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. RESUMEN

La infeccion de vias urinarias (IVU) en el embarazo constituye una de las
complicaciones mas frecuentes y puede presentarse de forma asintomatica, por lo que su
deteccion temprana es esencial para prevenir complicaciones en etapas avanzadas de la
gestacion. El objetivo del estudio fue identificar IVU en embarazadas de 18 a 35 afios
atendidas en la USCFE de Berlin entre enero y julio de 2025 mediante examen general de
orina (EGO) y urocultivo. Se realizé una investigacion descriptiva, retrospectiva y de corte
transversal, basada en la revision de expedientes clinicos. La muestra estuvo conformada

por 50 gestantes con diagndstico de VU que cumplian criterios de inclusion.

El 90% de los casos se diagnostico mediante EGO y el 10% mediante urocultivo.
Los hallazgos de laboratorio mostraron leucocituria leve (0-20/campo) en 73%, nitritos
positivos en 24% y hematuria en 4%, lo que sugiere predominio de cistitis no complicada.
Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron disuria (22%), dolor suprapubico (18%),
dolor lumbar (10%), polaquiuria (8%) y fiebre (8%). La recurrencia se presentd en el 34%
de las gestantes, constituyendo un subgrupo de riesgo que requiere seguimiento
intensificado. En cuanto a factores obstétricos y sociales, el 58% eran multiparas y el 76%
tenia escolaridad béasica, lo que evidencia la necesidad de estrategias educativas accesibles.

Se concluye que el EGO continda siendo la herramienta diagnostica inicial mas
utilizada, aunque se recomienda fortalecer el uso sistematico del urocultivo. Asimismo, se
enfatiza la importancia de la educacion en salud, el abordaje integral de factores clinicos y
conductuales, y la vigilancia de gestantes con recurrencia para reducir complicaciones

maternas y fetales.

Palabras claves: infeccion de vias urinarias, examen general de orina, urocultivo,

embarazadas.



Il. INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias (I\VVU) constituyen una de las principales causas de
morbilidad en la poblacion femenina y adquieren especial relevancia durante el embarazo,
etapa en la cual el organismo experimenta multiples modificaciones anatomicas, hormonales
y funcionales que favorecen la colonizacion y proliferacion bacteriana. Estos cambios
incrementan la susceptibilidad a presentar IVU, las cuales pueden manifestarse de manera
silenciosa o con sintomas inespecificos, dificultando su deteccion temprana. Cuando no se
identifican y tratan oportunamente, pueden generar complicaciones tanto para la madre
como para el feto, lo que resalta la importancia de estrategias de tamizaje y control dentro
del proceso de atencion prenatal.

En el contexto local, la Unidad de Salud Comunitaria Familiar Especializada
(USCFE) de Berlin ha reportado un ndamero significativo de gestantes con VU, en su
mayoria diagnosticadas durante consultas de control prenatal. Estas infecciones pueden ser
sintomaticas o asintomaticas, por lo que surge la necesidad de comprender mejor sus
caracteristicas y los factores que influyen en su presentacion. A partir de esta situacion, se
formula la pregunta de investigacion: ;Coémo identificar infecciones de vias urinarias en
embarazadas de 18 a 35 afios atendidas en la USCFE de Berlin entre enero y julio de 2025
a través del examen de orina y el urocultivo? Asimismo, se plantea describir sus

manifestaciones clinicas y los elementos sociodemograficos relacionados.

Derivado de ello, se establece como objetivo general identificar las caracteristicas
clinicas y sociodemograficas de las IVU en embarazadas atendidas en dicha unidad. Los
objetivos especificos incluyen la deteccion mediante métodos diagnosticos, la descripcion

de hallazgos de laboratorio y la caracterizacion de factores de riesgo asociados.

La investigacion se justifica porque las IVU representan una condicion frecuente y
potencialmente riesgosa durante el embarazo, cuya deteccién temprana depende de
herramientas diagndsticas accesibles y de la vigilancia clinica oportuna. Ademas,
comprender mejor su comportamiento en la poblacion local permite orientar acciones
preventivas, mejorar la educacién en salud y fortalecer la atencion destinada a proteger tanto

la salud materna como la fetal
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1. OBJETIVOS

Objetivo General:
Identificar las caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas de la infeccion de vias
urinarias en usuarias embarazadas de 18-35 afios atendidas en la UCSFE Berlin en el periodo

de enero a julio 2025.

Objetivos Especificos:

1. Detectar a las pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias a través de

examen general de orina y urocultivo.

2. Describir los hallazgos de laboratorio en infecciones de vias urinarias en
embarazadas.

3. Determinar las manifestaciones clinicas mas frecuentes en infecciones de vias
urinarias en mujeres embarazadas.

4. Describir los factores de riesgo mas frecuentes relacionados con infeccion de vias

urinarias durante el embarazo.
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IV. CAPITULO I
MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la infeccion del tracto urinario
(IVU) como la presencia de microorganismos en el tracto urinario, que generalmente es
estéril, lo que provoca una respuesta inflamatoria. Las I\VU pueden afectar cualquier parte

del sistema urinario, incluyendo la uretra, la vejiga, los uréteres y los rifiones.

Las modificaciones anatdmicas y funcionales de la gestacion incrementan el riesgo
de IVU, entre las cuales destacan: hidronefrosis del embarazo, aumento del volumen vesical,
disminucion del tono vesical y uretral, aumento del pH de la orina, estasis urinaria, aumento
del reflujo vesicoureteral, glucosuria, menor capacidad de defensa del epitelio del aparato
urinario bajo, incremento de secrecion urinaria de estrogenos y el ambiente hipertonico de

la médula renal.

1. Anatomia y fisiologia del sistema urinario en el embarazo

Cambios Anatémicos y Fisioldgicos en el Sistema Urinario Durante el Embarazo

Durante la gestacion, el sistema urinario experimenta modificaciones significativas
como consecuencia de factores hormonales y mecanicos. Estos cambios, aunque
fisiolégicos, pueden predisponer a diversas alteraciones, entre ellas, la infeccion del tracto
urinario (IVU).

1.1.1 Dilatacion Ureteral e Hidronefrosis del Embarazo

Desde el primer trimestre, los uréteres sufren una dilatacién progresiva, un proceso
conocido como hidronefrosis fisiologica del embarazo. Este fendmeno es causado
principalmente por la accion de la progesterona, que disminuye el tono y la motilidad uretral,

lo que favorece la acumulacién y el enlentecimiento del flujo urinario.

Ademas de los factores hormonales, la expansion del Gtero a medida que avanza la
gestacion ejerce presion sobre las estructuras urinarias, especialmente sobre el uréter
derecho, el cual es mas propenso a la compresion debido a la rotacion uterina y la relacién

anatomica con la vena ovarica derecha. (Harrison, 2018, pag. 968 a 972)
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1.1.2 Modificaciones en la Vejiga

El embarazo también genera cambios significativos en la vejiga, los cuales pueden

afectar su funcion normal. Entre las principales alteraciones se incluyen:

e Aumento de la vascularizacion y edema de la mucosa vesical.
e Reduccion del tono muscular, mediada por la accion de la progesterona.
e Disminucion de la capacidad vesical como consecuencia de la compresion ejercida

por el Gtero en crecimiento.

1.1.3 Alteraciones en la Uretra

La uretra también experimenta modificaciones anatémicas y funcionales que pueden

predisponer a disfunciones urinarias transitorias. Entre ellas destacan:

e Relajacion del esfinter uretral interno, promovida por la progesterona, lo que puede
favorecer el reflujo vesicoureteral y, con ello, la migracién de microorganismos
desde la vejiga hacia los uréteres y los rifiones.

e Mayor susceptibilidad a la incontinencia urinaria transitoria, especialmente durante
el tercer trimestre y en el puerperio inmediato, debido a la disminucién del tono de

los musculos del suelo pélvico y el incremento de la presién intraabdominal.

1.1.4 Tipos de infeccion de vias urinarias y manifestaciones clinicas mas frecuentes

Infeccion que se caracteriza por la presencia marcada de bacterias en cualquier lugar
o a lo largo del tracto urinario: uretra, vejiga urinaria, uréteres o rifiones. Se clasifican segun
el nivel de compromiso clinico y anatdmico en: asintomatica (bacteriuria asintomatica) y

sintomatica (cistitis y pielonefritis), siendo denominadas como altas y bajas.

1.1.5. Bacteriuria Asintomatica (BA)

Se define con la presencia de bacterias en orina detectadas por urocultivo (mas de
100.000 unidades formadoras de colonias/ml sin sintomas tipicos de infeccion aguda del
tracto urinario. Esta se caracteriza por no presentar sintomas urinarios, sin embargo, si no se

trata puede evolucionar a una pielonefritis.
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1.1.6 Infeccidn urinaria sintomatica:

Es la presencia de més de 100,000 colonias de bacterias/ml de orina asociado a
compromiso del tracto urinario bajo o alto. Estas pueden ser clasificadas en dos grupos:

infecciones urinarias bajas (cistitis aguda) e infecciones urinarias altas (pielonefritis aguda).

1.1.7 Cistitis Aguda

Es la infeccion bacteriana del tracto urinario bajo que se acompafria de los siguientes
signos y sintomas: urgencia urinaria, dolor supraplbico, polaquiuria, sensacion de
vaciamiento incompleto, disuria, piuria y hematuria; sin evidencia de afeccion sistémica. No

se presentan sintomas sistémicos como fiebre o dolor lumbar.

1.1.8 Pielonefritis Aguda

Es la infeccidon de la via excretora urinaria alta y del parénquima renal de uno o
ambos rifiones que se acompafia de fiebre alta, escalofrios, malestar general, dolor lumbar o
en flanco, generalmente lateral y, en ocasiones, nauseas, vomitos, malestar general y
deshidratacion. Los sintomas urinarios como la disuria o polaquiuria pueden estar ausentes.
(Martinez, 2022)

1.1.9 Caracteristicas sociodemogréficas de las infecciones urinarias en embarazadas

Las infecciones urinarias (IVU) son frecuentes durante el embarazo y su aparicion
se ve influenciada por diversos factores sociodemograficos que pueden aumentar el riesgo

de padecerlas o de presentar complicaciones.

Edad materna: influye en la prevalencia de IVU en mujeres jovenes, principalmente

entre los 20 y 30 afos, debido a mayor actividad sexual y cambios fisiologicos del embarazo.

Nivel socioecondémico: Las mujeres de bajos recursos econémicos presentan una
mayor incidencia de 1VU, relacionado con factores como acceso limitado a servicios de
salud, deficiente control prenatal, malas condiciones higiénicas y menor educacion en salud

preventiva.
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Nivel educativo: Un bajo nivel educativo se asocia con menor conocimiento sobre
signos de alarma, higiene intima y précticas de prevencion, lo que incrementa el riesgo de

IVU y de complicaciones maternas o perinatales.

Estado civil y estabilidad de pareja: Algunos estudios indican que mujeres solteras o
sin pareja estable podrian tener mayor riesgo de I\VVU por factores como cambios frecuentes

de pareja sexual 0 menor apoyo para asistir a controles prenatales.

Paridad: Las mujeres multiparas tienen un riesgo ligeramente superior de padecer
IVU en comparacion con primigestas, debido a cambios anatdmicos y funcionales que

pueden persistir de embarazos previos.

Habitos higiénicos y sexuales: Habitos inadecuados como higiene deficiente después
de las relaciones sexuales, uso de ropa interior sintética o practicas sexuales frecuentes sin

medidas higiénicas pueden favorecer la colonizacion bacteriana y la aparicion de 1IVU.

Factores étnicos y geograficos: Se han descrito variaciones en la prevalencia de IVU
segun regiones geograficas y grupos étnicos, lo cual se atribuye a diferencias culturales,
genéticas, ambientales y de acceso a servicios de salud. (Foxman, 2013)

1.10 Sintomas en infecciones de vias urinarias

e Una fuerte necesidad de orinar que no desaparece

Una sensacion de ardor al orinar

® Orinar frecuentemente en pequefias cantidades

® Orina de aspecto turbio

® Orina de color rojo, rosa brillante o amarronado (signos de sangre en la orina)
® Orina con olor fuerte

e Dolor pélvico en las mujeres, especialmente en el centro de la pelvis y alrededor de

la zona del hueso pubico.
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2.0 Factores de riesgo para las infecciones de vias urinarias:
e Antecedentes de infecciones previas.
e Multiparidad
e Higiene personal inadecuada
e Actividad sexual frecuente
e Nivel socioeconémico
e Antecedentes de parto prematuro.

e Uretra corta y las estructuras anatomicas de continencia de la orina inferiores a la del

hombre (caracteristicas fisiologicas y anatomicas de la embarazada).

2.1 Vias de infeccidn urinaria

Existen varias vias para producir infeccion urinaria: la ascendente, descendente, por

contiglidad.

La via ascendente es la mas importante, y es seguida por los gérmenes que anidan en

la vejiga o que llegan a ella a partir de la flora perineal.

La via descendente donde los gérmenes alcanzan el rifibn por via hematica o
linfohematica, dificilmente se produce en un rifién sano; pero factores como la obstruccion

ureteral y la isquemia renal pueden favorecerla.

Por contiguidad, donde el punto de partida del germen infectante fuera del intestino,
también es muy infrecuente. (Fajardo Rodriguez, 2016, pags. 11, 12)

2.2 Etiologia

Los microorganismos responsables de la infeccion urinaria sintomatica vy
asintomatica son los mismos. En la etiologia de la infeccion de vias urinarias las

enterobacterias ocupan los primeros lugares, seguidas de los estafilococos y los enterococos.

16



Dentro de las enterobacterias, la Escherichia coli es la mas frecuente, en mas del 90% de los

casos, sequida de Klebsiella sp y Proteus ssp.

En mujeres jovenes sin factores predisponentes para IVU, se aisla Staphylococcus
saprophyticus con cistouretritis o bacteriuria asintomatica; esta bacteria ocasiona del 5 al

15% de las infecciones en mujeres jovenes.

Otros microorganismos como la Gardnerella vaginalis, lactobacilos, Chlamydia
trachomatis y Ureaplasma Urealyticum tienen un papel incierto en la patogénesis de la

enfermedad

2.3 Fisiopatologia

El cuerpo humano posee defensas que lo protegen contra patdgenos, algunos
ejemplos son la flora normal del introito vaginal, &rea periuretral y uretral compuesto de
Lactobacilos, Estafilococo coagulasa negativo, Corynebacterium y Estreptococo. Estos
funcionan como barrera en contra de la colonizacién por uropatégenos, sin embargo, esta
microflora se puede ver alterada por el uso de antibioticos y espermicidas. Cominmente, en
un paciente sin comérbidos o alteraciones del sistema urinario anatomofuncionales, si un

patdgeno externo llega a la orina, es muy inusual que este produzca una infeccion.

2.4 Prevencion de las infecciones de vias urinarias

Con el aumento de la resistencia microbiana asociada a los antibioticos, la
prevencion de las infecciones cobra mayor importancia para disminuir las infecciones de

vias urinarias.
Recomendaciones profilacticas para infecciones de vias urinarias

e Evitar multiples parejas sexuales

e Uso de preservativo

e Evitar el uso de talco

e Evitar las duchas vaginales

e Vaciamiento completo de la vejiga y de manera frecuente

e Después de la actividad sexual vaciar vejiga

17



e Uso de ropa interior de algodon.

e Correcta limpieza de genitales

e Evitar el uso de tinas

e Aseo con jabon suave sin aroma al menos una vez al dia

e Evitar productos con perfumes o alérgenos en el area genitourinaria

El aumento del consumo de agua es una modificacion al estilo de vida que ha demostrado

una disminucion significativa en la prevalencia de IVUS.

2.5 Diagnostico

El 40-70% de las mujeres que desarrollan sintomas de IVU son detectadas por
tamizaje. La mayoria de esas mujeres tienen un cultivo positivo al inicio del embarazo. Sélo
un 1-1.5% de las mujeres adquieren la bacteriuria durante la gestacion. En los casos en que
se presenta un urocultivo positivo se recomienda repetir el examen una semana después de
la terapia para confirmar la curacion; si éste es negativo se recomienda urocultivo mensual

hasta el parto.

Los métodos considerados como tamizaje incluyen el examen general de orina que
detecta sélo entre el 25 y el 67% de las infecciones encontradas por urocultivo, aungue tiene
una especificidad del 97%. (Misal, 2025)Las alteraciones que se encuentran en el
citoquimico son la presencia de 20 bacterias por campo de alto poder en una muestra tomada
por miccion, o mas de dos bacterias por campo de alto poder en una muestra tomada por
sonda, asi como la presencia de piuria, que frecuentemente estd acompafiada de micro
hematuria (presencia de 3 6 mas eritrocitos por campo de gran aumento en la evaluacion
microscopica del sedimento urinario en 2 0 3 especimenes urinarios adecuadamente
recogidos).El test de nitritos tiene, igualmente, una alta especificidad (97%), pero una
sensibilidad de s6lo 50%. (Misal, 2025)

La presencia de cilindros leucocitarios es considerada por algunos autores como
diagnostico, pero no se encuentran en todos los casos de pielonefritis. EI examen general de
orina es probablemente el mejor método de tamizaje rapido, con una sensibilidad del 90% y

una especificidad del 88%.
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2.5.1 Examen general de orina

Es una prueba bésica de rutina que debe ser tomada a todo paciente que ingresa a una
institucion de salud; en el caso de una embarazada, se recomienda al menos una vez por
trimestre; segun los lineamientos del Ministerio de Salud, el examen general de orina se

incluye en los siguientes momentos del embarazo:

1. Primer perfil prenatal: Se realiza en el momento de la inscripcion al control prenatal
(idealmente antes de las 12 semanas).
2. Segundo perfil prenatal: Se realiza entre la semana 26 y 28 de gestacion.

3. Tercer perfil prenatal: Se realiza alrededor de la semana 36, previo al parto.

Si la embarazada se inscribe tarde, se recomienda hacer el segundo perfil seis semanas

después de la inscripcion.
¢ Qué representa el examen de orina?
El examen general de orina en el embarazo tiene como objetivo:

e Detectar bacteriuria asintomatica: Infeccién urinaria sin sintomas, que si no se trata
puede evolucionar a pielonefritis y causar parto prematuro o bajo peso al nacer.

e Identificar signos de infeccion del tracto urinario (ITU): Como leucocitos, nitritos,
bacterias, proteinas o hematuria.

e Evaluar otras alteraciones urinarias que pueden ser signo de condiciones como

preeclampsia (presencia de proteinas) o alteraciones metabdlicas.

Los parametros a investigar en el examen general de orina para el diagnéstico de IVU

son:

e PH de 6 0 més. Densidad: 1,020 o mas.

e Leucocituria. Presencia de méas de 8 leucocitos/ mm3 de orina, observados con un
microscopio de luz con objetivo de inmersion.

e La sensibilidad de esta prueba es superior al 70%, la especificidad se encuentra
alrededor del 80%.

e Bacteriuria. Presencia cuantitativa o cualitativamente segun el metodo
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2.5.2 Urocultivo

Es esencial el diagnostico de IVU mediante urocultivo cuantitativo. Los analisis
mediante tiras reactivas o estudio microscopico de la orina deben tenerse como pruebas
sugerentes de IVU, con mayor o menor crédito segun las condiciones tecnicas de la
realizacion y las circunstancias clinicas particulares del paciente; pero siempre debe de
confirmarse el diagndstico por el crecimiento en un medio de siembra adecuado de un
numero significativo de gérmenes uropatégenos a partir de una muestra de orina recogida y

procesada en condiciones dptimas.

El recuento de UFC utilizado para el diagnostico de infeccion urinaria dependera del

método de recoleccion de la muestra. Como valores de referencia se aceptan:

e Miccion espontanea: > 100.000 UFC/ml

e Sondaje vesical: 10.000-50.000 UFC/ml y mayor

e Puncion suprapubica: cualquier recuento de Gram negativos o > 5.000 cocos Gram
positivos (Misal, 2025)

El antibiograma nos permitird conocer la sensibilidad a los antibioticos del germen
causante y va a determinar el tratamiento posterior, asegurando su idoneidad y ampliando

nuestras posibilidades de éxito.
Indicaciones de urocultivo
Se recomienda indicar un urocultivo en los siguientes casos:

e Sospecha de pielonefritis aguda.

e En personas con ITU recurrente.

e En mujeres embarazadas con cistitis aguda o pielonefritis aguda.

e En personas con ITU complicadas.

e En mujeres con ITU con sintomas atipicos 0 que no responden a una terapia
antimicrobiana adecuada.

e EnITU, cuando no mejoran los sintomas en un plazo de tres dias de terapia empirica.

Indicar seguimiento y evaluacion de urocultivo en los casos siguientes:

20



e |ITU recurrentes, deben confirmarse con un urocultivo negativo, una a dos semanas
después de la interrupcion del tratamiento.

e En ITU cuyos sintomas no resuelven al final de tratamiento

e Enlas ITU, cuando desaparecen los sintomas, pero reaparecen en un plazo menor de

2 semanas

2.6 Diagnostico Diferencial:

e VU baja: vulvovaginitis.
e |VU alta: apendicitis, litiasis renal, colecistitis, gastroenteritis, hepatitis,
corioamnionitis, mioma uterino degenerado, tumor de ovario torcido, neumonia

lobar.

2.7 Tratamiento

El tratamiento de la bacteriuria asintomatica previene la pielonefritis aguda en el 70

-80% de los casos.

La mayoria de las pacientes tratadas apropiadamente tienen respuesta clinica en 48
horas. Sin embargo, es importante que la terapia antibiotica se ajuste cuando se conozca la
sensibilidad del microorganismo. El tratamiento ideal debe incluir las siguientes
caracteristicas: espectro antimicrobiano adecuado guiado por sensibilidad microbioldgica,
alta concentracion urinaria, baja concentracion en sangre, duracion del tratamiento por el
menor tiempo posible, efecto minimo en la flora fecal y vaginal, minima toxicidad y bajo
costo. (Salud, Ministerio de Salud, 2021, pag. 45 a 51)

2.7.1 Antibidticos recomendados en infecciones de vias urinarias

La dosificacion de medicamentos en el embarazo es dificil, dado que hay pocos
estudios sobre la farmacocinética de los mismos durante este estado; ademéas por la
existencia de cambios a traves del embarazo que pueden alterar la farmacodinamia de los
medicamentos al producirse cambios en la absorcion, distribucion, metabolismo vy

eliminacion.

Los antibidticos usados en el embarazo con aclaramiento renal significativo son:

amoxicilina, ampicilina, cefazolina, cefixime, cefotaxime, ceftazidime, cefuroxime,
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cefalexina, gentamicina, nitrofurantoina, tobramicina, trimetoprim-sulfametoxazol. Sin
embargo, no se recomienda reajustar las dosis durante el embarazo. La ceftriaxona es la
Unica de su género que puede usarse en dosis Unica debido a que se comporta de forma
similar en las mujeres gestantes y no gestantes, pues a diferencia de las otras cefalosporinas
posee, ademas de su metabolismo renal, metabolismo hepatico. Adicional a estas
consideraciones debemos tener en cuenta que la utilizacién de medicamentos en el embarazo
puede ser nocivo para el feto. Con base en esto se seleccionan las drogas en cinco grupos

que se correlacionan con la posibilidad de asociarse con dafio fetal o teratogenicidad.

El tratamiento actual de la pielonefritis en el embarazo presenta problemas a causa
de la alta resistencia bacteriana, esta es la principal causa de falla en el tratamiento
antibidtico. El manejo oral es el tratamiento de eleccidn en la bacteriuria asintomatica y en

la cistitis.

El manejo aceptado para la pielonefritis es intravenoso con cursos de 7 a 10 dias. El
uso de los antibidticos debe basarse en las sensibilidades de los urocultivos y en las
resistencias locales reportadas.

2.7.2 Tratamiento de bacteriuria asintomatica y cistitis segun Lineamiento del
MINSAL El Salvador.

Se debe usar el antibidtico de espectro mas reducido:

1. El primer escoge es Nitrofurantoina en embarazo de 35 semanas y 6/7 0 menos, por
el riesgo de causar hemolisis fetal en embarazo de 36 semanas en adelante. Tomar
en cuenta para indicar esquemas completos de tratamiento.

2. Elsegundo escoge es Amoxicilina en embarazos menores a 35 semanas y 6/7 y es el
primer escoge en embarazos de 36 semanas a mas.

3. El tercer escoge es amoxicilina méas acido clavulanico en embarazos menores a 35
semanas y 6/7 y es el segundo escoge en embarazos de 36 semanas a mas.

4. En pacientes aléergicas a betalactdmicos y con embarazos mayores a 36 semanas, el

primer escoge serd Gentamicina
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Para el tratamiento inicial, siempre se debe utilizar el antibiético de primer escoge, si
después de completar el tratamiento, la infeccidn persiste y no se cuenta con urocultivo,

indicar manejo con antibidtico de segundo o tercer escoge segun corresponda.
Las dosis de los antibioticos son:

v Nitrofurantoina 100 mg VO cada 12 horas (retardo) o cada 8 horas (de accion corta)
por 7 dias. (no utilizar en embarazos de 36 0 mas semanas de gestacion, ya que causa

hemdlisis fetal).

<

Amoxicilina (500 mg) 1 gramo VO cada 8 horas por 7 dias.

<

Amoxicilina-clavulanico (500/125 mg) una tableta VO cada 8 horas por 7 dias.

v/ Gentamicina 160 mg IM cada dia por 5 dias.

Urocultivo post-tratamiento:

Indicar urocultivo, el cual debe de realizarse al octavo (8°) dia de iniciado el
tratamiento o 5° si es con Gentamicina o un dia después de haber finalizado, este se realizara
en las UCSF que cuenten con laboratorio de bacteriologia, si no se cuenta en el primer nivel,
enviar al paciente o la muestra de orina al hospital mas cercano, para el procesamiento de la

muestra.

2.7.3 IVU sintomética

Prescriba uno de los siguientes farmacos:

a) Nitrofurantoina 100 mg via oral cada doce horas por siete dias.
b) Amoxicilina 500 mg, 1 gramo via oral cada ocho horas por 10 dias.
c) Ampicilina 500 mg via oral cada seis horas por siete dias.

d) Amoxicilina/clavulanico 500 mg via oral cada ocho horas por siete dias.

El control debe de realizarse en 72 horas para evaluar la evolucion clinica, realizar
cambio de antibidticos Unicamente si persisten los sintomas. Urocultivo post tratamiento:

tomar urocultivo posterior a tratamiento, si resulta (+) referir a segundo nivel de atencion.
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2.7.4 Pielonefritis

El manejo es hospitalario por lo que al hacerse diagnostico en primer nivel debe ser

referida al hospital de la red mas cercana con:

e Liquidos intravenosos (SSN o Hartman a 40 gotas a por minuto)
e Cumplir un gramo de acetaminofén VO dosis unica
e Acompafiada por médico o enfermera.

e Seguir los Lineamientos técnicos de referencia, retorno e interconsulta.
Manejo hospitalario:

1. Hidratacion IV.
2. Tratamiento parenteral antibidtico sin cultivo, hasta lograr que la paciente se
encuentre 48 horas afebril. En gestante o puérpera:
> Primera eleccion:
a) Ceftriaxona 1 g IV cada 24 horas
> Alergia a betalactamicos:
b) Gentamicina 80 mg IV cada 12 horas.

3. Tomar urocultivo al ingreso y previo inicio de antibioticos, reportar a las 72 horas

de ingreso de la paciente y si no ha habido mejoria clinica, se debe de ajustar el
tratamiento segun antibiograma. (Salud, Ministerio de Salud, 2021, pag. 45 a 51)
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V. CAPITULO II
DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

Disefio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, analizando datos de pacientes
mediante la revision de expedientes.

Descriptivo: Define la investigacion descriptiva como la caracterizacion de un
hecho, fendémeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento. Sefiala que los resultados de este tipo de investigacion se ubican en un
nivel intermedio en cuanto a la profundidad del conocimiento (arias 2006)

Retrospectivo de corte transversal: también Ilamado estudio transversal
retrospectivo, es una modalidad de investigacidn observacional en la que se recolectan datos
en un solo momento, pero la informacion se refiere a hechos o exposiciones ocurridas en el
pasado. Su objetivo principal suele ser identificar la prevalencia de un fenémeno y explorar
la relacion entre variables, reconstruyendo el pasado a partir de registros o recuerdos de los

participantes. (Arias, 2006)

Periodo de investigacion
Desde enero a julio del 2025, tomando datos de las consultas brindadas en

inscripciones y controles prenatales.

Universo

Pacientes embarazadas de 18-35 afios de edad de la USCFE Berlin que consultaron
en el periodo de enero a julio 2025.

Muestra

Se tom6 como muestra un total de 50 mujeres embarazadas con diagnéstico de
infeccion de vias urinarias que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar
intermedia de Berlin durante el periodo de enero — julio 2025, que cumplen con los criterios

de inclusioén.
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Las variables utilizadas en el presente estudio seran de tipo cualitativo y se definiran

de la siguiente manera:

a. Tipode IVU: Esta es una clasificacion clinica que distingue entre IVU baja (cistitis)
e IVU alta (pielonefritis), segun los sintomas presentados por la paciente y los
hallazgos clinicos y de laboratorio.

b. Métodos de deteccion: Se refiere a las técnicas utilizadas para identificar la
presencia de infeccion de vias urinarias en embarazadas. Se incluyen herramientas
diagnosticas como la tira reactiva, el examen general de orina (EGO) y el urocultivo.
Estos métodos permiten detectar indirectamente la presencia de bacterias u otras
alteraciones asociadas a la infeccion urinaria.

c. Factores fisiologicos y anatdmicos: Estos son los cambios propios del embarazo
que predisponen a la infeccidn urinaria, como dilatacion ureteral, comprension del
tracto urinario por el Gtero, aumento del pH urinario, disminucion del peristaltismo
ureteral, entre otros.

d. Trimestre de embarazo: Etapa del embarazo en la que se encuentra la paciente al
momento de presentar la infeccion. Se clasifica en primer, segundo o tercer trimestre,
dependiendo de la edad gestacional.

e. Lineamientos del MINSAL para el manejo de IVVU en el embarazo: Conjunto de
protocolos establecidos por el Ministerio de Salud para el diagnostico, tratamiento y
seguimiento de las infecciones urinarias durante la gestacion, con el objetivo de
prevenir complicaciones maternas y fetales.

f. Recurrencia de infeccion urinaria: Situacion en la que la paciente presenta dos o
mas episodios de 1VVU en un intervalo de seis meses, 0 tres 0 mas en un afio. Esto
puede indicar un manejo inadecuado o una predisposicion anatomica o fisioldgica.

g. Sintomas referidos por la paciente: Manifestaciones clinicas presentes durante el
episodio de IVU, como disuria, urgencia urinaria, fiebre, dolor lumbar, entre otros.

También incluye casos asintomaticos.

Criterios de Inclusién

e Todas las pacientes embarazadas diagnosticadas con infeccion de vias urinarias en

cualquier trimestre de embarazo.
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e Pacientes con diagnostico confirmado de infeccion de vias urinarias mediante
examen general de orina o urocultivo.

e Pacientes atendidas en USCFE de Berlin en periodo establecido entre enero y julio
del 2025.

e Pacientes embarazadas entre 18 y 35 afios embarazadas.

e Pacientes inscritas que sean elegibles para control prenatal basico.

Criterios de Exclusion
e Paciente que no esté registrado en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de
Berlin.
e Pacientes no embarazadas.
e Pacientes embarazadas menores de 18 y mayores de 35 afios embarazadas.
e Pacientes embarazadas sin infecciones de vias urinarias.

e Pacientes con patologias de base.
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VI. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES VALOR INSTRUME
CONCEPTUAL OPERACIONAL NTO
Infeccion de vias Presencia de | -Leucocitos en | Leucocituria: -Examen
Detectar a las pacientes| . . Infeccion del tracto | |, - . . .
urinarias en sintomas  clinicos | orina Positiva/Negativ | general de
embarazadas con infeccion de i urinario causadaporla |, . . . .
mujeres (disuria, polaquiuria, a orina
vias urinarias a través de presencia de ) .. . . -
embarazadas urgencia urinaria) o | -Bacterias en orina | Bacteriuria:
examen general de orina y microorganismos .
resultados positivos Presente/Ausent
urocultivo. patdgenos en la orina, _ .
en el examen general | -Nitritos positivos | e

especialmente comun

durante el embarazo
por cambios
fisiologicos y
anatomicos del

sistema urinario

de orina
(leucocituria,
bacteriuria, nitritos
positivos) 0
resultado positivo en
urocultivo >100,000

UFC/ml

-Resultado del
urocultivo
-Presencia de

sintomas urinarios

Nitritos: Positivo
/ Negativo

Urocultivo:
Positivo
(>100,000
UFC/ml) /

Negativo
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Describir los hallazgos de
laboratorio en infecciones de

vias urinarias en embarazadas

Criterios
laboratorio

infecciones

de
en
de

vias urinarias en

embarazadas

Conjunto de
parametros
bioquimicos,
citoldgicos y

microbiologicos

obtenidos a través del
examen general de
orina y urocultivo que
permiten confirmar o
descartar la presencia
de una infeccion
urinaria durante el

embarazo.

Resultados
especificos en el

examen general de

orina (EGO) vy
urocultivo que
cumplen con los

valores establecidos

para  diagnosticar
VU en
embarazadas, tales
como leucocituria,
bacteriuria, nitritos
positivos y
crecimiento
bacteriano
significativo

(>100,000 UFC/ml

en urocultivo

-Leucocitos en
orina Conteo de
glébulos blancos en

muestra de orina

-Bacterias en orina

-Nitritos en orina
Resultado quimico
positivo por

actividad bacteriana

-Urocultivo
Recuento de
unidades
formadoras de

colonias (UFC/ml)

-Leucocituria >
5 leucocitos por
campo
-Bacteriuria
Presente
-Nitrito

Positivo
Urocultivo
>100,000

UFC/ml.

Examen
General de
Orina (EGO)

Urocultivo.
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Determinar las Son las Presente 0 | Anamnesis
. . . , Manifestacione | Son los signos y L -Disuria -
manifestaciones clinicas mas caracteristicas ausente Examen fisico
. . s clinicas de| sintomas que se| ., . . -
frecuentes en las infecciones | _ clinicas identificadas | _polaquiuria
. .. i infeccion ~ de | presentan en las . .
de vias urinarias en mujeres mediante anamnesis
vias urinariasen | embarazadas con .. -
embarazadas. y examen fisico, Dolor
embarazadas IVU, derivados de la ) bi
registradas en el suprapubico
respuesta dient
expediente 0
inflamatoria del ) Dolor lumbar
captadas mediante
tracto urinario a una . .
entrevista -Orina turbia
infeccion.  Pueden
estructurada, en )
variar  segin el . -Hematuria
mujeres
segmento  afectado
embarazadas  con
vejiga, uretra, | ., .
(vejig diagnostico de IVU.
rifiones).
Describir los factores de -Si/No -Historia
. ) Son todas | Presencia 0 ausencia L . -Antecedentes de ..
riesgo mas frecuentes _ Descripcion precisa _ clinica
) aquellas de caracteristicas Infeccion de vias .,
relacionados con o _ y observable de las| -Primiparas o
. - _ | condiciones clinicas, antecedentes . urinarias i
infeccion de  vias caracteristicas de la multiparas -Revision  de
bioldgicas, médicos o condiciones ., .
poblacion que se expediente
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urinarias durante el

embarazo.

clinicas, sociales
0 conductuales
que aumentan la
probabilidad de
que una mujer
embarazada

desarrolle  una

infeccién del

tracto  urinario
durante la
gestacion.

sociales que han sido
identificadas en la
literatura como
asociadas

significativamente  a
un mayor riesgo de
padecer IVU en

mujeres embarazadas.

Estos factores se
identifican mediante
entrevista, revision

clinica y expediente

médico

estudian, como edad,
género, nivel de
educacién, ingresos,

entre otros

-Paridad

-Nivel de estudio

-Analfabeta
-Basica
-Bachillerato

-Universitaria
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X. FUENTES DE INFORMACION

Guia de observacion. Se recolectd informacion primaria de las pacientes embarazadas
a quienes se les realizo diagnostico de infeccidn de vias urinarias, por medio de examen general

de orina y urocultivo.

Los urocultivos y los exdmenes generales de orina que fueron utilizados
independientemente sean realizados a nivel del ministerio de salud o empresa privada con las
técnicas descritas anteriormente en el marco tedrico. Libro de control de infecciones de vias

urinarias en embarazadas de la unidad de salud familiar intermedia de Berlin.

Revision de expedientes clinicos para identificar factores de riesgo de infecciones vias

urinarias durante la consulta médica.

Técnicas de obtencién de la informacién

Observacion participativa: se realiz6 a través de la consulta médica que se brinda a la
poblacion de Berlin, utilizando una lista de cotejo, asi como revision de expediente
identificando y diagnosticando infecciones de vias urinarias en embarazadas, asi como su

seguimiento.
Procesamiento y analisis de informacién.

El procesamiento de la informacién se realizd a través de la guia de observacion
aplicada, utilizando software de Microsoft Word y Excel, para exponer de una mejor manera

los datos obtenidos, realizando un analisis interpretativo que den respuesta a los objetivos de

la investigacion.
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VIl. CONSIDERACIONES ETICAS

En El Salvador, desde el 2005, se encuentra formado el Comité Nacional de Etica de
Investigacion Cientifica (CNEIC), el cual fue constituido por un acuerdo del Consejo Superior
de Salud Publica (CSSP) y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de EI Salvador
(MSPAS), en concordancia con las recomendaciones de la Guia de Buenas Practicas Clinicas
de la Conferencia Internacional de Armonizacién y siguiendo las sugerencias de los codigos
de la Declaracion de Helsinky y el reporte Belmont. EI CNEIC, es el ente regulador de los
CEIC locales.

De acuerdo con los principios establecidos en por el comité; Respeto por las Personas,
Beneficencia, Confidencialidad, no maleficencia y Justicia; y considerando la Normativa
internacional del Informe Belmont, The National Commission for the Protection of Humans
Subjects of Biomedical and Behavioral Research. 30 de septiembre de 1978; y debido a que
esta investigacion se considerdé como de bajo riesgo por basarse en revision de expedientes
clinicos; este estudio se desarroll6 conforme a los siguientes criterios:

e Explicar que el conocimiento que se pretende producir no puede obtenerse por otro

medio idoneo (férmulas matematicas, investigacion en animales).

e Durante toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar.

e Se asegurara la completa confidencialidad de la informacién obtenida de las auditorias
de expedientes, divulgandose Unicamente para prop6sitos académicos los resultados de

la investigacion. (Salud, Manual de Funcionamiento del Comité, 2017)
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VIIl. RESULTADOS

Objetivo 1. Detectar a las pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias a través
del examen general de orinay urocultivo.

De un total de 50 embarazadas evaluadas
45 pacientes (90%) fueron diagnosticadas mediante examen general de orina (EGO).

5 pacientes (10%) fueron diagnosticadas mediante urocultivo.

La siguiente grafica muestra la distribucion de pruebas utilizadas:

TIPO DE EXAMEN

mUROCULTIVO  mEXAMEN GENERAL DE ORINA

50
45
40
35
30
25
20
15
10
5 ——
0
UROCULTIVO EXAMEN GENERAL DE ORINA
N 50

Figura 1: Examen de deteccion de infeccion de vias urinarias

EXAMEN GENERAL DE ORINA 45 90%
UROCULTIVO 5 10%
TOTAL 50 100%

Tabla 1: examen de deteccion de infeccion de vias urinarias
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Interpretacion: Estos resultados reflejan que el examen general de orina es el método de

deteccidn diagnostica inicial mas utilizada en el abordaje de infeccion de vias urinarias en

mujeres embarazadas. Sin embargo, el hecho de que Unicamente un 10% de los casos se

confirmaran mediante urocultivo resalta la necesidad de fortalecer el uso de este examen,

considerado el estandar de oro para el diagnostico, se logra evidenciar que de las 50 mujeres

45 de ellas fueron diagnosticas con infecciones de vias urinarias por examen general de orina

y solo 5 de ellas mediante urocultivo.

Objetivo 2. Describir los hallazgos de laboratorio en infeccién de vias urinarias en

embarazadas.

1. Leucocitos en examen general de orina (EGO)
0-20 leucocitos: 33 casos (73%)

21-40 leucocitos: 4 casos (9%)

41-60 leucocitos: 1 caso (2%)

61-80 leucocitos: 3 casos (9%)

Mas de 100 leucocitos: 3 casos (7%)

VALOR DE LEUCOCITOS
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Figura 2: hallazgo de laboratorio leucocitos
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0-20 33 73%
21-40 4 9%
41-60 1 2%
LEUCOCITOS 61-80 Z 9%
81-100 0 0%
MAS 100 3 7%

Tabla 2: hallazgo de laboratorio leucocitos

2. Nitritos en EGO
Nitritos positivos: 11 (24%)
Nitritos negativos: 34 (76%)

PRESENCIA DE NITRITOS

ENITRITOS POSITIVOS  mNITRITOS NEGATIVOS

30

10
5

NITRITOS POSITIVOS NITRITOS NEGATIVOS
N 50

Figura 3: hallazgo de laboratorio nitritos

3. Hematuria en EGO.
Hematuria positiva: 2 (4%)
Hematuria negativa: 43 (96%)
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PRESENCIA DE HEMATURIA

m HEMATURIA POSITIVO m HEMATURIA NEGATIVA
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HEMATURIA POSITIVO HEMATURIA NEGATIVA
N 50

Figura 4: hallazgo de laboratorio hematuria

NITRITOS 11 34 50
HEMATURIA 2 43 45

Tabla 3: hallazgo de laboratorio nitritos y hematuria

4. Urocultivo
Positivo: 5 (10%) de 50 pacientes solo se realizaron 5 urocultivos debido a que 45

pacientes ya habian sido detectadas mediante examen general de orina

45 50

UROCULTIVOS 5

Tabla 4: urocultivo
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RESULTADO DE UROCULTIVO

m UROCULTIVO POSITIVO ®UROCULTIVO NEGATIVO

50
.
35
30
25
20
15
10

5 I -
0
UROCULTIVO POSITIVO UROCULTIVO NEGATIVO
N 50

Figura 5: resultado de urocultivo

Interpretacion. Los hallazgos sugieren que la mayoria de las gestantes presentaron
alteraciones leves en el EGO, principalmente leucocituria baja, lo que puede corresponder a
infecciones incipientes o a colonizacion asintomatica. El hallazgo de nitritos positivos en casi
un tercio de las pacientes constituye un indicador importante de bacteriuria significativa. Por
su parte, la hematuria fue poco frecuente, lo cual concuerda con que no todas las infecciones
de vias urinarias, durante el embarazo se manifiestan con este signo. Finalmente, el bajo
porcentaje de urocultivos positivos (10%) confirma que, aunque el EGO es ampliamente
utilizado, el diagndstico definitivo debe establecerse con pruebas de cultivo.

Objetivo 3. Determinar las manifestaciones clinicas mas frecuentes en infecciones de vias
urinarias en mujeres embarazadas

1. Disuria: 11 (22%)
2. Polaquiuria 4 (8%)
3. Dolor lumbar 5 (10%)
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4. Dolor suprapubico 9 (18%)
5. Fiebre 4 (8%)

MANIFESTACIONES CLINICAS

mDISURIA mPOLAQUIURIA mDOLORLUMBAR mDOLOR SUPRAPUBICO ®FIEBRE
12

10

B
I
0
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[ee]
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Figura 6: sintomas de infecciones de vias urinarias

DISURIA 11 22%
POLAQUIURIA 4 8%
DOLOR LUMBAR 8 10%
DOLOR SUPRAPUBICO 9 18%
FIEBRE 4 8%
TOTAL 50 100%

Tabla 5: sintomas de infeccion de vias urinarias
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Interpretacion. Los hallazgos confirman que los sintomas predominantes corresponden a los
del tracto urinario bajo, en particular disuria y dolor suprapubica, lo cual es consistente con la
fisiopatologia de las infecciones urinarias en el embarazo, donde la inflamacion vesical
ocasiona ardor y dolor al orinar. Los sintomas sistémicos como la fiebre fueron poco frecuentes,
lo que sugiere que la mayoria de los casos correspondieron a cistitis no complicada y no a

infecciones més graves como pielonefritis.

Objetivo 4

Describir los factores de riesgo mas frecuentes relacionados con infeccion de vias
urinarias durante el embarazo.

Antecedentes de infeccion de vias urinarias
Si: 17 (34%)
No: 33 (66%)

ANTECEDENTE DE INFECCIONES DE VIAS

URINARIAS
mSI mNO
35
30
25
20
15
10
5
0
sl
N 50

Figura 7: antecedentes de infecciones de vias urinarias
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INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE
ANTECEDENTE DE IVU 17 34%
SIN ANTECENTE DE IVU 33 66%
TOTAL 50 100%

Tabla 6: antecedente de ivu

Interpretacion. En la poblacion estudiada se encontré que el 34% de las gestantes presentaron

infeccion urinaria recurrente, mientras que el 66% no reportd recurrencia. Este hallazgo es

relevante, ya que mas de un tercio de las pacientes experimentaron episodios repetidos de

infeccion urinaria durante el embarazo, lo cual aumenta el riesgo de complicaciones como

pielonefritis, parto pretérmino y bajo peso al nacer.

El hecho de que la mayoria de las pacientes (66%) no presentaran recurrencia refleja un buen

prondstico clinico en gran parte de los casos, pero al mismo tiempo subraya la importancia de

estrategias de seguimiento especifico para aquellas que si tuvieron recurrencia, como controles

prenatales mas estrictos, educacién en medidas preventivas y vigilancia microbioldgica

mediante urocultivos de control.

Paridad
Primiparas: 21 (42%)
Multiparas: 29 (58%)

41




35

30

25

20

15

10

PARIDAD

m PRIMIPARA

m MULTIPARA

PRIMIPARA MULTIPARA
N 50
Figura 8: paridad
PRIMIPARA 21 42%
MULTIPARA 29 58%

Tabla 7: paridad

Interpretacion. En la poblacién estudiada se encontré que la mayoria de las pacientes eran

multiparas (58%), mientras que las primiparas representaron el 42%. Este hallazgo muestra que

las infecciones de vias urinarias afectan en mayor proporcion a mujeres con antecedentes de

partos previos. La mayor incidencia en multiparas puede explicarse por los cambios anatdmicos

y funcionales del aparato urinario que se acentlan tras embarazos sucesivos, los cuales

favorecen fendmenos como la estasis urinaria y la colonizacién bacteriana.

Sin embargo, el hecho de que un porcentaje importante de primiparas también se viera afectado

(44%) pone de manifiesto que la infeccion de vias urinarias no es exclusiva de las gestantes

con antecedentes obstétricos, sino que constituye un riesgo presente desde el primer embarazo.
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Esto resalta la necesidad de un abordaje preventivo y diagnéstico universal en todas las mujeres

embarazadas, independientemente de su paridad.

Nivel de Escolaridad
Analfabetas: 2 (4%)
Basica: 38 (76%)
Bachillerato: 9 (18%)
Universitaria: 1 (2%)

NIVEL DE ESCOLARIDAD

EHANALFABETA m®BASICA mBACHILLERATO mUNIVERSITARIA
40
35
30
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15
10
| []
0 o -
ANALFABETA BASICA BACHILLERATO UNIVERSITARIA
N 50
Figura 9: nivel de escolaridad
INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE
ANALFABETAS 2 4%
BASICA 38 76%
BACHILLETRATO 9 18%
UNIVERSITARIA 1 2%
TOTAL 50 100%

Tabla 8 : Nivel de escolaridad

Interpretacion. En la poblacién estudiada se observé un claro predominio de mujeres con

educacion bésica (76%), seguidas por aquellas con nivel de bachillerato (18%). Las analfabetas

representaron el 4%, mientras que solo un 2% contaba con educacion universitaria.
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Este perfil educativo evidencia que la mayoria de las embarazadas atendidas pertenecen a un
nivel de escolaridad bajo, lo cual puede tener repercusiones importantes en la comprension de
la enfermedad, el cumplimiento de las medidas preventivas y la adherencia al tratamiento de
las infecciones de vias urinarias. La presencia de un porcentaje minoritario de pacientes con
estudios bachiller o universitarios refleja que, aunque existe diversidad en el nivel académico,

la mayor carga de la patologia recae en mujeres con menor nivel de instruccion.

Estos resultados concuerdan con estudios previos que sefialan que un bajo nivel educativo es
un factor de riesgo indirecto para infecciones urinarias en el embarazo, pues suele asociarse a
limitaciones en el acceso a servicios de salud, menor conocimiento sobre higiene y prevencion,

y retraso en la bisqueda de atencién médica.
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IX. DISCUSION.

El presente estudio, realizado en usuarias embarazadas de 18 a 35 afios atendidas en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Especializada de Berlin, permitié caracterizar de manera
integral el perfil clinico, sociodemogréfico y de laboratorio de las infecciones de vias urinarias
(IVU) durante la gestacion. Los resultados obtenidos reflejan la magnitud de esta problemética
en la practica clinica cotidiana y aportan evidencia local que puede contribuir al fortalecimiento

de las estrategias preventivas, diagndsticas y terapéuticas.

Uno de los hallazgos més relevantes fue que el 90% de los diagnosticos se realizaron mediante
examen general de orina (EGO), mientras que unicamente el 10% se confirmaron por
urocultivo. Esta situacion es consistente con lo reportado en otros estudios realizados en
unidades de primer nivel en El Salvador y Latinoamérica, donde el EGO se utiliza como
herramienta inicial por su bajo costo y facil acceso. Sin embargo, la literatura sefiala de manera
reiterada que el urocultivo constituye el estandar de oro para confirmar la presencia de
bacteriuria significativa y definir la sensibilidad antimicrobiana (Givler, 2023; MINSAL,
2021). El hecho de que esta prueba sea poco utilizada en la préctica diaria revela una limitante
estructural del sistema de salud, relacionado tanto con la disponibilidad de laboratorios como
con la capacidad de las unidades periféricas para procesar y transportar adecuadamente las

muestras.

En cuanto a los pardmetros de laboratorio, se observd que la mayoria de las pacientes
presentaron leucocituria baja (0-20 leucocitos/campo), acompafiada en algunos casos por
nitritos positivos, mientras que la hematuria fue poco frecuente. Este patron coincide con
cuadros de cistitis no complicada, lo que sugiere que la mayoria de las infecciones fueron
detectadas en fases iniciales. Resultados similares se han descrito en estudios en Perd, Chile y
Ecuador, donde se reporta que la mayoria de IVU en embarazadas corresponden a infecciones
bajas, con baja frecuencia de pielonefritis (Rodriguez et al., 2014; Cabrera y Espinoza, 2013).
Sin embargo, se debe destacar que la presencia de nitritos positivos constituye un marcador
indirecto de bacteriuria significativa, y su deteccion deberia motivar la realizacion de

urocultivo confirmatorio para evitar errores diagnosticos.

Respecto a la sintomatologia, se identificd que la disuria (22%) y el dolor suprapubico (18%)
fueron los sintomas mas frecuentes, seguidos de polaquiuria (8%) y dolor lumbar (10%). La

fiebre se reportd en un 8% de los casos, lo que confirma que la mayoria correspondié a
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infecciones de vias urinarias bajas. Estos hallazgos son coherentes con la fisiopatologia de la
gestacion, donde la estasis urinaria y los cambios hormonales favorecen la colonizacion
bacteriana de la vejiga mas que la progresion hacia la pielonefritis. No obstante, diversos
autores advierten que la pielonefritis puede desarrollarse en hasta un 2% de las gestantes y
constituye una complicacion potencialmente grave (Henrique Diorio de Souza, 2023). En ese
sentido, aunque en esta investigacion no se identificaron casos de pielonefritis, se resalta la

importancia del diagndstico temprano y el seguimiento estricto para evitar complicaciones.

El 34% de las pacientes presentd recurrencias, lo que las coloca en un subgrupo clinicamente
vulnerable. La recurrencia de IVU durante la gestacién no solo incrementa el riesgo de
complicaciones obstétricas, como parto pretérmino o bajo peso al nacer, sino que también
genera un mayor consumo de recursos sanitarios. Este porcentaje, superior al reportado en
algunos estudios internacionales, podria explicarse por limitaciones en la adherencia al
tratamiento, deficiencias en el seguimiento post infeccién y carencias en educacion en salud.
Al respecto, se debe sefialar que el perfil educativo de la muestra reveld que el 76% de las
mujeres contaba Unicamente con estudios basicos y un 4% era analfabeta. Este hallazgo
confirma lo descrito en la literatura, donde el bajo nivel educativo se ha asociado a menor
conocimiento sobre medidas preventivas, retraso en la busqueda de atencion médica y menor

adherencia terapéutica (Foxman, 2013).

La paridad también se comporté como un factor relevante. Se encontré una mayor proporcién
de multiparas (58%) frente a primiparas (42%), lo cual puede relacionarse con los cambios
anatémicos persistentes tras embarazos previos, como mayor laxitud de los tejidos y estasis
urinaria, que predisponen a infecciones recurrentes. Este hallazgo coincide con estudios
nacionales, como los realizados en el Hospital Nacional de Maternidad de EI Salvador, donde
las IVU se reportaron con mayor frecuencia en mujeres con dos 0 mas partos previos. Sin
embargo, la afectacion significativa en primigestas demuestra que la infeccion urinaria

constituye un riesgo universal en la gestacion, independiente de la paridad.

Un analisis critico de los resultados también debe considerar las limitaciones del sistema de
salud salvadorefio. La baja utilizacion del urocultivo refleja no solo limitaciones de recursos,
sino también debilidades en la aplicacion de las guias clinicas emitidas por el MINSAL.
Aunque existen lineamientos técnicos actualizados para el diagnéstico y tratamiento de VU
en el embarazo, la practica clinica en el primer nivel aun se centra en el EGO y en tratamientos
empiricos, lo que podria favorecer el desarrollo de resistencias antimicrobianas y aumentar el
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riesgo de complicaciones. A ello se suman barreras estructurales como el acceso desigual a los
servicios, la distancia geografica en zonas rurales, el desabastecimiento de medicamentos y la

insuficiente capacitacion del personal en consejeria preventiva.

Al tratarse de un disefio retrospectivo basado en expedientes clinicos, no fue posible incluir
variables de carécter conductual como la frecuencia de la actividad sexual, los habitos de
higiene intima o el nimero de parejas sexuales, que son reconocidos en la literatura como
determinantes importantes del riesgo de IVU. Esta limitacion reduce la posibilidad de
establecer asociaciones mas completas entre los factores de riesgo y la aparicion de la
infeccion. Sin embargo, la informacion obtenida ofrece una base sdlida para futuras

investigaciones con disefios prospectivos y encuestas directas a las pacientes.

En conclusion, los resultados de esta investigacion evidencian que las infecciones de vias
urinarias en el embarazo siguen siendo una de las complicaciones mas frecuentes en el control
prenatal, con predominio de cistitis no complicada, diagnostico principalmente basado en EGO
y una significativa proporcion de recurrencias en mujeres con bajo nivel educativo y
multiparas. Estos hallazgos, en conjunto con las limitaciones del sistema de salud, subrayan la
urgencia de fortalecer el uso del urocultivo, mejorar la educacion en salud y garantizar un
acceso mas equitativo a pruebas diagndsticas y tratamiento oportuno. Solo asi serd posible

reducir la morbilidad materna y perinatal asociada a esta condicion
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X. CONCLUSIONES

-El examen general de orina (EGO) continda siendo la piedra angular del abordaje inicial de
IVU en el embarazo en el primer nivel de atencion, como lo evidencia su utilizacion en el 90%
de los casos, frente a un 10% de urocultivos. Este patron de practica clinica se explica por su
disponibilidad, rapidez y costo, pero abre una oportunidad clara de mejora: incorporar con

mayor sistematicidad el urocultivo en escenarios.

-El perfil de laboratorio predominante fue de alteraciones leves, con leucocituria de 0-
20/campo en 73%, nitritos positivos en 29% y hematuria en 4%. Este patron es coherente con
IVU de vias bajas (cistitis no complicada) y sugiere que la mayoria de las pacientes consultaron
en etapas tempranas o con carga bacteriana moderada. El bajo porcentaje de urocultivos
positivos (10%) puede reflejar una combinacién de factores (toma oportuna vs. iniciacion
temprana de antibidticos, variabilidad en técnica y transporte de muestra.

-Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron disuria (22%) y polaquiuria (8%),
seguidas por dolor lumbar (10%), dolor suprapubico (18%) y fiebre (8%), confirmando el
predominio de la clinica del tracto urinario bajo. La baja frecuencia de fiebre respalda que la
pielonefritis fue infrecuente en esta cohorte. Este hallazgo clinico refuerza la importancia de
educar a las gestantes sobre sintomas de alarma y garantizar reevaluacion a 48-72 horas tras el

inicio del tratamiento.

-La recurrencia se presentd en un 34% de las gestantes, constituyendo un subgrupo de alto
riesgo que requiere seguimiento intensificado. Este porcentaje, clinicamente significativo,
justifica intervenciones especificas: refuerzo de medidas preventivas (hidratacion, miccion
postcoital, higiene perineal no irritativa, evitar duchas vaginales), revisién de adherencia al

tratamiento y consideracion de urocultivo de control en casos seleccionados.

-los factores de riesgo mas frecuentes relacionados con la infeccién de vias urinarias durante
el embarazo permitié identificar que, ademéas de los aspectos clinicos y bioldgicos, existen
variables de tipo conductual y social que juegan un papel relevante. Aunque no fue posible
medir en este estudio factores como la actividad sexual, que desencadena ascenso bacteriano,
la higiene personal inadecuada y el nimero de parejas sexuales las cuales se relacionan a mayor
exposicion de infecciones genitourinarias es importante reconocer su influencia potencial en la

aparicion de estas infecciones, por su asociacion a un mayor riesgo de complicaciones urinarias
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en gestantes. Por lo tanto, la prevencion y el abordaje integral de la infeccion urinaria en el
embarazo deben contemplar no solo los factores médicos, sino también los habitos higiénicos
y sexuales de las pacientes, promoviendo educacion en salud y medidas preventivas que

reduzcan la incidencia y las consecuencias de esta condicion.

-El perfil obstétrico-educativo muestra determinantes que deben ser integrados al plan de
intervencion. Predominaron las multiparas (58%) frente a primiparas (42%), lo cual, si bien no
establece causalidad, es compatible con cambios anatémico-funcionales de gestaciones previas
que favorecen estasis urinaria. En lo educativo, el 76% cursé educacién bésica, 18%
bachillerato, 4% analfabeta y 2% universitaria, o que sugiere necesidad de estrategias de
educacion en salud sencillas, visuales y repetitivas, ajustadas al nivel de comprensidn, para

mejorar consulta oportuna, adherencia terapéutica y prevencion.
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XI. RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos en este estudio sobre infecciones de vias urinarias en
mujeres embarazadas de 18 a 35 afios atendidas en la USCFE de Berlin, es posible plantear una
serie de recomendaciones préacticas, tanto para el personal de salud como para las usuarias, que

buscan mejorar la deteccidn, el manejo y la prevencion de esta condicion durante la gestacion.

En primer lugar, aunque el examen general de orina sigue siendo la prueba mas utilizada y
permitio diagnosticar a la mayoria de las pacientes, se hace necesario reforzar el uso del
urocultivo. Este examen, aungque menos solicitado, es el que realmente confirma el diagnostico
e identifica la bacteria causante, lo que permite elegir el antibiético mas adecuado y evitar
complicaciones o resistencias. Seria recomendable que en los controles prenatales se valore su
uso con mayor frecuencia, especialmente en aquellas embarazadas con sintomas persistentes o

antecedentes de infecciones.

En cuanto a los hallazgos de laboratorio, se observd que muchas embarazadas presentaron
leucocitos en rangos bajos y algunas tuvieron nitritos positivos, lo cual puede corresponder a
infecciones en etapas iniciales. Esto nos indica la importancia de no minimizar cambios leves
en los resultados del examen de orina, ya que en el embarazo una infeccién aparentemente
“pequena” puede complicarse si no se trata a tiempo. En este sentido, el personal de salud debe
dar seguimiento cercano a cada hallazgo y las embarazadas deben ser orientadas a la

importancia de repetir los controles de laboratorio cuando sea necesario.

Respecto a las manifestaciones clinicas, los sintomas méas frecuentes fueron disuria y
polaquiuria, mientras que la fiebre y otros signos sistémicos se observaron poco. Esto refleja
que la mayoria de casos correspondieron a infecciones bajas, como la cistitis, y no a
pielonefritis. Por ello, es fundamental que tanto el personal de salud como las gestantes presten
atencion a sintomas urinarios simples, como ardor al orinar o necesidad frecuente de ir al bafio,
ya que muchas veces son la primera sefial de una infeccidn que, si no se atiende, puede escalar

a complicaciones mas graves.

En cuanto a los factores de riesgo, se confirmé que las mujeres con antecedentes de infecciones
urinarias son mas propensas a presentarlas nuevamente durante el embarazo. Por ello, se
recomienda que estas pacientes reciban un acompafiamiento mas estrecho y consejeria

preventiva, que incluya orientacion sobre medidas de autocuidado como mantener una
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adecuada hidratacion, orinar con frecuencia, practicar higiene genital correcta y no suspender

los tratamientos indicados.

Otro hallazgo importante fue que las primigestas tuvieron una mayor frecuencia de infecciones
comparadas con las multiparas. Esto puede deberse a los cambios anatomicos y hormonales
del primer embarazo, ademas de la menor experiencia en identificar sintomas o aplicar medidas
preventivas. En este grupo especifico, se recomienda que el control prenatal incluya educacion
reforzada sobre prevencion de infecciones, ensefiando a las futuras madres a reconocer cambios

en su cuerpo y a consultar de inmediato si presentan sintomas urinarios.

Finalmente, se debe tener en cuenta que factores socioeconémicos influyen directamente en el
acceso a pruebas diagnosticas y medicamentos. Por ello, es importante garantizar el acceso
gratuito y oportuno a examenes de orina, urocultivos y antibidticos esenciales, asi como
implementar estrategias educativas comunitarias que sean claras y accesibles para todas las

mujeres, independientemente de su nivel de escolaridad.

En conclusion, esta investigacion evidencia que la infeccidn de vias urinarias en el embarazo
es una condicion frecuente pero prevenible, y que el diagnéstico temprano, el acompafiamiento
cercano y la educacién de las pacientes son claves para proteger la salud de la madre y del
bebé. La aplicacion de estas recomendaciones no solo fortalecerd la calidad de la atencion

prenatal, sino que también contribuira a disminuir riesgos y complicaciones a futuro.

51



XIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Foxman, B. (8 de diciembre de 2013). PubMed. Obtenido de PubMed:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24484571/

Givler, D. N. (17 de julio de 2023). PubMed. Obtenido de PubMed:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28722878/

Henrique Diorio de Souza, G. R. (8 de noviembre de 2023). PubMed. Obtenido de PudMed:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37940852/

Martinez, B. (27 de agosto de 2022). PubMed. Obtenido de PubMed:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36031053/

Minsal. (2025). Centro Virtual de documentacion Regulatoria. Ministerio de Salud.

Arias, F. G. (2006). El Proyecto de Investigacion 6°. Caracas, Venezuela : Episteme.

Fajardo Rodriguez, D. E. (2016, Octubre). Universidad de El Salvador. San Salvador : UES.
de Universidad de El Salvador
https://repositorio.ues.edu.sv/server/api/core/bitstreams/bef51beb-49a4-4d10-91ff-
al322af1644f/content

Harrison. (2018). Harrison Principios de la Medicina Interna 20 ediccion. Espafia: Mc Graw
Hill .

Salud, M. d. (2017). Manual de Funcionamiento del Comité. San Salvador: Ministerio de
Salud.

Salud, M. d. (2021). Ministerio de Salud. From Ministerio de Salud:
https://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_atencion_preconce

pcional_v2.pdf

52



XVII1. ANEXOS

Instrumento
Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina

Departamento de Medicina

Lista de Cotejo

Infeccion de Vias Urinarias en Embarazadas

Objetivo: Identificar usuarias embarazadas con infeccion de vias urinarias a través de examen

general de orina y urocultivo.

Indicaciones: Marcar con una “X” segtin la presencia o ausencia de los criterios.

Nombre:
Edad:

Edad gestacional:

Semanas

Fecha: / /

item Si | No Observaciones

¢ Presenta sintomas urinarios? (disuria,

urgencia, frecuencia)

¢ Presenta dolor suprapubico o lumbar?

¢Hay fiebre (mayor a 38 °C)?

¢Se ha realizado examen general de

orina?

¢Hay presencia de leucocituria (>10

leucocitos/campo)?

53



¢Hay presencia de bacteriuria
significativa (>100,000 UFC/ml)?

¢Se ha realizado urocultivo?

¢El resultado del urocultivo esta

disponible?

¢Se identificé el agente causal?

¢ Se inicio tratamiento antibiotico

adecuado segun cultivo?

¢Se verifico que el antibidtico sea

seguro en el embarazo?

¢ Se programo seguimiento posterior al

tratamiento?

¢Se brindaron indicaciones higiénico-

dietéticas a la paciente?

¢ Se identificd algun factor de riesgo

asociado (ej. diabetes, ITU previa)?

54



Cronograma

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYQ JUNIO

orlentocién para
ejecucion del proceso

Antacedentes, . .
justificacién y objetivos

Elaboracién del marco
tedrico

Disefo metodoldgico . .

Revisitén del protocole . . .

Procesamiento de dotos
(oseaoria)

JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Andlisis de resultados . .

Discusién, Conclusiones y . .
Recomendaciones

Revigion del Informe Final . .

pefense puptica . . . .

Entrega final y revisién en
biblioteca (Facultod

Medicing)
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