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RESUMEN 

 
 

El presente trabajo de investigación se realizó con el objetivo de determinar la 

prevalencia del uso de los Antibacterianos en Gestantes por Infecciones del Tracto 

Urinario, atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil El Milagro, entre los meses 

de Abril – Junio del 2019, mediante un tipo de estudio descriptivo retrospectivo, de 

nivel transversal y observacional. La población estuvo conformada por 74 mujeres en 

etapa de Gestación, de las cuales la muestra fueron 47 Gestantes que presentaron 

Infección del Tracto Urinario, la información obtenida fue recolectada y trabajada de 

historias clínicas del área de Obstetricia, Como resultado de la investigación se 

determinó que las Gestantes más atendidas fueron en el primer trimestre de Embarazo 

con un 51.06%, el caso de patología más diagnostica fue la Infección Urinaria no 

Especifica con un 23.40% de las atenciones, mientras que el medicamento más 

utilizado para el tratamiento terapéutico de las Infecciones fue la Cefalexina con un 

27.66%. Conclusión: se determinó que la Prevalencia Puntual del uso de los 

Antibacterianos fue un 80.85% para el tratamiento de las Gestantes con Infecciones 

del Tracto Urinario. Valores referenciales para posteriores estudios. 

 
 

Palabras Clave: Prevalencia, Gestantes, Antibacterianos. 
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ABSTRAC 

 
 

The present research work was carried out with the objective of determining the 

prevalence of the use of antibacterial in pregnant women due to urinary tract infections, 

attended at the El Milagro Maternal and Child Health Center, between the months of 

April - June 2019, through a type of retrospective descriptive study, cross-sectional 

and observational. The population consisted of 74 women in the gestation stage, of 

which the sample was 47 pregnant women who presented urinary tract infection, the 

information obtained was collected and worked from medical records of the obstetrics 

area, As a result of the investigation it was determined that the most attended pregnant 

women were in the first trimester of pregnancy with 51.06%, the most diagnostic 

pathology case was unspecified urinary infection with 23.40% of the attentions, while 

the most used drug for the therapeutic treatment of infections was Cephalexin with 

27.66%. Conclusion: it was determined that the specific prevalence of the use of 

antibacterial was 80.85% for the treatment of pregnant women with urinary tract 

infections. Reference values for further studies. 

 
 

Keywords: Prevalence, Pregnant women, Antibacterial. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Los medicamentos hoy en día son fuente fundamental para tratar diferentes patologías 

presentes en un organismo vivo, causadas por gran variedad de agentes patógenos 

dispersos en el medio ambiente, dentro de los más conocidos, bacterias, hongos, virus 

u otros agentes extraños que pueden causar modificaciones fisiológicas en un tejido, 

órgano o parte de ello en el organismo, los medicamentos son sustancias esenciales 

que pueden tratar, modificar y controlar las funciones fisiológicas de un organismo, 

además de conocerse que son sustancias que causan efectos farmacológicos en un lugar 

determinado mostrando acción terapéutica. El uso de medicamentos para problemas 

de salud tiene mucha importante en cuanto al uso correcto, de los diferentes principios 

activos presentes en el mercado farmacéutico, por lo tanto, siendo utilizados de manera 

correcta, información correcta, además teniendo precios accesibles para la población, 

seria fuente fundamental para encontrar una mejoría o tratamiento adecuado para la 

salud del ser humano (1) 

Durante estos tiempos se han determinado varios factores que convierte a un paciente 

como polifarmacia, mayormente se agrupan según zonas geográficas, estos casos son 

comunes en personas con desconocimiento y falto de información en cuanto a 

medicación, viéndose más reflejado en personas con edad avanzada y madres de 

familia y personas de sexo femenino, esto influye los problemas psicológicos, 

familiares y económicos por lo que se conocen como marcadores específicos que 

reflejan para convertirse en consumidores de diferentes fármacos. Esto también se ve 

afectado debido a la participación de diferentes prescriptores el cual prestan servicios 

en diferentes establecimientos lo que conlleva a producir el uso exagerado e 

inadecuado de medicamentos para ciertas enfermedades. (1,2) 
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Un hecho importante que se suscita en la población con respecto al uso de antibióticos 

son las falsas creencias de que los antibiótico actúan y son capaces de proporcionar 

mejoría clínica ante cualquier patología, independientemente de la etiología de la 

misma, en conjunto ‘está el desconocimiento que ningún antibiótico es capaz de 

generar efecto secundarios, en gran parte estos hechos se establece por la publicidad 

que generan las grandes casas farmacéuticas incitando así de forma inconsciente a la 

automedicación de la población generando un problema de resistencia e ineficacia de 

los tratamientos médicos. (3) 

 

La importancia de los medicamentos es vital, ya que pueden salvar vidas, pero la 

práctica de hacerlo de forma inadecuada, puede conllevar a casos peores y 

complicaciones para el servicio médico y salud, a la vez pueden presentar o darse 

interacciones entre fármacos que se administran, pudiendo darse una probabilidad de 

presencia bacteriana resistentes a los múltiples fármacos utilizados. Los fármacos de 

acción antibacteriana son gran parte de los que hoy en día son recetados a nivel 

mundial, los elevados márgenes de dispensación, venta, recomendaciones y usos de la 

administración de antibióticos llevan a un alto nivel sobre el uso inapropiado de estos 

fármacos. (4) 

 

Las complicaciones del sistema de vías urinarias, son una de las más relevantes 

seguido los problemas del sistema respiratorio, estas se ven determinados por la 

mayoría de casos atendidos a nivel hospitalario y atenciones particulares, a esto se le 

determina como una complicación inflamatoria causada por bacterias las cuales se 
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alojan y replican a nivel de aparato genitourinario, presentando síntomas y signos tales 

como: disuria, tenesmo, dolor supra púbico, en algunos casos fiebre y urgencia 

miccional, y que muchas veces es común presentarse de forma asintomática en un 

paciente. (5) 

 

Las complicaciones de ITU generalmente se dan en todas las edades, en el caso de las 

personas adultas esto se ve mayormente reflejado en las mujeres en edad fértil con un 

grado de porcentaje promedio al 50%, las cuales por lo menos una mujer se complica 

anualmente, a diferencia de los varones el porcentaje se ve disminuido en aquellos en 

edad joven y una edad promedio entre 30, esta complicación es muy baja. (6,7) 

Una de las complicaciones que tiene gran importancia y prevalencia elevada en etapa 

de gestación, son las complicaciones de vías urinarias, seguido de falta de hierro, lo 

cual la importancia de salud se ve reflejada por la complicación que tiene la gestante 

y el bebé. A esto lo determina la OMS como problema bacteriano a nivel de las vías 

urinarias en etapa de gestación lo que se manifestará por el desarrollo de 

microrganismos infecciosos, estos problemas en gestantes con el tiempo pueden 

generarse recaídas y complicar de forma más peligrosa a la gestante y el feto. Las 

mujeres en etapa de gestación corren el riesgo o están predispuestas a contraer de 

manera fácil una de las complicaciones de vías urinarias, esto es debido a que en su 

organismo se producen cambios fisiológicos, y hormonales, además de su anatomía 

entre la cercanía vagina y recto, todas estas fisiopatologías son casos que desarrollan 

complicaciones con altos índices de prevalencia a nivel local, nacional y mundial, 

complicaciones que por lo general son desarrolladas por agentes microbianos de la 

Echerichia coli además de bacterias gram positivo y negativo. (7) 
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La prevención, el diagnóstico y un buen tratamiento en la etapa de gestación con 

complicaciones de infecciones urinarias tiene mucha importancia para contribuir con 

la población gestacional, un buen resultado en cuanto al manejo terapéutico bacteriano, 

aplicándose de manera adecuada, estricta y con parámetros establecidos a nivel 

nacional e internacional son puntos clave para evitar futuras complicaciones de las 

mismas patologías, la meta de este trabajo es establecer la incidencia de las ITU y las 

complicaciones más resaltantes con el fin de aportar con reportes estadísticos 

concretos y sean de importancia para poner en práctica la prevención, tratamientos y 

cuidado sobre estas enfermedades, mejorar el tipo de diagnóstico, y así obtener un 

índice cada vez con menos patologías en embarazos, poder prevenir mediante el 

manejo adecuado y oportuno, de esta manera disminuir la morbimortalidad producto 

de estas enfermedades. (8) 

 

Los problemas que presentan sintomatología de vías urinarias bajas en personas 

adultas se les puede determinar cómo riesgosas o no, viéndose como primer paso la 

complicación con pielonefritis presentando síntomas febriles y malestar general, lo 

cual no tiene mucha relevancia en cuanto a este caso, estos casos mayormente se 

expresa en personas jóvenes en etapa no gestante, lo cual estas complicaciones no 

perjudica o causa problemas funcionales, hormonales ni cambios de la anatomía a 

nivel genitourinario. (9,10) 

 

Los microorganismos causantes de ITU por lo general son aquellos que se encuentran 

presentes como parte de defensa, se alojan al nivel peritoneal y uretral y son los 
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responsables de provocar infecciones del tracto urinario, dentro de todos estos 

microorganismos causantes las complicaciones urinarias con mayor consideración es 

la Escherichia coli seguido por otras bacterias que también desencadenan problemas 

de las vías urinarias. (11,12) 

 

El uso de los antibióticos se ha visto reflejado de manera creciente en los últimos años 

para el tratamiento de la ITU y esto ha provocado el incrementado de mayor resistencia 

bacteriana en diferentes enfermedades, razones como, para minimizar los gastos en 

tratamientos y por la aparición de nuevos agentes antibacterianos usados para cierto 

grupo de bacterias, los que se viene utilizando para infecciones del tracto urinario en 

las cuales aún no se deberían usar existiendo medicamentos de primera elección. (13) 

Los casos con infecciones en vías urinarias forman parte de patologías infecciosas 

relevantes y abundantes en la etapa de gestantes, el cual son responsables 

significativamente de porcentajes de morbimortalidad, estas enfermedades se 

desarrollan y manifiestan con mayor frecuencia en mujeres gestantes de zonas con 

bajos recursos económicos, zonas más alejadas de un centro de atención de salud, que 

por lo general son tratadas con sus propios recursos, de forma empírica o sufriendo 

complicaciones mayores en su estado de salud. (14,15) 

 

Durante el tratamiento a mujeres gestantes que presentan problemas de salud con 

complicaciones urinarias el profesional tratante requiere de bastante criterio al 

momento de evaluar, diagnosticar y recetar un medicamento, ya que hoy en día se hace 

bastante complicado por la misma automedicación de la población y muchas veces el 

mal diagnóstico y tratamiento de los profesionales de la salud, esto se hace de mayor 
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riesgo en la eficacia del tratamiento, a la vez depende el nivel socioeconómico de cada 

paciente y la responsabilidad del mismo al momento de tratar su problema de salud. 

Este riesgo de contraer infección de vías urinarias se ve aumentado a medida que 

avanza el proceso de gestación, teniendo en cuenta desde los primeros días del 

embarazo hasta el final del proceso, en esta etapa las mujeres que están gestando 

presentan complicaciones relacionadas a una ITU, el peligro se ve enfocado a aquellas 

personas con mayor edad, también se ve reflejado a aquellas personas de poco recursos 

económicos y madres que ya tuvieron partos anteriores, además que hayan tenido 

antecedentes de complicaciones urinarias, teniendo en cuenta que los problemas de 

complicación urinaria se ve con mayor frecuencia en el primer trimestre de gestación, 

esto es desencadenado dado al parto prematuro existente.(18) 

 

Este trabajo de investigación tiene como finalidad conocer los fármacos 

antibacterianos recetados para tratamientos en patologías de vías urinarias en gestantes 

atendidas durante los meses de abril – junio del 2019. 

Por tal razón este trabajo de investigación se basa en conocer ¿cuál es prevalencia del 

uso de antibacterianos en gestantes por infecciones del tracto urinario atendidas en el 

Centro de Salud Materno Infantil El Milagro – Trujillo de abril a junio 2019? 
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Para lo cual se planteó los siguientes objetivos: 

 

 
 

1. Objetivo General 

 

Determinar la prevalencia del uso de antibacterianos en gestantes por infecciones del 

tracto urinario atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil El Milagro – Trujillo, 

de abril a junio 2019. 

 
 

2. Objetivos Específicos 

 

a. 1. Identificar los patrones de uso de antibacterianos en gestantes atendidas por 

infección del tracto urinario en el Centro de Salud Materno Infantil El Milagro, 

durante los meses de abril a junio del 2019. 

b. 2. Determinar la prevalencia puntual del uso de antibacterianos en gestantes 

atendidas por infección del tracto urinario en el Centro de Salud Materno 

Infantil El Milagro durante los meses de abril a junio del 2019. 

 

 

II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

2.1 Antecedentes 
 

Aguilar, A. 2016-2017. Ecuador. Mediante un estudio de prevalencia y agentes 

patógenos asociados a infecciones de vías urinarias en gestantes del hospital Gineceo- 

obstétrico Ángela Loayza de Ollague, con enfoque cuantitativo se realizó análisis 

físico-químico, microscópico y microbiológico de orina, la muestra estuvo constituida 

por gestantes que van desde los 14 a 42 años de edad para establecer la prevalencia y 

agentes causales de las infecciones en vías urinarias durante el embarazo, según la 

técnica descriptiva portando una confianza del 95%. Resultados: De 152,54 por cada 
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1000 gestantes, esto se dio frente a la muestra de 144 y universo de 944. Conclusión: 

En relación a la infección se obtuvo una bacteriuria asintomática de 67,4% (97), 

pielonefritis 27,0% (39), cistitis 6,0% (8). La mayor parte fue de sector urbano 74,3% 

(107), de la parte rural 13,9% (20) y 11,8% (17) a otros cantones. El grupo etario 

mayormente expuesto es de 20 a 25 años. En la interacción de las variables edad y tipo 

de infección se obtiene mayor prevalencia de 20 a 25 años presentando una bacteriuria 

asintomática 71,2% (37), pielonefritis 23,1% (12), cistitis 6,8% (3), la tasa de ataque 

de las bacterias fue de 52,63%. Conclusión: se determinó que los agentes causales de 

las infecciones de vías urinarias son las más frecuentes que pueden causar 

complicaciones materno-fetales. (16) 

 

Llaca V. 2013 Ciudad de La Habana Hospital Docente Ginecobstetricia. Realizaron 

un estudio transversal descriptivo y retrospectivo, de las embarazadas que ingresaron 

en el hospital y fueron tratadas con gentamicina, teniendo como objetivo evaluar si la 

prescripción fue correcta o no, teniendo en cuenta para esto, el tipo de infección del 

tracto urinario en que fue utilizada; si se realizó cultivo previo en orina, si la dosis 

utilizada fue de 3-5 mg x kg x día; si se indicó creatinina, días de tratamiento y 

prevalencia del uso. Utilizando como método la variable principal calidad de la 

prescripción de gentamicina en gestantes ingresadas con ITU. Resultado: las 

prescripciones incorrectas en el 100 % de los casos, pues a pesar de que se utilizó en 

el 88 % de los casos en pielonefritis aguda, se utilizó en un 12 % en bacteriuria 

asintomática, no se indicó cultivo previo de orina, y se utilizó la gentamicina sin tener 

en cuenta la dosis, pues no se pesó a las pacientes; tampoco se le realizó creatinina y 

en cuanto a los días de tratamiento en muy pocas se utilizó lo indicado que es entre 7- 
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10, además determinarse que la prevalencia del uso de antibiótico fue un 75% para el 

tratamiento de las infecciones en gestantes (17) 

 

Álvarez R, et al. 2015 Brasil. En un estudio para Identificar y clasificar los 

antimicrobianos prescritos para mujeres embarazadas asistidas en el Programa 

Nacional de Monitoreo Prenatal y Puerperio en un municipio de Rio Grande do Sul. 

Métodos: Estudio transversal, analítico y retrospectivo, realizado en 2015, a partir del 

padrón de 87 gestantes atendidas en 2010, mediante un instrumento con preguntas 

relacionadas con los medicamentos dispensados. Antimicrobianos prescritos fueron 

identificados y clasificados como tópicos, sistémicos, y en cuanto a la categoría de 

riesgo de uso durante el embarazo. Resultados: Las gestantes tenían una edad 

promedio de 28.01 años, tuvieron 5.3 consultas. Prescrito en promedio 6,52 

medicamentos / mujer embarazada, de los 568 medicamentos prescritos, 85 (14,96%) 

con acción antimicrobiana, 29 (34,1%) de uso tópico y 56 (65,9%) de uso sistémico, 

de los cuales 46 (52,9%) las mujeres embarazadas recibieron al menos un 

antimicrobiano. Hemos encontrado 13 productos diferentes tipos, predominando los 

antifúngicos para uso ginecológico / tópico, 16 (18,82%), 30 (35,3%) se prescribieron 

en el primer trimestre del embarazo, 30 (35,3 %%) en el segundo y 25 (29,4%) en la 

tercera. Según la clasificación de riesgo para el feto, nueve (61,54%) antimicrobianos 

son categoría B y cuatro (30,77%) categoría C. Conclusión: Se verificó la prescripción 

de antimicrobianos para uso sistémico y riesgo B en el embarazo fueron de 52,9% de 

las mujeres embarazadas en atención prenatal en el sitio del estudio. Crema vaginal de 

miconazol y metronidazol, cefalexina 500 mg, azitromicina 500 mg y amoxicilina 500 

mg fueron los más recetados. (18) 



10  

 

 

Romero V, et al. 2019 Ecuador. Evaluación del uso de antibióticos en mujeres 

embarazadas con infección urinaria, mediante un estudio retrospectivo de utilización 

de medicamentos del tipo prescripción-indicación en 64 mujeres embarazadas de la 

provincia de Santo Domingo de los Tsáchilas, en el Distrito de Salud 23D02, en el 

centro de Salud Juan Eulogio PazyMiño; en base a la información recopilada se 

desarrolló un programa de atención farmacéutica basado en el método Dáder para 

mejorar la calidad de la prescripción y contribuir a la disminución de la resistencia 

bacteriana en mujeres embarazadas con infección de vías urinarias que consumen 

antibióticos. Resultados: las pacientes con mayor incidencia con infección urinaria 

tenían entre 10 y 19 años de edad (48,44 %), la bacteria más frecuente fue la 

Escherichia coli (55,17 %), el medicamento más recetado y resistencia bacteriana fue 

la cefalexina de 500 mg. Conclusión: la prevalencia sobre el uso de los antibióticos y 

la intervención farmacéutica realizada farmacéutico-médico fue aceptada por la 

población con un 86,95 %. (19) 

 

 

 
Aguilar, R.; Villavicencio, C. 2016 Hospital Madre–Niño San Bartolo Lima. Realizó 

un estudio Transversal retrospectivo observacional y descriptivo para determinar las 

características de la prescripción de antibacterianos en gestantes atendidas en 

consultorios de ginecología del entre enero – diciembre 2016. En el cual se analizó las 

características de antibacterianos prescritos que corresponden al 100%. Cumpliéndose 

debidamente con los criterios de inclusión y exclusión. Se elaboró como instrumento 

un padrón de recolección de datos, donde determino sobre la prescripción de 
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antibióticos. Conclusión: Entre los resultados obtenidos, en relación a las 

características de prescripción, el 97.2% de los antibacterianos prescritos consigna la 

frecuencia de administración en la receta, También se encontró que el antibacteriano 

más prescrito con el 29.5% fue la cefalexina de 500mg tabletas, el segundo 

antibacteriano fue el metronidazol 500 mg tabletas con 22.4%. (20) 

 

Rizvi M, et al. enero de 2016 y diciembre del 2017. Lima Perú. Clínica Jesús del Norte 

del distrito de Independencia. realizaron una investigación sobre la Prevalencia de 

infección de la vía urinaria y perfil microbiológico en mujeres que finalizaron el 

embarazo, para describir la prevalencia de infección de la vía urinaria en mujeres que 

finalizaron el embarazo en una clínica privada, además de conocer el perfil 

microbiológico e identificar la resistencia a los antibióticos. Mediante método de 

estudio retrospectivo, observacional y transversal teniendo como resultado el registro 

de 1455 pacientes que cumplieron con el criterio de inclusión; de éstas 108 (7.4%) 

tuvieron infección de la vía urinaria con urocultivo positivo. El microorganismo 

aislado con más frecuencia fue Escherichia coli en 70 (63.6%) casos, con resistencia a 

ampicilina (60.8%), donde se conoció que el tratamiento de primera línea en pacientes 

embarazadas con infección de la vía urinaria consiste en: nitrofurantoína, cefalexina, 

amoxicilina-ácido clavulánico y trimetoprima sulfametoxazol. (21) 

 

En el 2014- 2015. Chiclayo. Centro de salud José Leonardo Ortiz sobre el estudio 

retrospectivo de la prevalencia de infecciones urinarias en gestantes atendidas entre 

agosto 2014- agosto 2015. mediante el método: descriptivo y retrospectivo. Se revisó 

el historial del libro del laboratorio del centro de salud José Leonardo Ortiz desde el 
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1° de agosto del 2014 al 30 de agosto del 2015, en la que fueron atendidas las gestantes 

con diagnóstico presuntivo de infección del tracto urinario. Teniendo como resultado 

una muestra de 153 gestantes, se obtuvieron 89 (58%) casos con infecciones urinarias, 

de los cuales 76 (85%) en base a leucocituria y 81 (91%) casos son en base a 

bacteriuria. (22)
 

 

San Román y López, en el año 2011, Realizó en las capitales de los departamentos de 

Ayacucho, Huancavelica, Junín y Cerro de Pasco, en Perú, en un estudio coherente 

sobre prevalencia del uso de medicamentos antibacterianos en gestantes; indica que la 

prevalencia del uso de medicamentos recetados en la etapa de gestación con patologías 

infecciosas fue de 73%, 63.5%, 58.4%y49%, respectivamente. (23) 

 

Un estudio realizado el 2005-2009 en la ciudad de Trujillo sobre resistencia bacteriana 

a antibióticos en urocultivo de gestantes atendidas en consultorio externo, con 

infección del tracto urinario. hospital Belén de Trujillo. teniendo como objetivo 

determinar prevalencia y resistencia antimicrobiana de bacterias aisladas en 

urocultivos de gestantes. con un método de investigación aplicado descriptivo y 

retrospectivo en donde nos dice que durante el periodo 2005 al 2009, se encontró 73 

casos que cumplieron con los criterios de inclusión, cada caso con su respectivo 

urocultivo, de los cuales el agente uropatógeno más frecuente fue el que esperábamos, 

E. coli, encontrado en 62 urocultivos, los cuales representan un 84.9% del total de 

casos, este resultado es respaldado por muchas bibliografías encontradas, las cuales 

refieren que E. coli está presente en el 75-90% de los casos de gestantes con 

infecciones urinarias. (24) 
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Vásquez, T. 2007 – 2008, Trujillo. investigo sobre Determinación de la sensibilidad 

antibiótica de las bacterias causantes de las infecciones del tracto urinario en gestantes 

que acudieron al servicio de Ginecología y Obstetricia, Hospital Regional de Trujillo, 

enero 2007 - enero 2008. Con el Método de estudio descriptivo y retrospectivo. En 

este estudio el agente etiológico aislado con mayor frecuencia fue Escherichia coli 

(91%), lo cual concuerda con la literatura local, nacional e internacional, siendo ésta 

responsable del 70% – 90% de infecciones urinarias en gestantes. (25) 

 

Gutiérrez, D. 2010- 2012. Trujillo Hospital Belén. realizó un trabajo sobre resistencia 

bacteriana a antibióticos en urocultivo de gestantes atendidas en consultorio externo, 

con infección del tracto urinario teniendo como objetivo determinar la prevalencia y 

resistencia antimicrobiana de bacterias aisladas en urocultivos de gestantes, el método 

de investigación aplicado fue, descriptivo y retrospectivo. teniendo como resultados 

de las 73 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión, el uropatógeno más 

frecuente, E. Coli, 84.9% eurocultivos, le sigue Klebsiella sp. 8.2%, Proteussp.4.1 %, 

otros 2.7%, los antibióticos a los cuales e. coli fue más sensible: imipenem 100%, 

amikacina 100%, céfalosponina de 3ra generación95.16%, gentamicina 91.96%, 

nitrofurantoina 88.71%, amoxicil/ac clavulánico 8.71% y a los que presentó alta 

resistencia: levofloxacino 29.03%, cefalotina 33.87%, tetraciclina 59.68%, ampicilina 

56.45%, trimet/sulfamet 66.13%.(26) 
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2.2 Bases teóricas 

 
 

Prevalencia 

 

Se determina así al conjunto o grupo de población que se presentan en un determinado 

tiempo o espacio, lo que nos permite medir o cuantificar datos específicos en cuanto 

al área epidemiológica en salud o datos requeridos para algún caso específico y ramas 

de salud cuando se requiera, esto tiene preponderancia para realizar trabajos de 

cuantificación en datos cuando sea necesario. (27) 

 

Medicamento 

 

Son aquellas sustancias compuestas por uno o más principios activos, producidos e 

indicados para ser administrados en el organismo y producir un efecto terapéutico, 

cada medicamento tiene un sitio de acción en nuestro organismo lo cual para cada 

sustancia hay un receptor específico, estas sustancias tienen efectos tales como curar, 

prevenir, diagnosticar, aliviar, etc, es por ello que para su adecuado uso pasan por un 

control de calidad desde su elaboración hasta su dispensación final, además de estar 

sujetas a la ley del estado. Es por esta razón que un medicamento se tiene que 

considerar como un bien social ante la sociedad (28) 

 

Uso racional del medicamento 

 

Forma adecuada de la administración de los medicamentos, es un punto fundamental 

para evitar complicaciones futuras con respecto al medicamento, evitando de esta 

manera crear resistencias bacterianas en nuestro organismo, por lo que contribuyendo 

con el buen uso de los fármacos son de mucha importancia para el personal del área 

de salud que brindan atención médica, ayudándolo en un buen diagnóstico, y 
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tratamiento de una enfermedad, el uso racional de los medicamentos también involucra 

desde el personal de salud que atiende a un paciente hasta el familiar que atienden a 

dicho paciente para el buen manejo de la medicación, teniendo como respuesta un buen 

tratamiento y mejoramiento de la salud de un individuo(28) 

 

Antibióticos 

 

Se define como antibiótico a aquellas sustancias activas de diferente origen que tiene 

una función antibacteriana, destinados para actuar sobre un grupo de microorganismos 

que causan daños en alguna parte de nuestro organismo, alterando las funciones 

fisiológicas, dragas lo cual cumplen una función de vital importancia en la vida del ser 

humano, ya que estas atacan contra gérmenes que pueden causar hasta la muerte, 

existen gran variedad de antibióticos los cuales son específicos para cada 

microorganismo dependiendo a la causa y gravedad de cada enfermedad. Estas 

sustancias cumplen su función de manera adecuada cuando son recetados de manera 

correcta y administrados en dosis y tratamiento completo y de esta manera evitar casos 

de resistencia bacteriana. (18) 

 

Infecciones urinarias 

 

Las infecciones urinarias son complicaciones producidas por diferentes agentes 

patógenos internos o externos que causan daños dentro de las diferentes zonas del 

tracto urinario, tales como pueden ser a nivel renal, vejiga, uretra, etc. afecciones de 

las cuales pueden presentarse en hombres y mujeres de diferentes edades y por 

diferentes causas, teniendo más incidencia y complicaciones en la etapa de gestación, 

las cuales son de la mayor relevancia debido a la predisposición de su estado. Una 
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infección del tracto urinario también puede ser producto de la alteración o desbalance 

de la misma flora bacteriana del organismo o muchas veces por uso inadecuado de los 

medicamentos, siendo una de las más comunes en esta complicación la bacteria 

Eschirichia Ecoli. (20) 

 

Resistencia bacteriana 

 

Es la capacidad que tiene una o varios agentes patógenos dentro de un organismo para 

protegerse del efecto de los fármacos administrados para una cierta patología, 

problema de salud generada a nivel mundial a causa del uso irracional de los 

medicamentos frente a complicaciones leves o graves que requieren o no de 

tratamiento farmacológico. Es un acontecimiento que se viene generando desde 

tiempos atrás hasta nuestra actualidad causado por múltiples razones, observando 

desde las industrias farmacéuticas, personal de salud y paciente debido a la 

polifarmacia dada a una cierta enfermad. (29) 

 

Tratamiento de infecciones urinarias 

 

Es el manejo de ciertos medicamentos en una patología producida a nivel de las vías 

urinarias, tratadas con un medicamento adecuado, especifico y seguro para dicha 

enfermedad. Un tratamiento de las vías urinarias puede darse de diferentes métodos 

una vez conocido el diagnostico que puede requerir o no de una sustancia 

farmacológico, diagnosticada y tratada por un personal de salud especifico. (30) 
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Atención por un centro de salud 

 

La OMS define como un establecimiento de atención primaria para la atención de la 

población, es un elemento local donde se pueden atender todo tipo de población, el 

cual es un establecimiento que está dispuesto a brindar servicios de salud a la 

ciudadanía. (31) 

 

Receta médica 

 

Las recetas médicas es un documento prescrito por un profesional de salud dirigido a 

un paciente determinado, conteniendo datos del paciente y nombres de los fármacos 

he indicaciones para su tratamiento farmacológico (32 

III. HIPOTESIS 

 
 

Implícita 

 

 

 

IV. METODOLOGÍA 

 
4.1 Diseño de la investigación 

 

Este proyecto permitió realizar un trabajo de investigación de tipo descriptivo 

retrospectivo, con un nivel de investigación transversal y observacional no 

experimental que ayudó a medir la prevalencia sobre el uso de antibacterianos en 

gestantes atendidas entre los meses de abril- junio 2019 del Centro de Salud Materno 

Infantil El Milagro – Trujillo. 
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4.2 Población y Muestra 

 

Población: la población estuvo conformada por todas las gestantes atendidas 

durante los meses de abril a junio del 2019 

Muestra: la muestra estuvo conformado por todas las gestantes 

diagnosticadas con Infección del Tracto Urinario 

 
 

Criterios de inclusión: 

 

• Todas las madres gestantes con infección del tracto urinario que se atendieron 

en el centro de Salud Materno Infantil El Milagro, durante el periodo abril a junio 

2019. 

 
 

Criterios de exclusion: 

 

• Gestantes sin diagnóstico de infección del tracto urinario atendidas en 

el Centro Salud Materno Infantil El Milagro 
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores 
 

VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

INDICADORES ESCALA DE 

MEDICION 

 

 

 

 

 

 

 

 
Prevalencia de 

antibacterianos 

 

 

 

 
Patrones de uso 

 

 

 

 

 

 

 
 

Prevalencia 

puntual 

TRIMESTRE DE 

EMBARAZO: tiempo de 

meses de embazo 

DIAGNOSTICO: nombre de 

la enfermedad que presenta la 

paciente 

ANTIBACTERIANO: grupo 

de medicamentos que 

eliminan bacterias 

 

 
Proporción de individuos que 

presentan características en 

común dándose en un tiempo 

determinado. 

 

 

 

 
Revisión de historias 

clínicas 

 

 

 

 

 
 

Gestantes que 

presentaron infección 

del tracto urinario y 

recibieron tratamiento 

antibacteriano en los 

meses abril a junio 

2019 

 

 

 

 
N° de historia 

clínicas 

 

 

 

 

 

 

Gestantes con 

infección del tracto 

urinario 

 

 

 
 

Cuantitativo 

de razón 

 

 

 

 

 

 
Cuantitativo 

de razón 
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Técnica: Se utilizó como técnica de la observación y el análisis de las historias clínicas 

de las gestantes con infección de tracto urinario atendidas en el Centro de Salud 

Materno Infantil El Milagro entre los meses de abril a junio 20219. 

 
 

Instrumento: Se utilizó como instrumento un formato de recolección de datos, para 

obtener la información útil de las historias clínicas revisadas de las gestantes que 

presentaron infección del trato urinario. 

 

 
4.5 Plan de análisis 

 

La información recogida para la ejecución de este proyecto sobre la prevalencia del 

uso de los antibacterianos en gestantes, se elaboró tablas de distribución de frecuencias 

absolutas y relativas porcentuales. Para el procesamiento de datos se utilizó el 

programa informático de Microsoft Excel 2013. 
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4.6 Matriz de consistencia 
 

 
 

Título de la 

investigación 

Enunciado 

del problema 

Objetivos Diseño de la 

investigación 

Variables Dimensi 

ones 

Definición 

operacional 

Indicador 

y escala de 

medición 

Plan de 

análisis 

Prevalencia del 

uso de 

antibacterianos 

en gestantes 

por infecciones 

del  tracto 

urinario 

atendidas en el 

Centro  de 

Salud Materno 

Infantil  El 

Milagro         – 

Trujillo de 

abril a junio 

2019 

¿Cuál es  la 

prevalencia 

sobre el uso de 

antibacteriano 

s en gestantes 

con 

infecciones del 

tracto urinario 

atendidas en el 

Centro  de 

Salud Materno 

Infantil  El 

Milagro         - 

Trujillo de 

abril a junio 

2019?? 

Objetivo general 

Determinar la prevalencia del uso de 

antibacterianos en gestantes por 

infecciones del tracto urinario 

atendidas en el Centro de Salud 

Materno Infantil El Milagro - Trujillo 

de abril a junio 2019. 

 
Objetivos Específicos 

Identificar los patrones de uso de 

antibacterianos en gestantes 

atendidas por infección del tracto 

urinario en el Centro de Salud 

Materno Infantil El Milagro, durante 

los meses de abril a junio del 2019. 

 

Determinar la prevalencia puntual del 

uso de antibacterianos en gestantes 

atendidas por infección del tracto 

urinario en el Centro de Salud 

Materno Infantil El Milagro durante 

los meses de abril a junio del 2019. 

Tipo descriptivo 

retrospectivo de 

corte transversal 

y observacional 

qué ayudará a 

medir la 

prevalencia 

sobre el uso de 

antibacterianos 

en gestantes. 

Prevalencia 

del usos de 

antibacteria 

nos 

Patrones 

de uso del 

tratamient 

o 

antibacteri 

ano. 

 

Prevalenci 

a puntual 

del uso 

del 

antibacteri 

anos 

Revisión de 

historias clínicas 

del área de 

obstetricia 
 

Gestantes 

atendidas en el 

Centro de Salud 

Materno Infantil el 

Milagro en los 

meses abril a junio 

2019 que 

presentaron 

infección urinaria 

y fueron tratadas 

con 

antibacterianos 

N° de 

historia 

clínicas 

 

 

Gestantes 

con 

infección 

del tracto 

urinario 

 

 

Escala de 

medición es 

cuantitativa 

de razón 

La información 

obtenida se 

seleccionó, 

clasificó, según 

al tipo de 

variable en 

estudio, el cual 

se  usó  el 

programa Excel 

para resumirlo 

en tablas de 

distribución de 

frecuencias 

absolutas   y 

relativas 

porcentual 
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4.7 Principios éticos 

 
Durante la investigación se aplicó los principios éticos, donde se aseguró la dignidad 

humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad de todas las pacientes que 

fueron participes de la investigación, garantizando así la protección de las personas, 

de las cuales se obtuvo la información necesaria para realizar dicho trabajo, también 

se aplicó en principio de libre participación y derecho a estar informado ello se tuvo 

en cuenta solicitar permiso al área correspondiente del establecimiento para el proceso 

de la información requerida y conocer el proceso en ejecución. Además, se tomó en 

cuenta la beneficencia no maleficencia para asegurar el bienestar de las personas que 

participaron en la investigación sin causar daño alguno, disminuir los posibles efectos 

adversos y maximizar los beneficios. Se aplicó también el principio de justicia y 

equidad hacia las personas con la finalidad de no perjudicar a ningún participante de 

del proyecto ejecutado, se esta manera se obtuvo toda la información necesaria para el 

desarrollo de una investigación con integración científica (34) 
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V. RESULTADOS 

 

 
5.1 Resultados 

 

 
TABLA 1 Distribución porcentual según Trimestre de Embarazo que se presentó las 

Infecciones del Tracto Urinario en Gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Materno Infantil El Milagro – Trujillo, de abril a junio 2019. 

 
 

TRIMESTRE DE EMBARAZO N PORCENTAJE 

I 24 51.06 

II 20 42.55 

III 3 6.38 

TOTAL 47 100.00 

Fuente: Historias clínicas y elaboración propia del investigador 
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TABLA 2 Distribución porcentual según Diagnóstico de las Gestantes con 

Infecciones del Trato Urinario atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil El 

Milagro –Trujillo, de abril a junio 2019. 

 

DIAGNOSTICO CIE 10 N PORCENTAJE 

Infección Urinaria no Especifica N39.0 11 23.40 

Vulvovaginitis N77.1 8 17.02 

Vaginosis Bacteriana N76 8 17.02 

Pielonefritis N12 7 14.89 

Vaginitis Bacteriana N76.1 6 12.77 

Infección Genitourinaria N39 3 6.38 

Leucorrea N89.8 2 4.26 

Infección Urinaria Gestacional O23 1 2.13 

Candidiasis Genital B37.4 1 2.13 

TOTAL 47 100.00 

Fuente: Historias clínicas y elaboración propia del investigador 
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TABLA 3 Distribución porcentual según Uso de Medicamentos Antibacterianos en 

mujeres Gestantes con Infecciones del Trato Urinario atendidas en el Centro de 

Salud Materno Infantil El Milagro – Trujillo, de abril a junio 2019. 
 
 

ANTIBACTERIANO N PORCENTAJE 

Cefalexina 13 27.66 

Ceftriaxona 8 17.02 

Cefadroxilo 6 12.77 

Eritromicina 2 4.26 

Amoxicilina 1 2.13 

Otros 17 36.17 

TOTAL 47 100.00 

Fuente: Historias clínicas y elaboración propia del investigador 

 

 

 

 
 

TABLA 4 Distribución porcentual de la Prevalencia Puntual del uso de 

Antibacterianos en Gestantes atendidas por Infección del Tracto Urinario en el 
Centro de Salud Materno Infantil El Milagro - Trujillo, de abril a junio del 2019. 

 
 

USO DE ANTIBIOTICOS SI   NO 

 
N % N % 

Prevalencia puntual 30 63.83 17 36.17 

Fuente: Historias clínicas, y elaboración propia del investigador 
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5.2 Análisis de Resultados 

 

De acuerdo al estudio realizado sobre prevalencia de los antibacterianos utilizados en 

enfermedades causadas por agentes microbianos, responsables en diferentes cuadros 

patológicos, donde se requiere o no ser recetados un tratamiento farmacológico, este 

estudio nos señala la proporción de una cantidad determinada del uso de 

antibacterianos dentro de una población a las cuales se les realizó el estudio. Para ello, 

se determinaron los diferentes patrones de uso, así como la prevalencia puntual del uso 

de los antibacterianos, aplicado en el Centro de Salud Materno Infantil El Milagro – 

Trujillo, durante los meses de abril – junio del 2019. 

 
 

En la tabla 1 se conoció el trimestre de embazo de la cuales fueron atendidas y tratadas 

con antibacterianos durante este periodo, teniendo como resultado un 51.06% las 

gestantes del primer trimestre de embarazo, seguido con un 42.55% gestantes del 

segundo trimestre, seguido de las gestantes del tercer trimestre con un 6.38% del total 

de las gestantes atendidas, de las cuales se valió el estudio para determinar la 

prevalencia y conocer en qué etapa de gestación presentan más complicaciones 

patologías, siendo el primer trimestre de embarazo la etapa de mayor riesgo a sufrir 

infecciones urinarias, datos coincidentes con lo que nos dice Herráiz M. que los 

diversos factores como cambios fisiológicos, hormonales y mecánicos en el organismo 

de una gestante son los principales factores causantes de estas patologías, tales como 

la hidronefrosis fisiológica, uretra corta, reflujo vesicoureteral, cambios químicos de 

la orina como alcalinización, aumento del volumen, por otra parte a nivel hormonal 

hace que genere disminución de la musculatura uretral y vesical, cambios que inician 
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en el primer trimestre de embarazo y progresan a lo largo de toda la gestación, por lo 

son un factor decisivo para el desarrollo de infecciones urinarias (33) 

 

En la tabla 2 se determinó el diagnóstico de las patologías causantes de las infecciones 

urinarias en las gestantes quienes fueron atendidas durante su embarazo, teniendo 

como mayor porcentaje, Infecciones Urinarias no Específica con un 23.40%, seguido 

de Vulvovaginitis y Vaginosis Bacteriana con un 17%, y como tercera patología se 

determinó Pielonefritis con un 14.89%. Datos comparados con el estudio de Aguilar, 

A. 2016-2017 en Ecuador mediante un estudio de prevalencia y agentes patógenos 

asociados a infecciones de vías urinarias en gestantes, donde su estudio demostró que 

la pielonefritis es una de las patologías presentes con un porcentaje de 27,02% datos 

superiores en comparación a nuestro estudio realizado (16) 

 

La tabla 3 permitió conocer el medicamento recetado con mayor frecuencia para el 

tratamiento de infecciones urinarias que presentaron las gestantes, de los cuales fue 

Cefalexina de 500 mg con un 27.66%, seguido por Ceftriaxona con un 17.02%, otro 

de los medicamentos utilizados el Cefadroxilo de 500 mg con un 12.77%. También se 

determinó que un 36.17% de gestantes que presentaron infección urinaria, se aplicó 

tratamiento farmacológico diferente a los antibacterianos. Nuestro estudio es 

comparado con Romero V, et al. 2019, donde evaluó el uso de antibióticos en 64 

mujeres embarazadas con infección urinaria, el cual tiene coherencia con nuestro 

estudio, sobre el uso de la Cefalexina como fármaco más indicado, al igual que 

Aguilar, R.; Villavicencio, C. 2016 Hospital Madre–Niño San Bartolo Lima. Realizó 

un estudio transversal retrospectivo observacional y descriptivo, también nos indica 
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que el antibacteriano más prescrito fue Cefalexiana de 500 mg con el 29.5%, ambos 

estudios tienen datos similares con el uso de la Cefalexina de 500 mg usado en el 

tratamiento de infecciones urinarias en gestantes. Estas prescripciones de Cefalexina 

se debe a que dicho antibiótico pertenece al grupo de las cefalosporinas categoría B en 

seguridad, y por lo tanto es una buena opción terapéutica, durante la gestación como 

en el periodo de lactancia (14, 15) 

 

Tabla 4 indica la prevalencia Puntual del uso de antibacterianos utilizados en infecciones 

del tracto urinario, luego de obtener la información del establecimiento estudiado, 

tomando datos de las historias clínicas de cada gestante atendida durante el periodo 

mencionado, seguido de determinar los patrones de uso, lo cual se logró determinar que 

la prevalencia puntual, donde fueron diagnosticadas 47 gestantes con diferentes 

patologías, y tratadas con antibacterianos fue de un 63,17% para el uso de antibacterianos, 

nuestro estudio tiene datos inferiores a un estudio realizado por Aguilar R. 2017. 

Donde determinó que el 97.20% de los antibacterianos son prescritos en la receta de 

gestantes para su tratamiento, también Llaca V. 2013 Ciudad de La Habana Hospital 

Docente Ginecobstetricia en un estudio muestra que la prevalencia del uso de antibióticos 

fue de 75% para el tratamiento de las infecciones en gestantes, datos similares a nuestro 

estudio ejecutado, por lo que se entiende que la prevalencia del uso de los antibióticos 

en gestantes es muy común tanto en los centros de salud de nuestro país como a nivel 

internacional. (17, 20) 



29  

VI. CONCLUSIONES 
 

• Se determinó que, de las 47 gestantes diagnosticadas con infecciones del tracto 

urinario, 30 de las pacientes recibieron medicamento antibacteriano y 17 de 

ellas no recibieron un medicamento antibacteriano para su tratamiento. 

 
 

• Se conoció que el uso de los antibacterianos más utilizado en gestantes para el 

tratamiento farmacológico, fue el medicamento Cefalexina con un 27.66%, el 

caso diagnosticado con mayor frecuencia fue la infección urinaria no especifica 

un 23. 40% y casos mayores presentados durante el primer trimestre de 

embarazo con un 51.06%. 

 

• La prevalencia Puntual del uso de los antibacterianos en gestantes tratadas con 

infecciones del tracto urinario fue el 63.17% del total de los casos 

diagnosticados durante el periodo de abril a junio del 2019. 
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS 
 

Los profesionales de salud como el químico Farmacéutico deben ser una fuente 

fundamental en la orientación sobre la dispensación y el buen uso del medicamento, 

basado hacia el paciente o usuario, dando a conocer siempre las indicaciones, 

contraindicaciones, reacciones adversas y la información necesaria del medicamento, 

así como también orientación no farmacológica al paciente, además de estar presto 

ante cualquier duda sobre el manejo del medicamento. Ser participe en las diferentes 

entidades de salud tanto a nivel público y privado, para ello la importancia del 

profesional químico farmacéutico estar siempre actualizado sobre los medicamentos, 

de tal manera que sea participe en la orientación de tratamientos seguros y eficaces en 

bien de la salud de la población. 
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