruebas de cribado rapido, como la varilla reactiva, la prueba enzimatica o la prueba
de la interleucina-8, no se acercan al cultivo de orina en términos de sensibilidad y
especificidad para detectar bacteriuria asintomética en mujeres gestantes y no deben utilizarse.
(Nicolle et al., 2019) (Millar et al., 2017)

4.2.1.3. Prondstico. Hasta un 30% de las mujeres no logran eliminar la
bacteriuria asintomatica tras un breve tratamiento. Por lo tanto, se recomienda generalmente
un cultivo repetido como prueba de curacién, que puede realizarse una semana después de la
finalizacion de la terapia para la bacteriuria asintomatica.

Sin embargo, no hay datos suficientes que indiquen la utilidad de repetir las pruebas
tras un episodio inicial de bacteriuria asintomatica, y no se sabe si el retroceso de bacteriuria
recurrente o persistente mejora los resultados. Por lo tanto, debemos basarnos en:

- Si el cultivo repetido no tiene crecimiento, no hay indicacion de pruebas adicionales
para bacteriuria en ausencia de sintomas sugestivos de infeccion del tracto urinario.

- Si el cultivo repetido es positivo para el crecimiento bacteriano (105 ufc/ml), el manejo
optimo es incierto. Generalmente se repite el tratamiento antibiotico adaptado a las
pruebas de susceptibilidad antimicrobiana.

No hay datos suficientes para apoyar el uso de antibioticos supresores o profilacticos

para la bacteriuria asintomatica persistente o recurrente. (Turckheim & Argaibi, 2017)
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4.2.2. Cistitis

Es una forma de infeccion urinaria de las vias bajas, muy sintomatica en la mayor parte
de los casos y con una gran incidencia que puede ser causada por combinacion de
microorganismos, entre ellos los cocos y los bacilos aerobios y anaerobios. (Valle, 2019)

4.2.2.1. Manifestaciones clinicas. Los sintomas tipicos de la cistitis aguda en la
mujer gestante son los mismos que en las mujeres no gestantes e incluyen la aparicion repentina
de disuria, polaquiuria, urgencia urinaria, tenesmo vesical y dolor suprapubico. La hematuria
y la piuria también se observan con frecuencia en el analisis de orina. Los sintomas sistémicos,
como fiebres y escalofrios, estan ausentes en la cistitis simple. (Sekikubo et al., 2017)

La cistitis no progresa a pielonefritis aguda, pero también se ha asociado a parto
pretérmino y bajo peso al nacer. (Bron, 2017)

4.2.2.2. Diagndstico. En mujeres sanas, sin otra patologia, el diagnéstico puede
realizarse sobre la base de los datos clinicos (no se requiere solicitar urocultivo para iniciar el
tratamiento). Los datos clinicos de cistitis y del examen general de orina sin evidencia de
enfermedad sistémica, tienen una sensibilidad alta (70% a 80%) para el diagnéstico de cistitis.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013)

Se debe realizar un analisis de orina y un cultivo de orina en mujeres gestantes que
tengan disuria de nueva aparicién. Se diagnostica mediante la clinica sugestiva y la presencia
de al menos un urocultivo positivo con >100,000 UFC, recolectado por chorro medio, previa
lavado y asepsia de la zona. Frecuentemente se asocia a bacteriuria, piuria, y ocasionalmente
hematuria microscopica o excepcionalmente macroscépica. En mujeres con cribado por tira
reactiva que presentan leucocitos +, nitritos +, proteinas >1 + o hematies >1 + y presencia de
clinica sugestiva se deben realizar estudios confirmatorios ademas de prueba de sensibilidad
antibidtica. (Viquez Viquez et al., 2020)

4.2.2.3. Prondstico. Al igual que con la bacteriuria asintomatica, debe obtenerse
un cultivo de seguimiento como prueba de curacién. Normalmente, se la realiza una semana
después de completar la terapia. Si el paciente es asintomatico, pero tiene bacteriuria en prueba
de curacion, el manejo optimo es incierto. (Gupta et al., 2019)

En las mujeres que tienen tres 0 mas episodios de cistitis recurrente durante el
embarazo, la profilaxis antimicrobiana durante la duracion del embarazo es una estrategia
razonable para prevenir episodios adicionales. La profilaxis puede ser postcoital si se piensa
que la cistitis esta relacionada sexualmente (lo que cominmente es) o continua. Sin embargo,
no hay datos que guien si el tratamiento de episodios recurrentes aislados o la profilaxis es un

mejor enfoque en términos de riesgos versus beneficios. (Lutters & Vogt-Ferrier, 2018)
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4.2.3. Pielonefritis

Infeccion de la via excretora alta y de uno o ambos rifiones, suele presentarse en el
altimo trimestre. Durante el embarazo es una enfermedad grave que puede progresar a Sepsis
y parto prematuro. Se presenta en cerca del 2% de las mujeres gestantes, es importante el
tratamiento precoz y agresivo para prevenir complicaciones. La hospitalizacion no siempre es
necesaria, pero se la indica en caso de signos de Sepsis o deshidratacion, vomitos, o
contracciones. (Hooton & Gupta, 2021)

4.2.3.1. Manifestaciones clinicas. Los sintomas tipicos de la pielonefritis aguda
en la mujer gestante son los mismos que en las mujeres no gestantes e incluyen fiebre (>38°C
0 100.4°F), dolor de costado, nduseas, vomitos y/o sensibilidad del &ngulo costovertebral. Los
sintomas de cistitis (por ejemplo, disuria) no siempre estan presentes. Pero la piuria es un
hallazgo tipico. Se ha estimado que hasta un 20% de las mujeres con pielonefritis grave
desarrollan complicaciones que incluyen el sindrome de shock séptico o sus variantes, como el
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). (Hooton & Gupta, 2021)

4.2.3.2. Diagnostico. Se sugiere por la presencia de dolor en el flanco, nauseas,
vomitos, fiebre (>38°C), y/o sensibilidad del angulo costovertebral, con o sin los sintomas
tipicos de cistitis, y se confirma por el hallazgo de bacteriuria en el entorno de estos sintomas.
(Pigrau, 2017)

4.2.3.3. Para las mujeres gestantes que presentan tales sintomas, examinamos un
andlisis de orina y un cultivo de orina. La piuria esta presente en la mayoria de las mujeres con
esta patologia, y su ausencia debe impulsar la consideracion de un diagndstico alternativo u
obstrucciéon completa. En contraste, la ausencia de piuria no descarta la infeccidn urinaria si
los sintomas Yy el cultivo de orina son consistentes con el diagnostico. Aunque muchas mujeres
gestantes tienen dolor de espalda o de flanco sin pielonefritis, tenemos un umbral bajo para la
evaluacion de bacteriuria y un diagnostico de pielonefritis en mujeres gestantes con estos
sintomas, dado el riesgo de complicaciones y resultados adversos del embarazo con
pielonefritis no tratada. (Rugama, 2018)

Sin embargo, en pacientes con pielonefritis que estan gravemente enfermos o que
también tienen sintomas de cdlico renal o antecedentes de célculos renales, diabetes mellitus,
antecedentes de inmunosupresion, cirugia urologica previa, episodios repetidos de
pielonefritis, o urosepsis, las imagenes de los rifiones pueden ser Gtiles para evaluar las
complicaciones. En las mujeres gestantes, la ecografia renal es la modalidad de imagen

preferida para evitar el contraste o la exposicién a la radiacion. (Arbi, 2017)
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4.2.3.4. Prondstico. Al igual que con las pacientes no gestantes con pielonefritis,
las mujeres gestantes generalmente tienen una mejora definida dentro de las 24 a 48 horas de
la terapia antibiética apropiada. Una vez afebril durante 48 horas, las pacientes gestantes
pueden ser cambiadas a terapia oral guiada por resultados de susceptibilidad de cultivo y dadas
de alta para completar 10 a 14 dias de tratamiento.

Si los sintomas y la fiebre persisten mas alld de las primeras 24 a 48 horas de
tratamiento, se debe realizar un nuevo cultivo de orina y ecografia renal para descartar
infeccion persistente y patologia del tracto urinario. (Ailes et al., 2016)

Para las mujeres que no usan profilaxis antimicrobiana durante el embarazo después de
un episodio de pielonefritis, generalmente revisamos los cultivos de orina mensuales para
evaluar la bacteriuria recurrente y tratar como se indica debido al riesgo de pielonefritis
recurrente. (Gonzalez, 2021)

Dado que la pielonefritis se asocia con el nacimiento prematuro, una consideracion
obstétrica importante es si la tocdlisis debe usarse cuando la pielonefritis desencadena el trabajo
de parto prematuro a varias edades gestacionales. La tocélisis generalmente no se administra
después de 34 semanas de gestacion. En casos de las mujeres con pielonefritis antes de esa
edad gestacional que experimentan trabajo de parto pretérmino, la administracion de tocolisis
y esteroides es razonable para tratar de prolongar el embarazo. Sin embargo, si la paciente es
séptica, generalmente se evita la tocolisis. Las mujeres gestantes con pielonefritis estan en
mayor riesgo de edema pulmonar y sindrome de dificultad respiratoria aguda, que puede ser
exacerbado por la administracion de tocolisis con o sin corticosteroides. (Diaz, 2019)
4.3.Métodos Diagndsticos
4.3.1. Examen General De Orina

Hace referencia a la evaluacion de propiedades tanto fisicas como quimicas de la orina,
la concentracion de solutos y andlisis microscopico de sedimentos.

4.3.1.1. Macroscopico. Color. El amarillo paja es la coloracion normal de la
orina, pero puede variar en presencia de enfermedades o contaminantes.

- Café: mioglobinuria, pigmentos biliares, nitrofurantoina, antimalaricos, imipenem,

metronidazol.

- Verde: Infeccion por Pseudomonas, azul metileno, amitriptilina, cimetidina,

clorofila, riboflavina.

- Naranja: fenotiazina, dipirona, pigmentos biliares.
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- Rojo: hematuria, rifampicina, hemoglobinuria, porfirina, teofilina, ingesta de
remolacha o colorantes rojos.

- Rosada: 4cido urico en el recién nacido.
Olor.

- Aalcohol: sugiere intoxicacion por etanol

- Amoniacal: infeccion bacteriana (descomposicién de la urea)

- Frutal: caracteristico de cetonuria (diabetes mellitus)

- Fecaloide: presencia de fistulas enterovesicales.

4.3.1.2. Microscépico. Se analizan los componentes celulares de la muestra

enviada a laboratorio por la paciente gestantes:

a.

Células: provienen del sistema excretor, como las células epiteliales, leucocitos y
hematies.

Eritrocitos: indican patologia en el sistema urinario o genital, pero pueden estar
presentes post menstruacion en mujeres en edad reproductiva.

Piocitos: son indicativos de infeccion en el sistema urinario.

Leucocitos: infeccion urinaria, deshidratacion, litiasis, glomerulonefritis y en las
nefritis tubulointersticiales secundarias a drogas.

Células tubulares: es diagnostico de necrosis tubular aguda cuando se encuentran mas
de 15 por campo.

Células escamosas: sugieren contaminacion de muestra por secreciones vaginales o
prepuciales.

Bacterias: indican bacteriuria asintomatica o contaminacion.

4.3.1.3. Quimico. Este examen habitualmente se realiza con la utilizacion de

tiras reactivas, que se ponen en contacto con la muestra de orina y arroja resultados

dependiendo de sus cambios en la coloracion, analizando:

a.

Densidad: valor normal de 1016 — 1022 g/l, las alteraciones sugieren problemas de
hidratacion.

Proteinas: el resultado no debe ser superior a 10 mg/dl, ya que, indicaria lesiones a nivel
glomerular.

pH: la orina es 4cida en la mayoria de los casos, su rango de normalidad oscila entre
5.5a6.5.

Glucosa: debe ser < 100 mg/dl, valores superiores son indicativos de una disminucion
de la reabsorcién tubular o la presencia de patologias que inducen al organismo a un

estado hipoglucémico como la diabetes mellitus o el sindrome de Cushing.
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e. Cuerpos cetonicos: son el resultado de una descompensacion diabética, embarazo,
ejercicio prolongado, ayuno o en metabolismo alterado de carbohidratos.

f. Bilirrubina: un resultado positivo pone en manifiesto la presencia de enfermedades
hepaticas.

g. Urobilindgeno: se presenta cuando los niveles de bilirrubina no conjugada han
incrementado moderadamente en la sangre.

h. Nitritos: son debido a la accion de la enzima reductasa bacteriana que metaboliza los
nitratos urinarios en nitritos. (Padilla Cuadra, 2018)

4.3.2. Urocultivo

Es también llamado cultivo de orina, es un examen que esta indicado para confirmar la
presencia de infeccion de vias urinarias, ademas, tiene el objetivo de identificar al
microorganismo responsable de la infeccion, lo que permitira al médico encargado poder elegir
acertadamente el tratamiento del paciente.

Recuentos bacterianos significativos en un urocultivo:

- >103 ufc/ml de uropatdogenos en muestra de orina de la mitad de la miccidn en cistitis
aguda no complicada en mujeres.

- 2>104 ufc/ml de uropatdégenos en muestra de orina de la mitad de la miccion en
pielonefritis aguda en mujeres

- >105 ufc/ml de uropatdégenos en muestra de orina de la mitad de la miccion en mujeres.

- Cualquier recuento de uropatégenos en muestra obtenida por puncion suprapubica.

- Bacteriuria asintomatica dos cultivos con aislamiento de la misma cepa bacteriana. Los
cuales deben tener >24 horas de diferencia con un recuento de >105 ufc/ml de
uropatogenos.

El urocultivo debe ser solicitado por un especialista cuando se sospeche de infeccién
de vias urinarias, sobretodo en pacientes gestantes, debido a que una infeccion no tratada
durante el embarazo puede aumentar el riesgo de aborto. (Guzman & Andrés Garcia-Perdomo,
2019)

4.3.3. Antibiograma

Es una prueba microbioldgica que se realiza para determinar la sensibilidad antibidtica
de una bacteria u hongo a uno o varios antimicrobianos. Dentro del algoritmo diagnostico, se
trata de un germen previamente detectado en medios de cultivo y considerado agente causal de
la patologia que afecta al paciente, en este caso de la infeccion de vias urinarias en la gestante.

El objetivo del antibiograma sera facilitar la decision terapéutica, es decir, una vez obtenidos
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los resultados, permitird seleccionar, entre los farmacos efectivos para el microorganismo,
aquellos con un mejor perfil de efectos secundarios y un menor espectro antibiotico. Segun la
probabilidad del éxito o fracaso terapéutico, tenemos la siguiente clasificacion:

- Sensible: cepa bacteriana inhibida in vitro por una concentracion de un agente
antimicrobiano que se asocia con una alta probabilidad de éxito terapéutico.

- Intermedio: cepa bacteriana inhibida in vitro por una concentracion de un agente
antimicrobiano que se asocia con un efecto terapéutico incierto.

- Resistente: cepa bacteriana inhibida in vitro por una concentracion de un agente
antimicrobiano que se asocia con una alta probabilidad de fracaso terapéutico.
(Martinez Campos & Porras Gonzélez, 2021)

Para la eleccion del tratamiento se sugiere analizar la GPC del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, ya que, el tratamiento de vias urinarias en las gestantes depende de las
semanas de gestacion, tolerancia al farmaco, entre otras condiciones que obliga al médico a

individualizar cada caso.

4.4.Guia de Practica Clinica

Es un documento elaborado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), en
donde, se establecen las principales pautas de diagnostico, evaluacién y tratamiento de las
infecciones de vias urinarias en el embarazo (bacteriuria asintomatica, cistitis aguda y
pielonefritis), estindares que deben ser cumplidos en todos los niveles de atencion del pais, lo
gue se constituye como un paso necesario hacia la consecucion de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio planteados en el Plan Nacional de Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna

y Neonatal.

4.4.1. Recomendaciones En El Tratamiento De IVU En EI Embarazo

La eleccion del antimicrobiano debe estar dirigida para los agentes etiologicos mas
frecuentes y debe ser seguro para la madre y el feto. La droga de eleccion en Ecuador es la
nitrofurantoina por sus bajos niveles de resistencia, fosfomicina y cefalosporinas son
alternativas a la nitrofurantoina. Ampicilina e inhibidores de betalactamasas son
desaconsejados por sus altas tasas de resistencia local presentadas en reunion de consenso para
toma de decisiones respecto a la terapéutica.

Luego de completar el tratamiento antibiotico tanto de bacteriuria asintomatica como
de cistitis, se debe realizar urocultivo de control para documentar el éxito de la erradicacion.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013)
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44.1.1. Bacteriuria asintomatica. Se debe dar tratamiento con antibiotico en
caso de detectar bacteriuria asintomatica por urocultivo durante el embarazo.

- El tratamiento de la bacteriuria asintomatica en el embarazo, reduce el riesgo de
infeccion del tracto urinario alto (pielonefritis), los partos pretérminos y el riesgo
de productos con bajo peso al nacer.

- El tratamiento es costo efectivo, si hay una incidencia de BA mayor a 2%.

En el Ecuador, al igual que en el resto del mundo, el germen mas frecuente es la bacteria
Escherichia coli. Para elegir el antimicrobiano que se debe usar, hay que tomar en cuenta el
espectro de actividad para el germen, su farmacocinética, los probables efectos secundarios, la
duracion del tratamiento y los costos. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013)

Previa toma de muestra para urocultivo, se inicia tratamiento con uno de los siguientes

antibioticos segln evidencia de farmacorresistencia local en Ecuador:

Tabla 1. Farmacos estandarizados para el tratamiento de infeccién de vias urinarias en
gestantes segun la Guia de Practica Clinica

Farmacos Efectos

; Presentacién  Mecanismo de accién . Dosis
categoria B secundarios
Nitrofurantoina Interfiere en los Nausea, 100 mg cada
(de eleccidn) procesos enzimaticos vomitos, 12 horas
de respiracion celular, pérdida de 50 — 100 mg

metabolismo glucidico
y sintesis de pared
bacteriana.

apetito, acidez,
cefalea

cada 6 horas
no sobre 37
semanas

Fosfomicina Inhibe la sintesis de la Diarrea, disnea, 3g dosis Unica
pared bacteriana por dismenorrea, 500 mg cada 8
bloqueo irreversible de dolor horas
UDP-N-acetil- abdominal,
glucosamina. mareos, nauseas

y urticaria
Cefalexina Sélido Oral Inhibe la sintesis de la Alergias, 250-500 mg

pared celular de Ila
bacteria patogena.

toxicidad local,
efectos sobre la
flora intestinal,
en general, son
leves y
transitorios.

cada 6 horas

Fuente: Guia de Practica Clinica MSP
Elaboracién: Yolanda Anabel Gdmez Chamba

El tratamiento debe tener una duracion no menor a siete dias. En caso de persistir la

bacteriuria, el tratamiento debe durar siete a 14 dias. No hay suficiente evidencia que apoye
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menor recurrencia de bacteriuria asintomatica con tratamientos cortos. (Ministerio de Salud
Pablica del Ecuador, 2013)

4.4.1.2. Cistitis. Las recomendaciones de tratamiento para la cistitis durante el
embarazo son iguales que para bacteriuria asintomatica debido a que los uropatdgenos
encontrados en una cistitis en la gestante son los mismos. El tratamiento de cistitis debe
iniciarse frente a paciente sintomatica idealmente luego de toma de muestra para EMO y
urocultivo con los farmacos sugeridos para el pais. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2013)

4.4.2. Criterios De Seguimiento Y Vigilancia

Luego del tratamiento, debe realizarse un urocultivo de control para corroborar que se
elimind la bacteriuria. La cistitis puede ser incapacitante para las actividades de la vida diaria
y laboral. Se debe expedir un certificado de descanso laboral por uno a tres dias segin se

considere necesario. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013)

4.4.3. Criterios De Referencia Y Contrarreferencia
Referir al paciente a centros con adecuada complejidad y capacidad resolutiva una vez
que se ha establecido el diagnéstico permite tomar decisiones de especialidad acertadas y
oportunas.
4.4.3.1. Referencia a consulta externa de ginecologia y obstetricia y/o
emergencias. Referencia inmediata al nivel superior, de gestantes con IVU en los siguientes
casos:
- Respuesta inadecuada al tratamiento.
- Intolerancia y/o alergia a los farmacos de primer nivel.
- Diagnéstico clinico de pielonefritis.
- Con complicaciones obstétricas relacionadas a: parto pretérmino, ruptura de
membranas. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013)
4.4.3.2. Criterios de contrarreferencia. Superada la fase de atencion del cuadro
complicado de IVU, remitir al nivel primario con indicaciones claras del médico especialista
sobre manejo subsecuente con informe de acciones y resultados de la atencién de especialidad.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013)
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5. Metodologia

5.1. Area De Estudio

Esta investigacion se llevd a cabo en el Distrito de Salud 11D01 Loja, entidad
conformada por 31 unidades operativas distribuidas en la zona sur del pais que brindan atencion
primaria de salud a los moradores del sector. Su direccion administrativa se encuentra ubicada

en la calle Santo Domingo entre Riobamba y Quevedo, Loja, 2Q8W+MHJ.
5.2.Procedimiento

5.3.Enfoque Metodoldgico Y Tipo De Disefio

Fue de disefio cuantitativo observacional, porque corresponde a la utilizacion de un
método descriptivo y transversal, que determind estadisticamente la recurrencia de infeccién
de vias urinarias en las gestantes. El enfoque del estudio fue holistico debido a que se analizd
el objeto de estudio como un todo integral, es decir, se conocid los aspectos fisicos, mentales,
emocionales y sociales que forman parte de cada persona. Siendo ideal que el ser humano esté
en un estado de mayor consciencia respecto a su accionar y al impacto que este tiene en todo
nivel, ya sea en la relacion con su entorno, como en si mismo.

La técnica de recoleccion de los datos se realizé a través de las consultas médicas
registradas en el Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRAS), informes mensuales
del afio 2021 que fueron facilitados por el Distrito de Salud 11D01 para su estudio.

Respecto a la unidad de estudio, se realizé en pacientes gestantes que acudieron a las
unidades operativas del Distrito de Salud 11DO01 para sus controles prenatales, el universo fue
de 1110 pacientes con clinica de infeccion de vias urinarias, sin embargo, la muestra se
conformd por 671 gestantes que contaban con la confirmacion de dicha patologia por examen

de laboratorio.

5.4.Criterios De Inclusion
- Gestantes con clinica de infeccion de vias urinarias que acuden a controles
prenatales en el Distrito de Salud 11D01 Loja de cualquier edad.
- Pacientes gestantes con diagnostico definitivo inicial confirmado por laboratorio
de infeccidn de vias urinarias registrado en el sistema PRAS.
5.5.Criterios De Exclusion
- Gestantes atendidas en otro distrito de Salud.
- Pacientes gestantes con diagndstico de infeccidn de vias urinarias que no cuenten

con examen de laboratorio o que fueron atendidas fuera del periodo de estudio.

22



5.6.Procesamiento A Analisis De Los Datos

El presente estudio se realizd6 mediante una revision rigurosa de los datos estadisticos
proporcionados por el Distrito de Salud 11D01 Loja, informacion que fue previamente filtrada
cumplimento con los criterios de inclusion y exclusion de pacientes que presentaron infeccion
de vias urinarias en el embarazo.

A traves del software de Microsoft Excel 2019, se realizo la clasificacion, tabulacion,
representacion y analisis de los diferentes escenarios que fueron objeto de estudio, los datos
recolectados se examinaron mediante distribucion de frecuencias, valores con utilidad para el
levantamiento de tablas estadisticas descriptivas; las mismos que fueron interpretadas con
ayuda del marco tedrico y conceptual. Cabe mencionar, que para determinar la prevalencia de
infecciones de vias urinarias en gestantes atendidas en el Distrito de Salud 11D01 Loja, se
utilizé la siguiente formula:

) Numero de casos afectados existentes
Prevalencia = - — x 100%
Numero de poblacion
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6. Resultados

Tabla 2. Prevalencia de infeccion de vias urinarias en gestantes atendidas en el Distrito de
Salud 1101 Loja, periodo 2021

Diagndstico por laboratorio NuUmero de casos Porcentaje (%0)
EMO positivo 671 60,45
EMO negativo 439 39,55
Total 1110 100

Fuente: Base de datos Distrito de Salud 11D01 Loja
Elaboracién: Yolanda Anabel Gdmez Chamba

Del total de 1110 pacientes atendidas en el Distrito de Salud 11D01 Loja, 671 usuarias
fueron diagnosticadas de infeccion de vias urinarias mediante examenes de laboratorio, por lo
que la prevalencia de infecciones de vias urinarias en el Distrito de Salud 11D01 Loja es del
60,45%.
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréficas de gestantes con diagnéstico de infeccion de vias

urinarias en el Distrito 11D01 Loja, periodo 2021

Caracteristicas sociodemograficas NUmero de casos Porcentaje (%0)
Rural 122 18,18
Lugar de residencia Urbano 345 51,42
NA / Sin registro 204 30,40
Menor de 20 afios 114 16,99
Edad De 20 a 34 afios 491 73,17
Mas de 35 afios 66 9,84
Indigena 4 0,60
Etnia Mestiza 637 94,93
Otro 2 0,30
No sabe / No responde 28 417
Ecuatoriana 1064 95,86
Nacionalidad Peruana 6 0,54
Venezolana 25 2,25
Otros 15 1,35
Total 671 100

Fuente: Base de datos Distrito de Salud 11D01 Loja
Elaboracién: Yolanda Anabel Gdmez Chamba

En la Tabla 3 se presentan las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes en

estudio, en donde el 51,42% de las pacientes habitan en zona urbana de la provincia de Loja,

segun la distribucion etaria las usuarias con rango de edad de 20 a 34 afios, representan el

73,17% del total, seguido de las menores de 20 afios con 16,99%. La mayoria de gestantes se

auto identifican como mestizas en el 94,93% de los casos, asimismo, el 95,86% de usuarias

son de nacionalidad ecuatoriana.
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Tabla 4. Diagnostico de CIE-10 registrados en PRAS de pacientes gestantes con diagndstico
de infeccién de vias urinarias atendidas en el Distrito de Salud 11D01 en el periodo 2021

Diagnostico de CIE-10

NUmero de casos

Prevalencia (%)

Cistitis 65 9,69
Cistitis, no especificada 2 0,30
Infeccion de la vejiga urinaria en el embarazo 40 5,96
Infeccion de otras partes de las vias urinarias en el 84 12,52
embarazo

Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 137 20,42
Infeccion no especificada de las vias urinarias en el 210 31,30
embarazo

Otras infecciones y las no especificadas de las vias 133 19,82
genitourinarias en el embarazo

Total 671 100%

Fuente: Base de datos Distrito de Salud 11D01 Loja
Elaboracién: Yolanda Anabel G6mez Chamba

En la Tabla 4 se muestran la prevalencia de los diagnosticos de infeccion de vias

urinarias de acuerdo a la clasificacion internacional de enfermedades, lo que indica que las

pacientes gestantes fueron diagnosticadas con infeccion no especificada de las vias urinarias

en el embarazo con el 31,30% y en menor cantidad como cistitis aguda, no especificada en el

0,30% de los casos.
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Tabla 5. Cronologia de diagnéstico en pacientes gestantes que presentaron infeccién de vias
urinarias atendidas en el Distrito de Salud 11D01 en el periodo 2021

Cronologia de diagnéstico NuUmero de casos Porcentaje (%0)
Primera 667 99,40
Subsecuente 4 0,60
Total 671 100

Fuente: Base de datos Distrito de Salud 11D01 Loja
Elaboracién: Yolanda Anabel Gomez Chamba

La cronologia de atencidon de las gestantes que acudieron a sus controles prenatales en
el Distrito de Salud 11D01 Loja se evidencia en la Tabla 5, en donde 677 pacientes (99,40%)
presentaron infeccion de vias urinarias por primera vez, mientras que 4 casos fueron citas

subsecuentes (0,60%).
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Tabla 6. Capacitacion a gestantes atendidas en el Distrito de Salud 11D01 en el periodo 2021

Capacitacion Numero de casos Porcentaje (%)
Si 231 92,40
No 19 7,60
Total 250 100

Fuente: Base de datos Distrito de Salud 11D01 Loja
Elaboracién: Yolanda Anabel Gdmez Chamba

Finalmente, para dar cumplimiento al tercer objetivo especifico se disefiaron acciones
de prevencion y promocién de esta patologia, mediante tripticos informativos brindados a
gestantes que fueron atendidas en las distintas unidades operativas que forman parte del Distrito

de Salud 11D01 Loja, logrando asi capacitar al 92,40% de usuarias.
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7. Discusion

El presente trabajo de titulacion se realizo en el Distrito de Salud 11D01, en donde se
estudié a 671 pacientes gestantes que fueron diagnosticadas con infeccion de vias urinarias
mediante exdmenes de laboratorio durante el afio 2021, con una prevalencia total de 60,45%,
en contraste a, un estudio realizado en San Luis de Potosi, México (2019) con el 81% de
prevalencia de esta patologia, siendo resultados alarmantes que se consideran un problema de
salud publica en nuestra region.

Se determiné que las pacientes gestantes con diagndstico de infeccién de vias urinarias
que acudieron a sus controles prenatales en establecimientos de salud que forman parte de la
ciudad de Loja, en su mayoria residen en el sector urbano, resultados similares a los reportados
por Aguilar K. (2020) en 56 gestantes de Lima, en donde el 58,90% habitan en el area urbana
mientras que el 41,40% restante en el area rural. Sin embargo, dentro de nuestro estudio gran
porcentaje de pacientes (30,40%) no tiene registro de su lugar de residencia en la Plataforma
de Registro de Atencion en Salud (PRAS), informacidn que deberia ser actualizada por el
personal que labora en el area estadistica de cada unidad operativa, 0 en su defecto por el
médico responsable; es relevante colocar con exactitud este dato o al menos incluir alguna
referencia del domicilio, para que el médico durante sus salidas extramurales pueda supervisar
el embarazo de la paciente o brindar ayuda oportuna e inmediata en caso de que la paciente
refiera signos o sintomas de alarma que compliquen su estado.

Ademas, en el presente estudio reveld que la mayoria de pacientes tienen una edad entre
20 a 34 afios; Montero J. (2019) encontré resultados parecidos con un porcentaje del 76% de
gestantes atendidas en el Hospital Basico Babahoyo; Tol S. (2017) estudi6 a 464 pacientes
guatemaltecas en donde el 71,34% corresponden a este rango de edad.

Asimismo, este trabajo investigativo destaca que el 16,99% de las pacientes gestantes
tienen una edad inferior a los 20 afos, es decir, cursan con un embarazo adolescente. En
Ecuador diariamente 5 nifias de 14 afios y 136 adolescentes de 15 a 19 afios son madres seguln
el INEC en el afio 2019, siendo el segundo pais con la tasa mas alta de embarazo adolescente
en la region, cada dia, muchas nifias y adolescentes llegan a ser madres, obligadas por diversas
situaciones que ponen fin a su infancia, a su educacion, a sus aspiraciones, a su desarrollo
pleno, asumiendo responsabilidades que no corresponden a su edad; la presencia de una
infeccion de vias urinarias durante la gestacion implican un riesgo tanto para las madres como
para los recién nacidos que tienen una alta probabilidad de registrar peso bajo al nacer y

complicaciones futuras, lo que contribuye a la mortalidad materna — infantil. Por ende, el
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embarazo adolescente al ser una problematica multicausal, requiere de una respuesta con
acciones integradas y sostenidas que permitan cambiar estereotipos de género y empoderar a
las y los jovenes para que puedan tomar sus propias decisiones y cumplir un proyecto de vida
auténomo.

Por otro lado, se constata que la mayoria de las gestantes que intervinieron en el estudio
se consideran como mestizas, y una frecuencia de 28 pacientes (4,17%) no se identifican con
ninguna etnia 0 no responden, porcentaje que marca un antecedente significativo en la
apreciacion étnica, sea esta por desconocimiento, déficit de informacion o simplemente por no
pertenecer a una comunidad que no solo comparte una ascendencia comudn sino ademas
costumbres, territorio, creencias, cosmovision, un idioma o dialecto; se comparan los
resultados con el reporte de Rivera J. (2019) que indica que el 79% de las gestantes que
comprende su estudio se identifican como mestizas, 11% como indigenas y 10% como negras.

También se identifico que los diagndsticos registrados en el sistema PRAS no son
uniformes, debido a que las infecciones de vias urinarias pueden ser en sitios especificos o
inespecificos del aparato urinario, es asi como, el 31,30% de pacientes gestantes fueron
diagnosticadas con infeccion no especificada de las vias urinarias en el embarazo (0234),
patologia que puede ser desencadenada por la multiparidad de la paciente, bajo estatus
socioecondémico, diabetes no controlada durante la gestacion, una higiene deficiente, anemia
falciforme e incluso la actividad sexual regular.

Otro dato relevante, son las citas subsecuentes por infeccion de vias urinarias en el
0,60% de las gestantes, definidas como consultas subsiguientes a la primera vez, que se otorgan
los pacientes, por una determinada enfermedad, sean estas por control o recurrencia de la
enfermedad; el personal médico debe resolver oportunamente el episodio de infeccion de vias
urinarias en la gestante, si los signos y sintomas no se superan, se indica la extension del
tratamiento farmacol6gico de siete a 14 dias, sin embargo, si la capacidad resolutiva del
personal de salud en determinada unidad operativa es limitada, es posible completar el
formulario 053 de referencia de la gestante al Hospital General Isidro Ayora — Loja,
establecimiento de salud que cuenta con los servicios de consulta externa, emergencia e
internacién, ademas de los insumos y recursos necesarios para tratar la infeccion de vias
urinarias en la gestante y prevenir complicaciones en el embarazo que puedan incidir con el
crecimiento y desarrollo del bebé; para concluir, una vez superada la fase de atencion del
cuadro de infeccion de vias urinarias, se remite el caso al nivel primario de atencién médica,
es decir, a la unidad operativa, para el cumplimiento a cabalidad de indicaciones prescritas por

el especialista en cuanto manejo y evolucion del cuadro.
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Para el personal médico es trascendente trabajar bajo las directrices del Modelo de
Atencion Integral de Salud, cuyo propdsito es orientar su accionar hacia la garantia de los
derechos en salud con un enfoque global que se centra en el cuidado y recuperacion de la salud
individual, familiar y comunitaria como un derecho humano, a través de la prevencién y
promocion de enfermedades. Por ello, es importante brindar a la paciente gestante una atencion
integral en cada control prenatal, con el fin de evitar la aparicién de complicaciones obstétricas

y prevencion de discapacidades.
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8. Conclusiones

En la Plataforma de Registro de Atencidn en Salud (PRAS) del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, durante el afio 2021 en el Distrito de Salud 11D01 Loja se registraron 671
casos confirmatorios de infeccion de vias urinarias en pacientes gestantes dentro de las 31
unidades operativas, alcanzando una prevalencia total de 60,45%, cifra que representa una
problematica de salud publica que impide y dificulta el completo cumplimiento del
Objetivo de Desarrollo Sostenible NUumero 3 de salud y bienestar, ya que existe la
prevalencia de infecciones de vias urinarias en gestantes atendidas en el Distrito. La mayor
parte de pacientes gestantes con esta patologia fueron mujeres en edad fértil, sin embargo,
se evidencio una cifra considerable de gestantes con una edad menor a 20 afios, es decir,
estas pacientes tienen doble riesgo obstétrico que dificulta el curso normal de la gestacion,
aumentando considerablemente la probabilidad de presentar complicaciones gineco
obstetras que interfieren con el bienestar materno fetal.

En la investigacion se utilizé el sistema de Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10), una herramienta muy util para el personal medico en el momento del diagndstico
de infeccion de vias urinarias en gestantes, pero, se presenta el inconveniente en la
seleccién del codigo correcto, debido a que las infecciones de vias urinarias dependen de
clinica y resultados de examenes de laboratorio que confirmen de manera especifica la
patologia, por lo que ciertas veces es ambiguo el juicio médico.

El estudio permitié determinar la recurrencia de infeccion de vias urinarias en pacientes
gestantes que acuden al Distrito de Salud 11D01, cifra poco alarmante pero que es posible
reducir si se determina con exactitud la causa que interfiere en la reaparicion de la infeccion

con acciones de prevencion y promocion de esta patologia.
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9. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud Pudblica seguir con el fortalecimiento de la red distrital entre
unidades operativas, de manera que se colabore con herramientas diagndsticas y de
resultados oportunos para el tratamiento de infeccion de vias urinarias u otras patologias
que complican el embarazo.

Al Distrito de Salud 11D01 que implemente medidas educativas, el uso de herramientas y
metodologia adecuada para llegar a la sensibilizacion de las pacientes gestantes, para
reducir el nimero de casos de infeccidn de vias urinarias; ademas de incluir las semanas de
gestacion de la paciente en los informes mensuales del PRAS para futuras investigaciones.
Al personal que labora en el Ministerio de Salud Publica en atencion al paciente, el llenado
adecuado y completo de los datos personales del usuario en el sistema de informacién
PRAS, con la finalidad de que los datos registrados se puedan hacer uso para la
planificacién, evaluacion, monitoreo del sistema y objetivo de investigacion; ademas, a los
médicos se recomienda indagar a profundidad esta patologia para discernir cuales son los
motivos de recurrencia de las infecciones de vias urinarias en las pacientes gestantes que
acuden a nuestras unidades operativas y con ello, emplear acciones y reducir su frecuencia.
A pacientes gestantes acudir a los controles prenatales, seguir las indicaciones establecidas
por el médico responsable y saber identificar los signos y sintomas de alarma con la

finalidad de garantizar el bienestar materno - fetal.
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11. Anexos

Anexo 1. Aprobacion y pertinencia del tema de Trabajo de Titulacion

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0959 DCM-FSH-UNL

PARA: Srta. Yolanda Anabel Godmez Chamba
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 09 de Diciembre de 2021

ASUNTO: APROBACION DE TEMA E INFORME DE PERTINENCIA DEL
PROYECTO DE TESIS

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion titulado:
“Cumplimiento del protocolo de tratamiento de infeccion de vias urinarias en
embarazadas del Centro de Salud de San Cayetano” de su autoria, de acuerdo a la
comunicacion suscrito el 08 de Diciembre, por la Dra. Ximena Carrion, Docente de la
Carrera, una vez revisado y corregido, se considera aprobado y pertinente, puede

continuar con el tramite respectivo.

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo.
TVCP/NOT
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Anexo 2. Modificacion de titulo y objetivos del Trabajo de Titulacion.

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0291-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 09 de Febrero de 2022

Srta. Yolanda Anabel Gémez Chamba
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirijo a usted, a la vez que me permito
informarle sobre el proyecto de investigacion denominado: “Cumplimiento del protocolo
de tratamiento de infeccion de vias urinarias en embarazadas del Centro de Salud de
San Cayetano”, de su autoria, de acuerdo a la comunicacién suscrita por la Dra. Ximena
Carrién, Docente de la Carrera y en calidad de director de tesis, con fecha 09 de febrero de
2022, propone la modificacion del tema por el siguiente: “Prevalencia de infecciones de
vias urinarias en gestantes atendidas en el Distrito de Salud 11D01 Loja”; ademas el
cambio de los objetivos, con el fin de mejorar la estructura del proyecto:

Objetivos Anteriores:

Objetivo General
e Analizar el cumplimiento del protocolo de tratamiento de infeccién de vias urinarias
prescrito en embarazadas del centro de salud de San Cayetano
Objetivos Especificos
e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién gestante que

acude a controles prenatales.

o |dentificar si los médicos cumplieron con el protocolo establecido por el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador en el tratamiento de infeccion de vias urinarias en
embarazadas

o Disefarun plan de accion destinado a los médicos del centro de salud San Cayetano
para fortalecer conocimientos sobre infeccién de vias urinarias en embarazadas
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(*J) UNIVERSIDAD CARRERA DE
<" NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Nuevos Objetivos:
Objetivo General

e Analizar la prevalencia de infeccion de vias urinarias en pacientes gestantes del
Distrito de Salud 11D01 Loja.

Objetivos Especificos
o Caracterizar sociodemograficamente a las pacientes gestantes con infeccién de vias

urinarias que acuden al Distrito de Salud 11D01 Loja.

o Determinar la prevalencia de infeccion de vias urinarias segun diagnosticos del CIE-

10 registrados.

» Disefiar acciones destinadas a las pacientes gestantes del Distrito de Salud 11D01

Loja para fortalecer conocimientos sobre infeccidn de vias urinarias.

Esta Direccion en vista de lo solicitado y expuesto, procede autorizar la modificacion del

temay de los objetivos, puede continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Director.
TVCP/NOT
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Anexo 3. Designacion de director de Trabajo de Titulacion

(’})) UNIVERSIDAD CARRERA DE
=’ NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0967 DCM-FSH-UNL

PARA: Dra. Ximena Carrion
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 13 de Diciembre de 2021

ASUNTO: Designar Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido
designado/a como Director/a de tesis del tema: “Cumplimiento del protocolo de
tratamiento de infeccion de vias urinarias en embarazadas del Centro de Salud de

San Cayetano”, autoria de la Srta. Yolanda Anabel Gomez Chamba.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Pionada electednicaneats poc:
TANIA VERONICA
CABRERA PARRA

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Estudiante.

TVCP/NOT



Anexo 4. Permiso para el desarrollo de Investigacion en el Distrito de Salud 11D01 Loja

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0308-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 10 de Febrero de 2022

Dra. Isabel Maria del Cisne Cueva Ortega
COORDINADORA ZONAL 7 - SALUD

Ciudad.-

De mi consideracion:

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respetuoso saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.
Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa se digne
conceder su autorizacién a la Srta. Yolanda Anabel Gomez Chamba, estudiante de la
Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, para acceder a datos
estadisticos del Distrito de Salud 11D01 Loja, del periodo 2021; informacién que servira
para cumplir con el trabajo de investigacion denominado: “Prevalencia de infecciones
de vias urinarias en gestantes atendidas en el Distrito de Salud 11D01 Loja”; trabajo
que lo realizara bajo la supervision de la Dra. Ximena Carrion, Catedratica de nuestra
Carrera.

Por la atencion que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Contacto del Estudiante: celular: 0959898826, correo: yolanda.gomez@unl.edu.ec
C.c.- Archivo.

TVCP/NOT




Anexo 5. Respuesta de oficio de solicitud de recoleccion de datos emitida por la Coordinacion
Zonal 7 — Salud

f Republica Ministerio de Salud Publica
| del Ecuador Coordinacion Zonal 7 - SALUD

Oficio Nro. MSP-CZ7-S-2022-0219-O

Loja, 18 de febrero de 2022

Asunto: Respuesta a solicitud de autorizacién para que la estudiante Yolanda Goémez,
pueda acceder a los datos estadisticos 2021 del Distrito de Salud 11D01 Loja.

Gestora Academica de la Carrera de Medicina
Tania Veronica Cabrera Parra

Directora de la Carrera de Medicina Humana
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

En su Despacho

De mi consideracion:
I. ANTECEDENTE:

Con Oficio Nro. 0308-D-CMH-FSH-UNL, del 10 de febrero de 2022, la Dra. Tania
Ver6nica Cabrera Parra, Directora de la carrera de Medicina de la UNL, solicita: “(...) se
digne conceder su autorizacion a la Srta. Yolanda Anabel Gémez Chamba, estudiante de
la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, para acceder a
datos estadisticos del Distrito de Salud 11D01 Loja, del periodo 2021; informacion que
servird para cumplir con el trabajo de investigacion denominado: 'Prevalencia de
infecciones de vias urinarias en gestantes atendidas en el Distrito de Salud 11D01
Loja”; (...)".

II. BASE LEGAL:

2.1. Constitucién de la Repiiblica:
Art. 66 numeral 19: “Se reconoce y garantizard a las personas:

(...). 19. El derecho a la proteccion de datos de cardcter personal, que incluye el acceso
y la decision sobre informacion y datos de este cardcter, asi como su correspondiente
proteccion. La recoleccion, archivo, procesamiento, distribucion o difusion de estos
datos o informacion requerirdn la autorizacion del titular o el mandato de la Ley (...)".

Art. 233.- “Ninguna servidora ni servidor piiblico estard exento de responsabilidades por
los actos realizados en el ejercicio de sus funciones, o por sus omisiones, y serdn
responsables administrativa, civil y penalmente por el manejo y administracion de
fondos, bienes o recursos publicos. (...)".

2.2. Ley Orgénica de Salud:
“Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacion a la

Direccién: Av. Santo Domingo de los Colorados entre Riobamba y Machala.

~NV
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b Repubiica Ministerio de Salud Publica
del Ecuador Coordinacion Zonal 7 - SALUD

Oficio Nro. MSP-CZ7-S-2022-0219-O

Loja, 18 de febrero de 2022

salud, los siguientes derechos:

J) Tener una historia clinica inica redactada en términos precisos, comprensibles y

completos; asi como la onﬁdenctaltdad respecto de la informacion en ella contenida y a
que se le entregue su epicrisis;” (Enfasis afnadido).

2.3. Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Piiblica:
“Art. 6.- Se considera informacién confidencial aquella informacién piiblica personal,

que no estd sujeta al principio de publicidad y comprende aquella derivada de sus
derechos personalisimos y fundamentales, especialmente aquellos sefialados en los
articulos 23 (66) y 24 (76) de la Constitucién Politica de la Repiiblica. El uso ilegal que
se haga de la mformacton personal o su divulgacién, dard lugar a las acciones legales
pertinentes (...).” (Enfasis anadido).

2.4. Ley Organica de teccién de Datos P les:

“Art. 1.- Objeto y finalidad.- El objeto y finalidad de la presente ley es garantizar el
ejercicio del derecho a la proteccién de datos personales, que incluye el acceso y
decision sobre informacién y datos de este cardcter, asi como su correspondiente
proteccion. Para dicho efecto regula, prevé 'y desarrolla principios, derechos,
obligaciones y mecanismos de tutela.” (Enfasis afnadido).

“Art. 4.- Términos y definiciones.- Para los efectos de la aplicacion de la presente Ley
se establecen las siguientes definiciones:

Autoridad de Proteccién de Datos Personales: Autoridad piiblica independiente
encargada de supervisar la aplicacion de la presente ley, reglamento y resoluciones que
ella dicte, con el fin de proteger los derechos y libertades fundamentales de las personas
naturales, en cuanto al tratamiento de sus datos personales.

Datos sensibles: Datos relativos a: etnia, identidad de género, identidad cultural,
religion, ideologia, filiacion politica, pasado judicial, condicién migratoria, orientacion
sexual, salud, datos biométricos, datos genéticos y aquellos cuyo tratamiento indebido
pueda dar origen a discriminacion, atenten o puedan atentar contra los derechos y
libertades fundamentales.” (Enfasis afiadido).

“Art. 8.- Consentimiento.- Se podrdn tratar y comunicar datos personales cuando se

cuente con la manifestacion de la voluntad del titular para hacerlo. El consentimiento

serd vdlido, cuando la manifestacion de la voluntad sea:

1) Libre, es decir, cuando se encuentre exenta de vicios del consentimiento:
2) Especifica, en cuanto a la determinacion concreta de los medios y fines del

Direccién: Av. Santo Domingo de los Colorados entre Riobamba y Machala.
Caodigo Postal: 110150 / Loja Ecuador
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' - eoiblica Ministerio de Salud Publica
@ ccl Ecuador Coordinacién Zonal 7 - SALUD

Oficio Nro. MSP-CZ7-S-2022-0219-O

Loja, 18 de febrero de 2022

tratamiento;

3) Informada, de modo que cumpla con el principio de transparencia y efectivice el
derecho a la transparencia,

4) Inequivoca, de manera que no presente dudas sobre el alcance de la autorizacion
otorgada por el titular.” (Enfasis afiadido).

2.4. Acuerdo Ministerial Nro. 00015-2021: REGLAMENTO PARA LA
APROBACION, DESARROLLO, VIGILANCIA Y CONTROL DE
INVESTIGACIONES OBSERVACIONALES Y ESTUDIOS DE INTERVENCION
EN SERES HUMANOS":

“Articulo 5.- Los investigadores y el personal involucrado en la investigacion, deberdn
adoptar las medidas necesarias que salvaguarden la proteccién de la confidencialidad
de los datos personales de los sujetos de investigacion, informacion a la que se
autorizard su acceso a través del consentimiento informado otorgado por su titular o por
su representante legal.” (Enfasis afiadido).

“Articulo 20.- No se podrdn recolectar muestras biologicas humanas de los sujetos de

investigacion, sin contar con la firma del consentimiento/asentimiento informado de los

mismos o a través de su representante legal.

Ademds, deberd contemplarse en el protocolo de investigacion, los mecanismos de
seguridad para guardar la confidencialidad de los datos personales, la restriccion de que
el investigador comparta las muestras fuera del grupo de investigacion, el compromiso
de_garantizar las condiciones de almacenamiento de las muestras bajo_normas _de
bioseguridad v la_destruccién de las muestras bioldgicas humanas y datos personales
obtenidos de la misma, una vez concluida la investigacion.” (Enfasis anadido).

“Articulo 29.- Para el desarrollo de investigaciones observacionales o de estudios de
intervencion en seres humanos, con la utilizacion de datos personales y/o muestras
bioldgicas humanas identificables de sujetos de investigacion mayores de 18 afos de
edad, se requiere de la autorizacién de dicho sujeto o de su representante legal en los
casos en los que el sujeto de investigacion no pueda emitir su consentimiento, a través de
un documento de consentimiento informado especifico.” (Enfasis afiadido).

2.5. REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE INFORMACION CONFIDENCIAL
EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (Acuerdo Ministerial 5216, publicado
en el Registro Oficial Suplemento 427 del 29 enero de 2015):

“Art. 7.- Por documentos que contienen informacion de salud se entienden: historias
Ministerio _de Salud _Piiblica _clinicas, resultados de exdmenes de laboratorio,
imagenologia y otros procedimientos, tarjetas de registro de atenciones médicas con
indicacion de diagndstico y tratamientos, siendo los datos consignados en ellos

Direccién: Av. Santo Domingo de los Colorados entre Riobamba y Machala. _;l v
Cédigo Postal: 110150 / Loja Ecuador GObiernO [ J

> - % b untos
Teléfono: 593-7-2570 584 - www.salud.gob.ec 4 . del Encuentro I lo logramos

* Documento firmado electrénicamente por Quipux



=a’

] 8

el
\\

Repdblica Ministerio de Salud Publica
del Ecuador Coordinacion Zonal 7 - SALUD

Oficio Nro. MSP-CZ7-58-2022-0219-O

Loja, 18 de febrero de 2022

confidenciales.

El uso de los documentos que contienen informacion de salud no se podrd autorizar para
fines diferentes a los concernientes a la atencion de los/las usuarios/as, evaluacién de la
calidad de los servicios, ANALISIS ESTADISTICO, investigacion y docencia. Toda
persona que intervenga en su elaboracion o que tenga acceso a su contenido, estd
obligada a guardar la confidencialidad respecto de la informacion constante en los
documentos antes mencionados. ;

La autorizacién para el uso de estos documentos antes sefialados, es potestad privativa
del/a usuario/a o representante legal. (...)” (Enfasis afiadido).

“Art. 18.- Los datos y la informacién consignados en la historia clinica y los resultados
de pruebas de laboratorio e imagenologia registrados sobre cualquier medio de soporte
va sea fisico, electronico, magnético o digital, son de uso restringido y se manejardn bajo
la responsabilidad del personal operativo y administrativo del establecimiento de salud,

en condiciones de seguridad y confidencialidad que impidan que personas ajenas puedan

tener acceso a ellos.” (Enfasis afiadido).
2.6. Cédigo Organico Integral Penal:

“Art. 178.- La persona que, sin contar con el consentimiento o la autorizacién legal,
acceda, intercepte, examine, retenga, grabe, reproduzca, difunda o publique datos
personales, mensajes de datos, voz, audio y video, objetos postales, informacion
contenida en soportes informdticos, comunicaciones privadas o reservadas de otra
persona por cualquier medio, serd sancionada con pena privativa de libertad de uno a
tres anos. (...)".

III. PRONUNCIAMIENTO:

Con los fundamentos de derecho vertidos que motivan la presente, en respuesta al Oficio
Nro. 0308-D-CMH-FSH-UNL, suscrito por Usted, me permito indicar que se da
pertinencia a la solicitud de autorizacién para que la Srta. Yolanda Anabel Gémez
Chamba estudiante de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de
Loja, aceda a los datos estadisticos del Ex Distrito 11D01 Loja que fue absorbido por la
Coordinacién Zonal 7 Salud, del periodo 2021; informacién que servird para cumplir con
el trabajo de investigacién denominado: "Prevalencia de infecciones de vias urinarias
en gestantes atendidas en el Distrito de Salud 11D01 Loja”.

Es importante sefialar que NO se da autorizacién para la toma de datos y muestras de los
pacientes que acuden a los centros de salud por considerarlas informacién personal de
cada paciente, debiéndose respetar lo establecido en los articulos 66 numeral 19, Art. 362,
de la Constituci6n de la Reptiblica del Ecuador en concordancia con el Art. 7 literal f) de

Direccién: Av. Santo Domingo de los Colorados entre Riobamba y Machala. A‘ v L
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g ) 5 - GoDierno  Juntos
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- oiolica Ministerio de Salud Publica
@ del Ecuador Coordinacién Zonal 7 - SALUD

Oficio Nro. MSP-CZ7-8-2022-0219-O

Loja, 18 de febrero de 2022

la Ley Orgénica de Salud como del Art. 6 de la Ley Orgdnica de Transparencia y Acceso
a la Informacién Publica, pues el personal de salud a cargo de dicha informacién, NO
cuentan con la AUTORIZACION expresa de la titular para la entrega de la misma
debiendo respetarse el derecho a la privacidad y confidencialidad que gozan cada uno de
los ciudadanos ecuatorianos.

En este sentido si el Ministerio de Salud Publica entregare dicha informacién sin
autorizacién expresa de las titulares, el personal que lo haga estarfa sujeto a las
responsabilidades establecidas en el Art. 233 de la Constitucién de la Republica del
Ecuador, y previa denuncia de ser el caso por los ciudadanos aludidos; a lo dispuesto en
el Art. 178 del Cédigo Orgénico Integral Penal.

Del mismo modo el peticionario de necesitar dicha informaci6n, podr solicitarla previo
consentimiento informado de cada paciente, o de su representante legal (de ser menor de
edad) adjuntando documentacién clara y con fundamento legal para este tipo de

peticiones, y también a través de orden judicial por autoridad competente.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

ni 1 ©ox
Documento firmado electronicamente v .@.) |
de Salud Pablica & /

Mgs. Isabel Maria del Cisne Cueva Ortega
COORDINADORA ZONAL 7 - SALUD

5‘).
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Anexo 6. Base de datos informatica de las gestantes con diagnostico de infeccion de vias urinarias en el Distinto de Salud 11

4B Peticioninformacion Srta Yolanda Gomez
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1 [enp |'.|ENT_RU11;| ENT_NO| = | ENT_SsIM = | ENT_DES = | ENT_cOl = | ENT_DE{ = | ENT_COI = | ENT_DES * | ENT_CO = | ENT_DES * | ENT_DE1_| ENT, |MT|_| ENT, NIU ENT, cn|_| ENT_DES * | ENT_COL * | ENT_DIs| = | ENT_col = | PROF_ES = | PCTE_SE | PCTE_OA * | PCTE_ID| * | PCTE_FEC NU pCTE_AN = | pCTI
2 1108 1,16E+12 SANTIAGD CS-A CENTRO DE 11 LolA 1101 LOIA 110159 SANTIAGD Rural NIVEL 1 ZONAT 11001 LOJA 11D01C20 Medicina Ri Mujer Heterosexu Ninguno 411473 47
3 1099 1,16E+12 HEROES DELCS-A CENTRO DE 11 LoiA 1101 LOIA 110106 PUNZARA  NA MsP NIVELL 207 IONAT 11001 LOJA 11001006 Medicina G Hombre  Heterosexu Masculing 9/5/99 21
4 1094 1,16E+12 CENTRODE C5-B CENTRO DE 11 LoIA 1101 LOJA 110102 SANSEBAST Urbano WP NIVEL1 207 IONAT 11001 LOJA 11D01C05 Medicina Fz Hombre  Heterasexu Ninguno 23/12/60 &0
5 1084 1,16E+12 DBRAPIA  CS-A CENTRO DE 11 LOIA 1101 LOIA 110103 SUCRE  Urbano  MSP NIVEL1  Z07 ZONAT 11001 LOJA 11D01C15 Medicina G: Mujer Heterosexu Femening 27/5/51 ]
6 1094 1,16E+12 CENTRODE CS-B CENTRO DE 11 LA 1101 LOIA 110102 SANSEBAST Urbano  MSP NIVELL  Z07 ZONAT 11001 LOJA 11001C05 Medicina Fz Mujer Heterosexu Ninguno 10/12/94 6
7 1109 1,16E+12 TAQUIL  CS-A CENTRO DE 11 LA 1101 LOIA 110160 TAQUIL (Mi Rural MsP NIVELL  ZO7 ZONAT 11001 LOJA 11D01C04 Medicina Rt Mujer Heterosexu Femening 11/4/01 19
8 1101 1,16E+12 CHUQUIRIB CS-A CENTRO DE 11 LA 1101 LOIA 110152 CHUGUIRIB Rural MsP NIVEL1  ZO7 ZONAT 11001 LOJA 11001004 Medicina & Mujer NA hA 1/3/18 H
3 1088 1,16E+12 CENTRODE CS-B CENTRO DE 11 LolA 1101 LOIA 110103 SUCRE  Urbano  MSP NIVEL1 207 ZONAT 11001 LOJA 11D01C14 Medicina G: Mujer Heterosexu Ninguno 1/5/91 29
10 1143 1,16E+12 HOSPITALB HB HOSPITAL B 11 LolA 1101 LOIA 110161 VILCABAME Rural MSP NIVELZ 207 ZONAT 11001 LOJA 11001001 Medicina Fz Mujer Heterosexu No sabe/Na 27/8/55 5
11 2856 1,16E+12 CENTRODE CS-A CENTRO DE 11 LoiA 1101 LOIA 110161 VILCABAME Rural MsP NIVELL 207 IONAT 11001 LOJA 11001001 Medicina Ri Mujer Heterosexu Ninguno 13/10/37 83
12 1080 1,16E+12 MOTUPE  CS-A CENTRO DE 11 LoIA 1101 LOJA 110105 CARIGAN  NA MSP NIVEL1 207 IONAT 11001 LOJA 11D01C16 Medicina Fz Mujer Heterosexu Femening 13/a/83 37
13 1088 1,16E+12 CENTRODE C5-B CENTRO DE 11 LOIA 1101 LOIA 110103 SUCRE  Urbano  MSP NIVEL1  Z07 ZONAT 11001 LOJA 11D01C14 Medicina Fz Mujer Heterosexu Ninguno 12/5/62 58
14 1086 1,16E+12 TIERRAS CO CS-A CENTRO DE 11 LA 1101 LOIA 110103 SUCRE  Urbano  MSP NIVELL  Z07 ZONAT 11001 LOJA 11001C12 Medicina & Mujer NA na 3/10/03 17
15 2856 1,16E+12 CENTRODE CS-A CENTRO DE 11 LA 1101 LOIA 110161 VILCABAME Rural MsP NIVELL  ZO7 ZONAT 11001 LOJA 11D01C01 Medicina Ri Mujer Heterosexu Ninguno 9/6/81 39
16 1100 1,16E+12 CENTRODE CS-B CENTRO DE 11 LA 1101 LOIA 110103 SUCRE  Urbano  MSP NIVEL1  ZO7 ZONAT 11001 LOJA 11D01C15 Medicina Fz Mujer Heterosexu Femening 30/12/72 48
17 1100 1,16E+12 CENTRODE CS-B CENTRO DE 11 LolA 1101 LOIA 110103 SUCRE  Urbano  MSP NIVEL1 207 ZONAT 11001 LOJA 11D01C15 Medicina Fz Mujer Heterosexu Ninguno 25/1/97 23
18 1100 1,16E+12 CENTRODE CS-B CENTRO DE 11 LolA 1101 LOIA 110103 SUCRE  Urbano  MSP NIVELL 207 ZONAT 11001 LOJA 11D01C15 Medicina Fz Mujer Heterosexu Femening 8/1/94 27
19 1090 1,16E+12 MOTUPE  CS-A CENTRO DE 11 LoiA 1101 LOIA 110105 CARIGAN  NA MsP NIVELL 207 IONAT 11001 LOJA 11D01C16 Medicina G: Mujer Heterosexu Femening 15/11/79 a1
20 1098 1,16E+12 LAPRADERS C5-A CENTRO DE 11 LoIA 1101 LOJA 110102 SANSEBAST Urbano WP NIVEL1 207 IONAT 11001 LOJA 11D01C05 Medicina Fz Mujer Heterosexu Ninguno 5/2/84 36
711 1086 1,16E+12 TIERRASCO C5-A CENTRO DE 11 LOIA 1101 LOIA 110103 SUCRE  Urbano  MSP NIVEL1  Z07 ZONAT 11001 LOJA 11D01C12 Medicina G Mujer Heterosexu Femening 13/12/35 5
12 1084 1,16E+12 DBRAPIA  CS-A CENTRO DE 11 LA 1101 LOIA 110103 SUCRE  Urbano  MSP NIVELL  Z07 ZONAT 11001 LOJA 11D01C15 Medicina 6 Mujer Heterosexu Ninguno 12/11/93 7
13 1104 1,16E+12 MALACATO! C5-A CENTRO DE 11 LA 1101 LOIA 110156 MALACATO: Rural MsP NIVELL  ZO7 ZONAT 11001 LOJA 11D01C03 Medicina Fz Mujer No sabiefNo No sabe/No 27/10/60 [
24 1111 1,16E+12 YANGANA CS-A CENTRO DE 11 LA 1101 LOIA 110162 YANGANA | Rural MsP NIVEL1  ZO7 ZONAT 11001 LOJA 11001002 Medicina Ri Mujer Heterosexu Ninguno 11/7/54 66
25 1109 1,16E+12 TAQUIL  CS-A CENTRO DE 11 LolA 1101 LOIA 110160 TAQUIL (Mt Rural MsP NIVEL1 207 ZONAT 11001 LOJA 11001004 Medicina Ri Mujer Heterosexu Ninguno 14/1/43 77
26 1088 1,16E+12 CENTRODE CS-B CENTRO DE 11 LolA 1101 LOIA 110103 SUCRE  Urbano  MSP NIVELL 207 ZONAT 11001 LOJA 11D01C14 Medicina Fz Mujer Heterosexu Femening 15/7/97 23
17 1088 1,16E+12 CENTRODE C5-B CENTRO DE 11 LoiA 1101 LOIA 110103 SUCRE  Urbano WP NIVELL 207 IONAT 11001 LOJA 11D01C14 Medicina F: Mujer Heterosexu No sabe/No 28/9/81 33
28 1084 1,16E+12 DBRAPIA  C5-A CENTRO DE 11 LoIA 1101 LOJA 110103 SUCRE  Urbano WP NIVEL1 207 IONAT 11001 LOJA 11D01C15 Medicina G: Mujer Heterosexu Femening 3/7/85 35
29 1088 1,16E+12 CENTRODE C5-B CENTRO DE 11 LOIA 1101 LOIA 110103 SUCRE  Urbano  MSP NIVEL1  Z07 ZONAT 11001 LOJA 11D01C14 Medicina G Mujer Heterosexu Ninguno 1/5/77 a3
30 1092 1,16E+12 BELEN  CS-A CENTRO DE 11 LA 1101 LOIA 110103 SUCRE  Urbano  MSP NIVELL  Z07 ZONAT 11001 LOJA 11001C19 Medicina & Hombre  Heterosexu Masculing 10/1/64 57
31 2856 1,16E+12 CENTRODE CS-A CENTRO DE 11 LA 1101 LOIA 110161 VILCABAME Rural MsP NIVELL  ZO7 ZONAT 11001 LOJA 11D01C01 Medicina Fz Mujer NA na 11/12/19 1
32 1084 1,16E+12 DBRAPIA  CS-A CENTRO DE 11 LA 1101 LOIA 110103 SUCRE  Urbano  MSP NIVEL1  ZO7 ZONAT 11001 LOJA 11D01C15 Medicina Fz Mujer Heterosexu Femening 23/12/83 a7
33 1091 1,16E+12 CONSACOLY CS-A CENTRO DE 11 LolA 1101 LOIA 110103 SUCRE  Urbano  MSP NIVEL1 207 ZONAT 11001 LOJA 11D01C19 Medicina G Mujer Heterosexu Femening afaf12 48
34 1094 1,16E+12 CENTRODE CS-B CENTRO DE 11 LolA 1101 LOIA 110102 SANSEBAST Urbano  MSP NIVELL 207 ZONAT 11001 LOJA 11001005 Medicina G Mujer Heterosexu Femening 1/11/84 36
35 1088 1,16E+12 CENTRODE C5-B CENTRO DE 11 LoiA 1101 LOIA 110103 SUCRE  Urbano WP NIVELL 207 IONAT 11001 LOJA 11D01C14 Medicina F: Mujer Heterosexu Ninguno 25/10/65 55
36 1107 1,16E+12 SANLUCAS C5-A CENTRO DE 11 LoIA 1101 LOJA 110157 SANLUCAS Rural MSP NIVEL1 207 IONAT 11001 LOJA 11D01C20 Medicina Ri Mujer Heterosexu Ninguno 16/2/89 31
37 1104 1,16E+12 MALACATO! C5-A CENTRO DE 11 LOIA 1101 LOIA 110156 MALACATO! Rural MSP NIVEL1  Z07 ZONAT 11001 LOJA 11D01C03 Medicina Ri Mujer Heterosexu Ninguno 30/10/75 a5
38 1102 1,16E+12 ELCISNE  CS-A CENTRO DE 11 LA 1101 LOIA 110153 ELCISNE  Rural MSP NIVELL  Z07 ZONAT 11001 LOJA 11001C21 Medicina Ri Mujer Heterosexu Femening 14/a/87 33
39 1086 1,16E+12 TIERRASCO C5-A CENTRO DE 11 LA 1101 LOIA 110103 SUCRE  Urbano  MSP NIVELL  ZO7 ZONAT 11001 LOJA 11D01C12 Medicina G Mujer Heterosexu Femening 2/5/88 2
40 1098 1,16E+12 LAPRADERS C5-A CENTRO DE 11 LA 1101 LOIA 110102 SANSEBAST Urbano  MSP NIVEL1  ZO7 ZONAT 11001 LOJA 11001005 Medicina & Mujer Heterosexu No sabe/No 9/6/02 18
41 1098 1,16E+12 LAPRADERI C5-A CENTRO DE 11 LolA 1101 LOIA 110102 SANSEBAST Urbano  MSP NIVEL1 207 ZONAT 11001 LOJA 11001005 Medicina Fz Mujer Heterosexu Femening 4/10/82 8
42 1084 1,16E+12 DBRAPIA  CS-A CENTRO DE 11 LolA 1101 LOIA 110103 SUCRE  Urbano  MSP NIVELL 207 ZONAT 11001 LOJA 11D01C15 Medicina G Mujer Heterosexu Ninguno 13/5/02 18
43 1088 1,16E+12 CENTRODE C5-B CENTRO DE 11 LoiA 1101 LOIA 110103 SUCRE  Urbano WP NIVELL 207 IONAT 11001 LOJA 11D01C14 Medicina F: Mujer Heterosexu Ninguno 20/7/93 7
a4 1094 1,16E+12 CENTRODE C5-B CENTRO DE 11 LoIA 1101 LOJA 110102 SANSEBAST Urbano WP NIVEL1 207 IONAT 11001 LOJA 11001C05 Medicina 6 Mujer Heterosexu Femening 15/12/63 57
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Anexo 7. Triptico educativo para fortalecer conocimientos sobre infeccion de vias urinarias

en pacientes gestantes.

Prevencion 5
INFECCION DE

VIAS URINARIAS

Consumir grandes cantidades de agua.

No prolongar el tiempo para orinar.

Realizar una buena limpieza genital, antes y

después de las relaciones sexuales.

Usar ropa interior de algodon. ELABORADO POR:

No aplicar jabones o productos de higiene
femenina. Yolanda Anabel Gomez Ch.

en gestantes

CONTACTO:

RECUERDE: yolanda.gomez @ unl.edu.ec
DEL DISTRITO DE SALUD

® Acudir a todos los controles prenatales.

® Cumplir con los examenes que tu
médico te indica.
\qv
Nodorat - Gobierno | Junios
deLoja “1 , swt Encuentro ‘ Io logramos

« No se AUTOMEDIQUE.. % @ wil
T
»

¢Qué es? I Factores de riesgo Diagnéstico
‘ A - Examen de orina, uso de tirillas
‘E g reactivas.

Es una infeccion que se produce en
cualquier parte del sistema urinario:
los rinones, los uréteres, la vejiga y

la uretra.
Urocultivo y antibiograma.

| ) 5 P (SN
Antecedente de infeccion de vias urinarias o
Mayor namero de hijos

Diabetes antes o durante el embarazo

Anemia por deficiencia de hierro H H
O Complicaciones

Mala higiene personal

sint ‘
En Latinoamérica la incidencia de infecciones de In omas 5

las vias urinarias se estima en 5-10 % de todos

Datos y cifras

los embarazos.

Dolor o ardor al orinar

Urgencia miccional Aborto o amenaza.

Fiebre
En Ecuador, en el 2019 de

: = Sangre en la orina % %
J acuerdo al reporte del INEC, Dolor en espalda baja o en el | = 4

existieron 16.010 casos. e . \
costado inferior a las costillas

Retardo del crecimiento uterino.

Nacimiento del bebé antes de tiempo.

&
.
.

Ruptura prematura de membranas.

Insuficiencia renal.

Infeccion grave.
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Anexo 8. Certificados de responsables de centros de salud del Distrito 11D01, en cuanto a

charlas informativas brindadas a gestantes.

Loja, febrero 2022

A quien corresponda,

A peticion verbal de la interesada GOMEZ CHAMBA YOLANDA ANABEL,
con cédula de identidad namero 1104574098, certifico la socializacion del triptico
educativo sobre infeccion de vias urinarias en pacientes gestantes que acuden a sus
controles prenatales en esta unidad operativa, con el objetivo de fortalecer conocimientos
en la poblacion de estudio de su trabajo de ntulacion denominado Prevalencia de
infecciones de vias urinarias en gestantes atendidas en el Distrito de Salud 11D01
Loja.

E2s todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, pudiendo ¢l interesado hacer

uso de este documento como estime conveniente

Dra. Maria del Carmen Cueva Piedra

RESPONSABLE ENCARGADA DEL CENTRO DE SALUD SAN CAYETANO
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Loja, febrero 2022

A quien corresponda,

A peticion verbal de la interesada GOMEZ CHAMBA YOLANDA ANABEL,
con cédula de identidad nimero 1104574098, certifico la socializacion del triptico
educativo sobre infeccion de vias urinarizs en pacientes gestantes que acuden a sus
controles prenatales en esta unidad operativa, con el objetivo de fortalecer conocimientos
en la poblacion de estudio de su trabajo de titulacion denominado Prevalencia de
infecciones de vias urinarias en gestantes atendidas en el Distrito de Salud 11D01
Loja.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, pudiendo el interesado hacer

uso de este documento como estime conveniente.

."‘J I h ' P A

Ve

{ aad '{C-

Dra. Daniela Isabel Pogo Armijos

RESPONSABLE DEL CENTRO DE SALUD HEROES DEL CENEPA
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Loja, febrero 2022

A quien corresponda,

A peticion verbal de la interesada GOMEZ CHAMBA YOLANDA ANABEL,
con cédula de identidad nimero 1104574098, certifico la socializacion del triptico
educativo sobre infeccion de vias urinarias en pacientes gestantes que acuden a sus
controles prenatales en esta unidad operativa, con el objetivo de fortalecer conocimientos
en la poblacion de estudio de su trabajo de titulacion denominado Prevalencia de
infecciones de vias urinarias en gestantes atendidas en el Distrito de Salud 11D01
Loja.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, pudiendo ¢l interesado hacer

uso de este documento como estime conveniente.

Dr. Angel Gabriel Acaro Loaiza

RESPONSABLE DEL CENTRO DE SALUD MOTUPE
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Anexo 9. Certificacion del tribunal de grado.

4 : : Facultad
Ul | s oS
delLoja Humana
—

Loja, 09 de noviembre de 2023

CERTIFICACION

Los miembros del tribunal del Trabajo de titulacion de la postulante Yolanda Anabel
Gémez Chamba, con cédula de identidad 1104574098 y autora de la tesis denominada:
Prevalencia de infecciones de vias urinarias en gestantes atendidas en el Distrito de
Salud 11D01 Loja, bajo la direccion de la Dra. Ximena Patricia Carrion Ruilova,
CERTIFICAMOS que la postulante antes mencionada cumplié con las correcciones
sugeridas durante su sesién privada para lo cual autorizamos la publicacion del trabajo de

Titulacion en el Repositorio Digital del Sistema Bibliotecario de la Universidad Nacional
de Loja.

Atentamente.

Dra. Karina Yesenia Calva Jiron /{(ﬁ J(n ﬁ\

PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

Dra. Gloria Zaida Zapata Aguirre
MIEMBRO DEL TRIBUNAL

Dr. Marco Leopoldo Medina Sarmiento =
MIEMBRO DEL TRIBUNAL

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital lssdro Ayora - Loga - Ecuador
072 -57 1379 Ext. 102
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Anexo 10. Certificado de traduccion del resumen
E}gé‘sﬁ Speaé '(l/v Center

Nosotros “ E@éfﬁ J'/Jeaﬁ 'U/) Center”

CERTIFICAMOS que

La traduccién del resumen de Trabajo de Titulacion titulado
“PREVALENCIA DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL DISTRITO DE SALUD
11D01 LOJA.” documento adjunto solicitado por la sefiorita
Yolanda Anabel Gdmez Chamba con cédula de ciudadania
nimero 1104574098 ha sido realizada por el Centro
Particular de Ensefianza de Idiomas “English Speak Up Ceonter’

Esta es una traduccién textual del documento adjunto. El
traductor es competente y autorizado para realizar
traducciones.

Loja, 11 de octubre de 2023

bl G A L

Mg. Sc. Elizabeth Sanchez Burneo
DIRECTORA ACADEMICA

DIRECCION: SUCRE 207.-46 ENTRE AZUAY Y MIGUEL RIOFRIO

TELEFONO: 099 5263 264
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