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INTRODUCCION

La infeccidbn de vias urinarias preconcepcional (tres meses previos al
embarazo) y concepcional es una condicion frecuente en mujeres gestantes,
independientemente del trimestre de gestacion. Esta patologia puede aumentar el
riesgo de parto prematuro y amenaza de parto prematuro (Garcia & Lopez, 2020).
En El Salvador, factores como la calidad de vida, el nivel educativo, la cultura y la
situacion socioecondmica pueden influir en la incidencia de esta patologia (Martinez
et al., 2019).

Durante el embarazo, las mujeres experimentan numerosos cambios
fisiolégicos y anatdmicos que aumentan su susceptibilidad a infecciones del tracto
urinario. Estas infecciones, comunes tanto antes como durante la gestacion,
pueden tener repercusiones significativas en la salud materno-fetal (Ruiz &
Fernandez, 2021).

La infeccidn de vias urinarias se define como la presencia de bacterias en
orina cultivada con mas de 100,000 unidades formadoras de colonias (UFC/ml),
segun los lineamientos técnicos para la atencion de la mujer en el periodo
preconcepcional, prenatal, parto, puerperio y al recién nacido (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2022). Esta investigacion tiene como objetivo recabar
evidencia cientifica que respalde la relacion entre la infeccién de vias urinarias
preconcepcional y concepcional, y su influencia en el parto prematuro y la amenaza

de parto prematuro.

En el capitulo I, se presenta el planteamiento del problema con sus
respectivos objetivos, que guiardn la investigacién. Asimismo, se expone la
justificacion, donde se explica la importancia del tema y su impacto, ademas de

formular las preguntas de investigacion

El capitulo 1l desarrolla el marco tedrico, incluyendo antecedentes y estudios
relacionados que respaldan la relevancia de la investigacion. También se abordan
conceptos basicos sobre anatomia, fisiopatologia de la infeccion de vias urinarias y

su relacion con complicaciones en el embarazo, como la amenaza de aborto y el
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parto prematuro. Ademas, se examina el marco legal y la contextualizacion de la
investigacion

En el capitulo Ill se detalla el disefio metodoldgico de la investigacion. Este
se centrard en los expedientes de pacientes que han padecido infeccién de vias
urinarias y han presentado complicaciones como amenaza de parto prematuro y
parto prematuro en el servicio de espera materna, del departamento de Ginecologia

y Obstetricia del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana.

El capitulo IV contiene el analisis e interpretacion de los resultados
obtenidos, estructurados en bloques teméaticos que permiten observar la frecuencia,
el tipo de infeccidn urinaria, los factores de riesgo asociados, la respuesta clinica y
la evolucion obstétrica. Este capitulo busca establecer patrones de comportamiento
clinico y correlaciones relevantes para comprender la influencia de la infeccion

urinaria en el desenlace del embarazo.

Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones derivadas
del estudio. Estas aportaciones tienen como propésito orientar futuras estrategias
clinicas y preventivas en el abordaje de las infecciones urinarias durante el
embarazo, con énfasis en su diagndstico oportuno y tratamiento eficaz como
medios clave para reducir la incidencia de partos prematuros y mejorar la salud

materno neonatal.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA



1.1 Situacion problematica

Las infecciones de vias urinarias (IVU) son patologias comunes en mujeres
embarazadas y pueden presentarse en cualquier etapa de la gestacion, afectando al
binomio madre-hijo(a). Es fundamental reconocer las condiciones que predisponen al
desarrollo de esta patologia para implementar estrategias preventivas efectivas.
Segun datos del Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL, 2022), el 35% de las
embarazadas atendidas en hospitales nacionales presentan algun tipo de infeccion
urinaria durante la gestacion, lo que incrementa el riesgo de complicaciones

obstétricas.

El Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana reporté en 2022 que
aproximadamente el 28% de las mujeres gestantes ingresadas en el area de
maternidad fueron diagnosticadas con infeccion urinaria, y de estas, un 18% presenté
complicaciones que derivaron en amenaza de parto prematuro o parto prematuro
(MINSAL, 2022). Ademas, el 20% de los casos de parto prematuro en este hospital
estuvieron relacionados con infecciones del tracto urinario no diagnosticadas. La falta
de deteccion temprana y manejo adecuado de esta condicién puede incrementar la

estancia hospitalaria y los costos de atencién materno-infantil.

El diagnostico de las IVU se establece mediante el urocultivo cuantitativo con
un umbral de 100,000 UFC/mL. Detectar oportunamente esta condicién es esencial
para prevenir complicaciones materno-fetales, como la amenaza de parto prematuro
y el parto prematuro. Estudios recientes en El Salvador han demostrado que hasta el
25% de los partos prematuros estén relacionados con infecciones del tracto urinario
no tratadas adecuadamente (Gonzalez & Martinez, 2021). La mortalidad neonatal
asociada a partos prematuros sigue siendo una preocupacioén significativa en el pais,
representando aproximadamente el 12% de las defunciones neonatales segun la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022).

Esta investigacion busca generar evidencia cientifica sobre la relacion entre la
infeccidon de vias urinarias preconcepcional y concepcional con el riesgo de amenaza
de parto prematuro y parto prematuro, permitiendo la formulacién de estrategias de

prevencion y manejo integral en mujeres gestantes. Ademas, se pretende contribuir al
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fortalecimiento de las politicas publicas de salud en El Salvador en el area de atencion

prenatal.

La relevancia de este estudio radica en que las infecciones urinarias en mujeres
embarazadas pueden ser prevenibles con un adecuado control prenatal. La falta de
acceso a atencion meédica oportuna y la automedicacién contribuyen a la alta
prevalencia de esta patologia en el pais. Se estima que solo el 60% de las
embarazadas en El Salvador asisten regularmente a sus controles prenatales, lo que
dificulta la deteccion y tratamiento temprano de estas infecciones (MINSAL, 2021). La
implementacion de estrategias educativas y campafas de prevencion puede disminuir

considerablemente la incidencia de esta condicion y sus complicaciones asociadas.

Este estudio permitira al Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana
mejorar sus protocolos de deteccion y tratamiento de IVU en embarazadas,
optimizando el diagndstico temprano y reduciendo la morbilidad materno-fetal
asociada. Ademas, facilitara la toma de decisiones basada en evidencia
epidemioldgica local, contribuyendo a la reduccion del nUmero de partos prematuros
vinculados a infecciones urinarias no tratadas. También ayudard a desarrollar
estrategias preventivas mediante educacién prenatal, fomentando una mayor
adherencia a los controles médicos y tratamientos oportunos. La optimizacion de
recursos hospitalarios sera otro beneficio clave, disminuyendo la sobrecarga de
hospitalizacion prolongada y la demanda en cuidados intensivos neonatales.
Finalmente, los hallazgos del estudio podran fortalecer las politicas de salud locales,
permitiendo la implementacién de estrategias mas efectivas a nivel regional,

beneficiando tanto a los pacientes como al personal de salud.
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1.2 Delimitacion del tema

Infeccion de vias urinarias pre concepcional y concepcional como principal
factor de riesgo de amenaza de parto prematuro y parto prematuro en las
embarazadas del servicio de espera materna del Hospital Nacional San Juan de Dios

de Santa Ana de enero a junio de 2024

Delimitacion espacial del problema:

La investigacién se llevard a cabo en los expedientes de pacientes que fueron
ingresadas en el servicio de espera materna del Hospital Nacional San Juan de Dios
de Santa Ana. Se seleccionaran aguellas pacientes que presentaron diagndstico de
amenaza de parto prematuro o parto prematuro, con antecedentes de infeccion

urinaria preconcepcional o concepcional.

Delimitacion temporal del problema:

El estudio abarcaré el periodo comprendido entre enero y junio de 2024. Se
incluirAn mujeres con amenaza de parto prematuro y parto prematuro, evidenciando
el antecedente de infeccion urinaria mediante la revisién del apartado de bacteriuria
en la hoja de control prenatal del CLAP. Se espera que los resultados obtenidos
contribuyan a la mejora de las estrategias de deteccion temprana y manejo de las IVU

en el sistema de salud salvadorefo.

1.3 Enunciado del tema

¢, Cudl es la incidencia de parto prematuro y amenaza de parto prematuro en
mujeres con diagndstico de infeccion de vias urinarias preconcepcional y concepcional
en las embarazadas del servicio de espera materna del Hospital Nacional San Juan

de Dios de Santa Ana de enero a junio de 20247
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1.4 Preguntas de la investigacion

e ;Cual es la incidencia de parto prematuro y amenaza de parto prematuro
en mujeres con diagnostico confirmado de infeccidon de vias urinarias

preconcepcional y concepcional?

e ;Cuales son los factores clinicos y antecedentes médicos asociados a la
infeccion de vias urinarias en las gestantes que presentaron parto

prematuro o amenaza de parto prematuro?

e ;CoOmo se diagnosticaron y trataron las infecciones de vias urinarias en las
pacientes que presentaron parto prematuro o0 amenaza de parto prematuro

segun los expedientes clinicos?
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1.5 Objetivos

Objetivo general

Conocer la relacion entre la infeccion de vias urinarias preconcepcional y concepcional
como principal factor de riesgo de amenaza de parto prematuro y parto prematuro en
las embarazadas del servicio de espera materna del Hospital Nacional San Juan de

Dios de Santa Ana, durante el periodo de enero a junio de 2024.

Objetivos especificos

e Determinar la incidencia de parto prematuro y amenaza de parto prematuro en
mujeres con diagndéstico confirmado de infeccion de vias urinarias
preconcepcional y concepcional.

e Identificar los factores clinicos y antecedentes médicos asociados a la infeccion
de vias urinarias en las gestantes que presentaron parto prematuro 0 amenaza
de parto prematuro.

e Describir los patrones de diagndstico y tratamiento de la infeccion de vias
urinarias en las pacientes que presentaron parto prematuro o amenaza de parto

prematuro.

14



1.6 Justificacion

Las infecciones de vias urinarias (IVU) representan una de las principales
complicaciones médicas en mujeres embarazadas a nivel mundial, con impactos
significativos en la morbilidad materno-fetal. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2022), se estima que aproximadamente el 20% de las mujeres
embarazadas experimentan algun episodio de IVU durante la gestacion, y de estas,
un 25% desarrolla complicaciones que pueden desencadenar amenaza de parto
prematuro o parto prematuro. A nivel regional, estudios en América Latina han
demostrado que el 30% de los partos prematuros estan relacionados con infecciones

del tracto urinario no tratadas o tratadas de forma inadecuada (OPS, 2022).

En El Salvador, las cifras del Ministerio de Salud (MINSAL, 2023) indican que
aproximadamente el 35% de las mujeres embarazadas atendidas en hospitales
nacionales presentan algun tipo de infeccion urinaria durante su gestacion, con un
22% de ellas requiriendo hospitalizacion por complicaciones relacionadas.
Especificamente, en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, un informe
reciente reportd que el 28% de las gestantes ingresadas en el area de maternidad
presentaron IVU, de las cuales el 18% desarroll6 amenaza de parto prematuro o parto
prematuro (MINSAL, 2023).

La falta de educacion en salud y el desconocimiento de medidas preventivas
son factores determinantes en la alta incidencia de IVU en mujeres embarazadas. En
muchos casos, practicas inadecuadas de higiene personal, como una limpieza
incorrecta del &rea genital posterior a la miccién o la ausencia de aseo poscoito, han
sido identificadas como factores de riesgo para el desarrollo de IVU (Gonzalez &
Martinez, 2021). Ademas, el acceso limitado a controles prenatales oportunos y la
automedicacion agravan el problema, impidiendo un diagnéstico y tratamiento

temprano de la infeccion.

Durante el embarazo, las mujeres experimentan alteraciones fisiologicas que
aumentan su susceptibilidad a infecciones urinarias. La progesterona genera una

relajacion del masculo liso, lo que lleva a hidroureter fisioldgico y disminucién del tono
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vesical, favoreciendo la retencion urinaria y la proliferacion bacteriana (Ruiz &
Fernandez, 2021). Estas infecciones pueden permanecer asintomaticas hasta que se
identifican mediante exdmenes de laboratorio, lo que resalta la importancia del control
prenatal continuo y la educacién en salud para la deteccién precoz y el tratamiento

oportuno.

El presente estudio es de gran relevancia porque permitira identificar la
asociacion entre la infeccién de vias urinarias preconcepcional y concepcional y el
riesgo de amenaza de parto prematuro y parto prematuro. Al conocer la magnitud del
problema en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, se podran disefiar
estrategias efectivas para mejorar la educacién de las pacientes y fortalecer las
medidas preventivas y de control clinico. Asimismo, los hallazgos contribuirdn al
desarrollo de protocolos de atencion mas eficientes y a la reduccién de la carga

hospitalaria por complicaciones materno-fetales derivadas de IVU.

Ademas, este estudio proporcionara informacion valiosa para la formulacion de
politicas de salud publica orientadas a mejorar la atencién prenatal en El Salvador. La
evidencia obtenida permitira establecer medidas correctivas en el manejo de las VU
en embarazadas, reducir la incidencia de parto prematuro asociado y, en ultima

instancia, mejorar los indicadores de salud materno-infantil en el pais.
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1.7 Limites, Alcances y beneficios de la investigacion

Limitaciones

Entre las principales limitaciones de nuestra investigacion se encuentra la
calidad del registro en el formulario CLAP (Anexo 1), particularmente en el apartado
de bacteriuria. En algunos casos, este dato no es consignado adecuadamente en la
historia clinica, ya sea porque no se indaga de manera exhaustiva el antecedente de
infeccion de vias urinarias preconcepcional, o porque la paciente no lo recuerda o no
proporciona la informaciébn de manera precisa. Esta omision puede impactar la

identificacion precisa de los casos y la validez de los resultados obtenidos.

Otra limitacidon relevante es la gestion y disponibilidad de los expedientes
clinicos en el hospital. En hospitales de referencia con alta carga asistencial, como el
Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, es comun la pérdida o extravio de
estudios de laboratorio, ya sea por errores administrativos o por el traspapeleo de
documentos entre expedientes de diferentes pacientes. Asimismo, con la digitalizacion
del sistema hospitalario, se pueden presentar dificultades en la consulta de los
expedientes clinicos, ya sea por problemas técnicos en la red, registros incompletos o
errores en la digitalizacién de la informacién, lo que podria afectar la recoleccién de
datos y la obtencion de conclusiones robustas para responder a nuestras preguntas

de investigacion.

Alcances

El presente estudio tiene como principal alcance la identificacion de los factores
predisponentes para el desarrollo de infecciones de vias urinarias en mujeres
embarazadas, proporcionando datos clave para mejorar la prevencién y el manejo

clinico de esta condicion.
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Beneficios de la investigacion

A través del analisis retrospectivo de los expedientes clinicos, buscamos
generar informacion que pueda ser utilizada por el personal de salud, incluidos
médicos en formacion, internos y estudiantes de medicina en su etapa de externado.
Con ello, se espera fortalecer el conocimiento sobre la prevencion de IVU en gestantes
y fomentar buenas practicas clinicas que contribuyan a la reduccion del riesgo de

complicaciones obstétricas.

Asimismo, la investigacién busca impactar en la mejora del manejo médico de
las pacientes hospitalizadas con diagndstico de infeccidn de vias urinarias y amenaza
de parto prematuro. Al proporcionar evidencia sobre la relacion entre estas
condiciones, se espera reforzar la toma de decisiones clinicas y contribuir a la
optimizacién de estrategias terapéuticas para prolongar la gestacion y reducir la

incidencia de partos prematuros.

Este estudio podra servir como base para futuras investigaciones y
recomendaciones en la atencién prenatal, promoviendo la implementacién de
protocolos mas efectivos para la deteccion y tratamiento de infecciones urinarias en
mujeres embarazadas y, con ello, mejorando la salud materno-infantil en el contexto

hospitalario.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO
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2.1 Antecedentes

La infeccion de vias urinarias (IVU) en mujeres embarazadas ha sido
ampliamente estudiada debido a su asociacion con complicaciones obstétricas,
incluyendo la amenaza de parto prematuro y el parto prematuro. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), se estima que aproximadamente el
20% de las mujeres embarazadas experimentan algin episodio de VU durante la
gestacion, y en un 25% de los casos, esta condicion esta relacionada con el desarrollo
de parto prematuro. En América Latina, estudios epidemiolégicos han determinado
que hasta el 30% de los partos prematuros pueden estar vinculados a infecciones
urinarias no diagnosticadas o no tratadas de manera oportuna (OPS, 2022).

Investigaciones previas han identificado la bacteriuria asintomatica, la cistitis y
la pielonefritis como condiciones que aumentan significativamente el riesgo de parto
prematuro. Un estudio realizado por Romero et al. (2021) encontré que las mujeres
con bacteriuria asintomatica no tratada tenian una probabilidad 2.5 veces mayor de
desarrollar parto prematuro en comparacion con aquellas que recibieron tratamiento
oportuno. Asimismo, un metaandlisis de Redline et al. (2020) revelé que la
administracion de antibioticos dirigidos en el primer trimestre reducia en un 40% la

incidencia de complicaciones obstétricas asociadas a IVU.

En El Salvador, los datos del Ministerio de Salud (MINSAL, 2023) reportan que
aproximadamente el 35% de las mujeres embarazadas atendidas en hospitales
nacionales presentan algun tipo de infeccion urinaria durante la gestacion. En
particular, en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, un informe reciente
indicd que el 28% de las gestantes ingresadas en el area de maternidad presentaron

IVU, de las cuales el 18% desarroll6 amenaza de parto prematuro o parto prematuro.

La amenaza de parto prematuro y los nacimientos prematuros continian siendo
un desafio para obstetras y pediatras a nivel mundial, y representan la principal causa
de muerte perinatal en muchos paises, incluso en aquellos con sistemas de salud

avanzados (Goldenberg et al., 2018). La deteccién y el manejo adecuado de factores
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de riesgo como la IVU son esenciales para reducir la morbilidad y mortalidad materno-

fetal.

En los paises en vias de desarrollo, la incidencia de IVU en embarazadas ha
sido estudiada ampliamente. Un analisis realizado por Patel et al. (2019) encontré que
la falta de acceso a controles prenatales adecuados, el bajo nivel educativo y
condiciones socioeconomicas adversas contribuyen significativamente a la alta
prevalencia de IVU y sus complicaciones. En El Salvador, estos factores han sido
documentados como determinantes clave en la persistencia del problema, alcanzando

cifras elevadas en diversos hospitales de referencia (MINSAL, 2023).

La bacteriuria asintomatica, la cistitis y la pielonefritis constituyen amenazas
significativas tanto para la madre como para el feto, lo que exige la aplicacién de
esquemas 6ptimos de tratamiento antimicrobiano. Un estudio de Hooton et al. (2021)
confirmd que el tratamiento antibiético dirigido reduce significativamente la incidencia
de complicaciones obstétricas y mejora los resultados neonatales. La relacién entre
IVU y parto prematuro ha sido explicada mediante la activacion de interleucinas
proinflamatorias, que estimulan la sintesis de prostaglandinas a nivel de la decidua y
membranas ovulares, desencadenando contracciones uterinas prematuras (Kass,
2020).

2.2 Conceptos bésicos

Anatomia del aparato reproductor femenino

Los dérganos genitales femeninos incluyen los ovarios, las trompas de Falopio,
el Utero, la vagina y los 6rganos genitales externos. Los ovarios son estructuras pares
responsables de la produccién de 6vulos y hormonas sexuales. Las trompas de
Falopio transportan los ovulos desde los ovarios hasta el utero, mientras que el utero

es el organo encargado de albergar al embridén en desarrollo.
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La vagina, ademas de ser el canal del parto, cumple funciones en la excrecién del
flujo menstrual y en la copula (Moore et al., 2020).Figura 1. (4)

Figura 1: Aparato Reproductor femenino. Fuente: Instituto Nacional del Cancer de los

Estado Unidos. https://nci-media.cancer.gov/pdg/media/images/650412.jpg (5)

Los ovarios funcionan como glandulas endocrinas encargadas de la produccién

de hormonas esenciales para la reproduccion:

1. Estrégenos: Controlan y desarrollan las caracteristicas sexuales secundarias y
favorecen el crecimiento del endometrio en el ciclo menstrual.

2. Progesterona: Secretada por el cuerpo lateo, es indispensable para la
implantacion del embrion y su desarrollo temprano.

3. Relaxina: Inhibe las contracciones uterinas prematuras durante el embarazo
(Guyton & Hall, 2021).
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Las trompas de Falopio, de aproximadamente 10 cm de longitud, facilitan el
transporte de los ovulos y el esperma, siendo el sitio mas frecuente de fecundacion.
Se componen de cuatro partes: pabellon, ampolla, istmo y porcion intersticial
(Cunningham et al., 2022).

El atero, érgano fundamental en la gestacion, se divide en fondo, cuerpo, istmo
y cuello uterino. Durante el embarazo, su musculatura se expande para permitir el
desarrollo fetal. La vagina es el canal de parto y la via excretora del flujo menstrual,

compuesta por capas mucosa, muscular y fibrosa (Moore et al., 2020).
2.3 Anatomia del tracto urinario

El aparato urinario femenino esta compuesto por los riflones, uréteres, vejiga y
uretra, con diferencias anatdmicas respecto al masculino. La uretra femenina, de
aproximadamente 4 cm de longitud y 6 mm de diametro, es mas corta que la
masculina, lo que facilita la entrada de microorganismos y predispone a infecciones

urinarias (Tortora & Derrickson, 2021).

Figura 2

VisiBLE

Figura 2: Anatomia urinaria femenina. Fuente: Visible body. Glosario del sistema

urinario https://www.visiblebody.com/es/learn/urinary/glossar
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Ambos rifiones con sus diferentes componentes y todo su sistema de filtrado
los encontramos en el retroperitoneo y al tratarse de 6rganos de la region abdominal

no hay diferencias entre hombres y mujeres.

En la mujer el uréter pasa medial al origen de la arteria uterina y continda hasta
el nivel de la espina ciatica, donde la arteria uterina lo cruza superiormente, luego pasa
junto a la parte lateral del fornix de la vagina y entra en el angulo posterosuperior de
la vejiga urinaria. Por la anatomia del aparato reproductor femenino la disposicién y la
trayectoria de los uréteres es diferente.

La uretra femenina es corta midiendo entre 4cm con 6mm de diametro, discurre
anteroinferiormente, desde el orificio interno de la uretra de la vejiga urinaria, posterior
y luego inferior a la sinfisis del pubis hasta el orificio externo de la uretra el cual se
encuentra en el vestibulo de los labios menores directamente anterior a la vagina. La

musculatura interna no se encuentra organizada por un esfinter interno.

La disposicion y orientacibn anatémica de la uretra femenina antes
mencionada, conlleva un factor de riesgo para la infeccion de vias urinarias, ya que se
encuentra cercana al area anal donde al no realizar adecuada higiene puede

desencadenar dicha infeccion.

2.4  Consulta preconcepcional y control prenatal

El embarazo es un proceso fisioldgico que requiere una adecuada preparacion
y seguimiento. La consulta preconcepcional permite evaluar el estado de salud de la
madre, identificando factores de riesgo como infecciones recurrentes del tracto urinario
que podrian afectar la gestacion. Las mujeres con antecedentes de diabetes mellitus,
tabaquismo o infecciones urinarias previas requieren monitoreo adicional para evitar

complicaciones (American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2022).

El control prenatal es esencial para garantizar el bienestar materno y fetal.
Incluye examenes fisicos, pruebas de laboratorio y ecografias para detectar anomalias
en el desarrollo gestacional. La adherencia a controles médicos, el seguimiento de una
dieta balanceada y la suplementacion con acido félico y hierro son clave para un
embarazo saludable (MINSAL, 2023).
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2.5 Embarazo normal

El embarazo tiene una duracién aproximada de 40 semanas o 280 dias. Se
considera a término cuando alcanza entre 37 y 42 semanas de gestacion. Los
embarazos pre-término ocurren antes de las 37 semanas y se asocian con
complicaciones neonatales como sindrome de dificultad respiratoria y bajo peso al
nacer (Goldenberg et al., 2021).

La edad gestacional se calcula con la regla de Naegele, utilizando la fecha de
la Ultima menstruacion para estimar la fecha probable de parto. Durante la gestacion,
es crucial que la madre asista a controles prenatales, mantenga una alimentacion
equilibrada y evite sustancias nocivas. Las pruebas de laboratorio incluyen analisis
sanguineos, uroanalisis, test de tolerancia a la glucosa y pruebas infecciosas para
garantizar un desarrollo fetal adecuado (MINSAL, 2023).

La amenaza de parto prematuro es un diagnéstico clinico que indica riesgo de
nacimiento antes de las 37 semanas. Se caracteriza por contracciones uterinas
regulares con cambios cervicales progresivos. Su deteccion temprana permite
implementar estrategias para prolongar la gestacion y reducir complicaciones
neonatales (Cunningham et al., 2022).

Cambios fisiolégicos en aparato urinario durante el embarazo

Cuando el utero se expande mas alla de la pelvis, descansa sobre los uréteres,
provocando su desplazamiento lateral y compresion a nivel del borde pélvico. Por
encima de este nivel, se observa un incremento en el tono intraureteral. La dilatacion
ureteral es un hallazgo caracteristico del embarazo, siendo mas pronunciada en el

lado derecho (Cunningham et al., 2022).

La dilatacion asimétrica de los uréteres se atribuye al efecto protector del colon
sigmoide sobre el uréter izquierdo, lo que ocasiona una mayor compresion en el uréter
derecho debido a la dextroversion uterina. Ademas, la vena ovarica derecha

experimenta una dilatacion considerable durante la gestacion y, al ubicarse en una
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posicion oblicua sobre el uréter, contribuye al incremento de su calibre. La distension
ureteral suele ir acompafada de elongacién y variaciones en su curvatura (Moore et
al., 2021).

El denominado hidrouréter fisiologico del embarazo se caracteriza por un
aumento significativo del diametro ureteral, junto con hipotonia e hipomotilidad de su
musculatura. Durante la gestacion, el volumen ureteral puede incrementarse hasta 25
veces, permitiendo la retencion de hasta 300 ml de orina (Standring, 2021). Estas
modificaciones fisioldgicas facilitan la predisposicioén a infecciones urinarias y pueden

generar molestias urinarias en algunas gestantes.

2.6 Vejiga

Posterior a las 12 semanas de gestacion, los cambios fisiologicos se vuelven mas
notorios debido al crecimiento del Utero, que desplaza su posiciébn anatémica en la
pelvis. La hiperemia generalizada de los 6rganos pélvicos, junto con la hiperplasia del
musculo y los tejidos vesicales, eleva el trigono de la vejiga y genera un engrosamiento

en su margen posterior o intraureteral (Cunningham et al., 2022).

2.7 Infecciéon de Vias Urinarias en el Embarazo

La infeccidn de vias urinarias (IVU) es una de las principales causas de consulta
médica durante el embarazo a nivel mundial. Las mujeres embarazadas tienen mayor
vulnerabilidad a desarrollar IVU debido a modificaciones anatdmicas y hormonales,
ademas de la ubicacién de la uretra, que facilita la colonizacién bacteriana. Una
higiene inadecuada del area genital puede propiciar la migracion de microorganismos
desde la region perianal hacia la uretra, favoreciendo la infeccién del tracto urinario y

sus complicaciones (Moore et al., 2021).
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2.8

1.

Definiciones

Infeccidén de vias urinarias (IVU): Presencia de bacterias en el tracto urinario
capaces de causar alteraciones morfologicas o funcionales. El diagnostico se
establece mediante un urocultivo con >100,000 unidades formadoras de colonias
(UFC)/ml en al menos dos muestras limpias de miccién espontanea. En casos
donde la muestra se obtiene mediante sondaje vesical o puncion suprapubica, el
criterio diagndstico es >1,000 UFC/ml (Cunningham et al., 2022).

Bacteriuria asintomética: Colonizacion de bacterias en el tracto urinario con méas
de 100,000 UFC/ml de un unico uropatdégeno en una muestra de orina obtenida en
la mitad de la miccidn, sin presencia de sintomas especificos (Moore et al., 2021).
Cistitis: Infeccion del tracto urinario inferior (vejiga urinaria) caracterizada por la
presencia de mas de 100,000 UFC/mI de un uUnico patdégeno en el urocultivo,
acompafiada de sintomas urinarios como disuria, urgencia y polaquiuria
(Cunningham et al., 2022).

Pielonefritis: Infeccion bacteriana que afecta el tracto urinario superior (rifiones),
con >100,000 UFC/ml de un unico patégeno en el urocultivo, acompafada de
sintomas sistémicos como fiebre, dolor en el flanco y malestar general (Moore et
al., 2021).
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2.9 Fisiopatologia

Durante el embarazo, los cambios fisiologicos aumentan la susceptibilidad a la
estasis urinaria debido a la compresion ureteral. La dilatacion pielocalicial favorece la
formacién de hidrouréter, con acumulacién de hasta 300 ml de orina, lo que, sumado
a la accién de la progesterona y algunas prostaglandinas, disminuye el tono y

contractibilidad del uréter, promoviendo el reflujo vesicoureteral.

La meédula renal es especialmente vulnerable a infecciones debido a su
ambiente hipertonico, que inhibe la migracion leucocitaria, la fagocitosis y la actividad
del complemento (Standring, 2021). Ademas, se ha documentado que durante la
gestacion existe una menor produccion de interleucina-6 (IL-6) y una menor respuesta
antigénica especifica a Escherichia coli, lo que predispone a infecciones urinarias
recurrentes (MINSAL, 2023).

En general, la estasis urinaria facilita la colonizacion bacteriana y el riesgo de
infeccion, siendo mas significativo en embarazadas debido a la depresion fisiol6gica

del sistema inmunolégico (Moore et al., 2021).

2.10 Factores de Riesgo

Los factores de riesgo para la infeccion de vias urinarias en el embarazo son
multiples y aun en controversia. Si bien los cambios anatdbmicos y hormonales

contribuyen a su desarrollo, otros factores incluyen:

e Antecedente de IVU preconcepcional: Entre el 24-38% de las mujeres con
bacteriuria asintoméatica durante el embarazo habian presentado IVU sintométicas
previamente (ACOG, 2022).

e Condiciones socioeconOmicas deficientes: Aumentan hasta 5 veces el riesgo
de bacteriuria asintomatica debido a la falta de higiene genital y acceso a controles
médicos (MINSAL, 2023).

e Diabetes mellitus y diabetes gestacional (Goldenberg et al., 2021).
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e Pacientes inmunosuprimidas, con trasplante renal o vejiga neurégena
e Consumo de sustancias toxicas: Alcoholismo, tabaquismo y drogas.

¢ Malformaciones congénitas del tracto urinario.

2.11 Patogénesis

Las infecciones urinarias pueden desarrollarse a través de diferentes

mecanismos:

1. Ascenso bacteriano: Es la causa mas comun, donde microorganismos de la
regién periuretral ascienden hacia la vejiga y, en casos mas severos, a los
rifiones.

2. Diseminacién hematdgena: Frecuente en pacientes inmunocomprometidos.
Patégenos como Staphylococcus aureus, Candida spp y Mycobacterium
tuberculosis pueden invadir el tracto urinario a través de la circulacién sanguinea
(Moore et al., 2021).

3. Diseminacion linfatica: Se produce a través de los vasos linfaticos rectales,
colbnicos y periuterinos

4. Extension directa: Desde 6rganos adyacentes como en casos de salpingitis o

fistulas vesicointestinales (Standring, 2021).
2.12 Patégenos Causantes

El 80% de las IVU en embarazadas son causadas por Escherichia coli, seguido
de Klebsiella spp., Proteus spp., Enterobacter spp. y, con menor frecuencia,
Pseudomonas spp. y Staphylococcus aureus (MINSAL, 2023). La educacion en
higiene genital es clave, ya que la proximidad anatémica de la uretra con la regién

perineal favorece la colonizacién bacteriana ascendente.
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Cuadro Clinico

Las IVU en el embarazo pueden manifestarse de diferentes maneras:

e Cistitis: Disuria, polaquiuria, urgencia urinaria, hematuria y dolor suprapubico
(Moore et al., 2021).

e Pielonefritis: Fiebre, escalofrios, malestar general, nduseas, vomitos y dolor
lumbar (MINSAL, 2023).

2.13 Diagnostico

El diagnostico se basa en la historia clinica, examen fisico y estudios de

laboratorio:

1. Andlisis de orina: Leucocituria (>3 leucocitos/campo), nitritos positivos y
esterasa leucocitaria positiva (MINSAL, 2023).

2. Urocultivo: >100,000 UFC/ml en muestra de orina espontanea; >1,000 UFC/ml
en muestra obtenida por cateterismo vesical (Cunningham et al., 2022).

3. Estudios de imagen: Ecografia en casos de sospecha de obstruccién urinaria

0 anomalias anatémicas (Standring, 2021).

2.14 Tratamiento

Segun las Guias Clinicas de Ginecologia y Obstetricia del Ministerio de Salud de
El Salvador, el protocolo de antibioticoterapia recomendado para infecciones urinarias
en mujeres embarazadas es el siguiente (MINSAL, 2018). Ademas, la Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) también establece lineamientos

similares en el manejo de estas infecciones (SEGO, 2021).
2.15 Bacteriuria asintomatica

En mujeres embarazadas, se recomienda cualquiera de los siguientes esquemas

con una duracién de tratamiento de 7 a 10 dias:
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e Nitrofurantoina 100 mg via oral cada 12 horas.
e Amoxicilina 500 mg via oral cada 8 horas.
e Ampicilina 500 mg via oral cada 6 horas.

e Cefalexina 500 mg via oral cada 6 horas.

En casos de bacteriuria recurrente, se puede indicar tratamiento supresor hasta

el parto:

¢ Nitrofurantoina 100 mg via oral al acostarse (no utilizar en parto inminente por
riesgo de hemodlisis fetal debido a inmadurez enzimatica).

e Cefalexina 500 mg via oral cada dia hasta el parto.

2.16 Cistitis

Se recomienda el tratamiento con uno de los siguientes esquemas antibiéticos

durante 7 dias:

e Nitrofurantoina 100 mg via oral cada 12 horas.

e Amoxicilina 500 mg via oral cada 8 horas.

e Ampicilina 500 mg via oral cada 6 horas.

e Amoxicilina/Acido clavulanico 500 mg via oral cada 8 horas.

e Trimetoprim/Sulfametoxazol 160/800 mg cada 12 horas (evitar en el primer
trimestre y en el tercer trimestre por riesgo de kernicterus fetal) (OMS, 2022).

2.17 Pielonefritis

La pielonefritis en el embarazo requiere hospitalizacién y tratamiento con

antibidticos intravenosos. Los esquemas recomendados incluyen:

e Ceftriaxona 1-2 g IV cada 12 horas.

e Ampicilina1l g IV cada 6 horas + Gentamicina 160 mg IM una vez al dia.
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e Cefazolina 1-2 g IV cada 8 horas + Gentamicina 160 mg IM una vez al dia.

Se debe administrar tratamiento parenteral hasta 48 horas después de la
desaparicion de lafiebre, seguido de un cambio a antibiéticos orales hasta completar

10 a 14 dias de tratamiento:

e Cefalexina 500 mg via oral cada 6 horas.
e Amoxicilina 500 mg via oral cada 8 horas (OPS, 2023).

2.18 Amenaza de parto prematuro y parto prematuro

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la tasa de nacimientos
prematuros varia entre 5% y 18% a nivel global. Ademas, entre 1990 y 2006, el indice
de nacimientos pretérmino aumentd mas del 20%. Sin embargo, pocos paises cuentan

con datos confiables sobre su prevalencia nacional (OMS, 2023).

A nivel mundial, la tasa de nacimientos prematuros se estima en 11%. De estos:
e 84% ocurren entre las semanas 32 y 36 de gestacion.
e 10% ocurren entre las semanas 28 y 32.

e 5% ocurren antes de las 28 semanas (OPS, 2022).

Uno de los factores mas comunes asociados con el parto prematuro es la infeccién
del tracto urinario (ITU), especialmente en paises en vias de desarrollo, donde los
determinantes sociales influyen en el acceso a atencidn prenatal adecuada. Las ITU
pueden desencadenar contracciones uterinas prematuras, provocando hospitalizacion
de la gestante, lo que genera estrés emocional y preocupacion por posibles
complicaciones fetales (MINSAL, 2021).
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En algunos casos, al tratar la causa subyacente de la amenaza de parto prematuro
(como la infeccion urinaria), se puede evitar el nacimiento prematuro y dar de alta a la
paciente con recomendaciones generales para prevenir episodios futuros. Sin
embargo, en otros casos, la amenaza de parto prematuro evoluciona a un parto
prematuro, aumentando el riesgo de morbilidad neonatal, ingreso en unidades de
cuidados intensivos neonatales (UCIN) y complicaciones infecciosas maternas como

corioamnionitis y urosepsis (SEGO, 2022).
2.19 Prevencién

Las infecciones del tracto urinario en el embarazo representan un problema de
salud publica con un impacto socioecondémico significativo en las familias y los
sistemas de salud. La prevencién es fundamental para reducir su incidencia y sus

complicaciones.
Se recomienda:

Planificacién preconcepcional:

e Promover el acceso a controles prenatales oportunos, especialmente en
adolescentes embarazadas, quienes tienen mayor riesgo de complicaciones por
falta de seguimiento médico (OPS, 2022).

e Fortalecer programas de educacion sexual y reproductiva para reducir

embarazos no planificados en adolescentes (MINSAL, 2021).

Atencién prenatal adecuada:

e Incentivar la asistencia regular a los controles prenatales para detectar y tratar
oportunamente infecciones urinarias y otros factores de riesgo de parto
prematuro (OMS, 2023).

e Realizar cribado de bacteriuria asintomatica en el primer trimestre del embarazo
mediante urocultivo (MINSAL, 2021).

33



Consejeria en habitos saludables:

e Promover el consumo adecuado de vitaminas y suplementos prenatales,

especialmente acido félico y hierro.

e Evitar el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias nocivas durante la
gestacion, ya que aumentan el riesgo de infecciones y parto prematuro (OMS,
2023).

2.20 Marco Juridico

En El Salvador, el marco juridico que protege los derechos de las mujeres
embarazadas se encuentra sustentado en diversas leyes, normativas y protocolos
sanitarios. Entre ellas destaca la Ley Nacer con Carifio para un Parto Respetado y un
Cuidado Carifioso y Sensible para el Recién Nacido, aprobada mediante el Decreto
Legislativo N.° 331, publicada en el Diario Oficial N.° 240, Tomo 433, de fecha 20 de
diciembre de 2021. Esta legislacion se fundamenta en las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y busca garantizar una atencion digna,
segura y humanizada durante el embarazo, parto y puerperio (Asamblea Legislativa
de El Salvador, 2021).

Dicha ley establece, entre otros aspectos, el Programa Nacional de Educacion

Prenatal, el cual brinda a madres y padres informacién esencial sobre:

° Nutricion durante el embarazo.

° Crecimiento fetal y desarrollo del bebé.

° Vinculos afectivos prenatales.

° Técnicas para el manejo del dolor y posturas para el parto.
° Participacion del acompafiante durante el trabajo de parto.
° Lactancia materna y cuidados neonatales.

Ademas, el Cédigo de Salud de El Salvador, en sus articulos 121 al 128,
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establece el derecho de la madre y el recién nacido a recibir atencion integral
durante el embarazo, parto y puerperio en todos los niveles de atencion, con énfasis
en la prevencion, deteccion y tratamiento oportuno de complicaciones maternas y

neonatales (Asamblea Legislativa de El Salvador, 1988).

Otra normativa relevante es la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y
Adolescencia (LEPINA), la cual, en su articulo 35, reconoce el derecho de los recién
nacidos a recibir una atencion prenatal y perinatal adecuada, promoviendo un parto

seguro y sin violencia obstétrica (Asamblea Legislativa de El Salvador, 2009).

A nivel sanitario, el Ministerio de Salud (MINSAL) ha establecido las Guias
Clinicas de Ginecologia y Obstetricia, las cuales regulan la atencion de la salud
materna desde el primer nivel de atencion hasta la atencidn hospitalaria especializada.
Estas guias, junto con los protocolos de atencién perinatal, tienen caracter obligatorio
y sirven como referencia en la prestacion de servicios de salud en el Sistema Nacional
de Salud (MINSAL, 2018).

En el ambito internacional, El Salvador es signatario de la Agenda 2030 de las
Naciones Unidas, en la cual el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) N.° 3
establece la meta de reducir la mortalidad materna a menos de 70 muertes por cada
100,000 nacidos vivos y garantizar el acceso universal a servicios de salud sexual y

reproductiva (Naciones Unidas, 2015).

El cumplimiento de estas normativas es evaluado mediante auditorias de
expedientes clinicos y procesos de calidad en los servicios de salud, los cuales
permiten verificar que las instituciones cumplan con los estandares establecidos en la
legislacion nacional e internacional. El incumplimiento de estas disposiciones puede
derivar en sanciones administrativas o legales, dependiendo del caso y del impacto

en la atencion a la madre y al recién nacido.
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CAPITULO IlI: DISENO
METODOLOGICO
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3.1Metodologia de la investigacion

3.2 Tipo de enfoque

El estudio tendra un enfoque cuantitativo descriptivo, ya que permitira recopilar
informacion cuantificable sobre la relacion entre la infeccion de vias urinarias
preconcepcional y concepcional con la amenaza de parto prematuro y el parto
prematuro. Se basara en la recoleccion de datos objetivos obtenidos a partir de
expedientes clinicos, los cuales seran sometidos a un analisis estadistico para

identificar patrones y asociaciones relevantes.

3.3 Tipo de Disefio

El disefio del estudio sera transversal, ya que analizara la relacion entre la
infeccion de vias urinarias y la amenaza de parto prematuro o parto prematuro en un

periodo de tiempo determinado.

Dimension temporal: La investigacion se evaluara en pacientes que consultaron en

el periodo de enero a junio de 2024.

Dimensidn espacial: El estudio se realizara con los expedientes de las pacientes que
consultaron en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana

3.4Poblacion o universo de estudio

El universo de estudio estard conformado por 84 pacientes embarazadas que
hayan sido ingresadas en el servicio de espera materna del Hospital Nacional San
Juan de Dios de Santa Ana con diagndstico de infeccidon de vias urinarias y amenaza
de parto prematuro o parto prematuro, durante el periodo de enero a junio del afio
2024
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3.5Muestra y disefio muestral

Dado que el estudio trabajara con informacion proveniente de expedientes clinicos, se
utilizarda un muestreo por conveniencia, con el proposito de seleccionar. Unicamente
a aquellas pacientes cuyo expediente clinico documente un diagnostico confirmado
de infeccidn de vias urinarias y su relacion con amenaza de parto prematuro o parto
prematuro. Para la seleccion de la muestra, se realizara una revision de los siguientes
registros hospitalarios: Libro de ingresos de enfermeria del servicio de espera
materna. Sistema de archivo hospitalario, manejado por el personal de estadistica y
archivo clinico.

Con base en estos registros, se obtendra una muestra de 36 expedientes

clinicos, seleccionados conforme a los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

3.6Criterios de inclusion:

e Pacientes embarazadas con antecedentes de infeccibn de vias urinarias
preconcepcionales (3 meses antes de la concepcidn).

e Pacientes embarazadas con diagndstico de infeccidn de vias urinarias ingresadas
en servicio de espera materna con amenaza de parto prematuro.

e Pacientes que estuvieron ingresadas en servicio de espera materna que tuvieron
parto prematuro.

3.7Criterios de exclusién

e Pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias ingresadas en otros
servicios del departamento de ginecologia y obstetricia del hospital.

e Pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias atendidas en unidad de
emergencia y dadas de alta sin ser ingresadas en el servicio de espera materna.

e Pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias que no presentan
amenaza de parto prematuro ingresadas en el servicio de espera materna.
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3.8Disefo de técnicas e instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que se utilizard para la recoleccion de datos sera una ficha de
vaciamiento de datos (Anexo 2), disefiada con base en los objetivos de la
investigacion. Esta ficha permitira recopilar informacién proveniente de los
expedientes clinicos de pacientes embarazadas que estuvieron ingresadas en el
servicio de espera materna con amenaza de parto prematuro o parto prematuro con
diagnostico de infeccion de vias urinarias, en el Hospital Nacional San Juan de Dios

de Santa Ana, durante el periodo de enero a junio de 2024.

El objetivo de la ficha de vaciamiento de datos serd identificar la relacion entre la
infeccion de vias urinarias preconcepcional y concepcional con la amenaza de parto
prematuro o parto prematuro, permitiendo analizar su incidencia como un posible

factor de riesgo.

Contenido de la ficha de vaciamiento de datos

La ficha estara estructurada en apartados que incluiran las siguientes variables:

e Datos generales: numero de expediente, edad, procedencia, escolaridad.

e Historial obstétrico:

e FUR (Fecha de Ultima Regla).

e Semanas de amenorrea.

e FPP (Fecha Probable de Parto).

e Férmula obstétrica para determinar antecedentes de partos prematuros.

e Historial de infeccion de vias urinarias:

e Antecedentes de infeccion de vias urinarias preconcepcional.

e Existencia de infeccidn de vias urinarias antes de las 22 semanas de gestacion.

e Meétodo diagnostico utilizado (tira reactiva, examen general de orina, urocultivo).

e Diagndstico actual:

e Determinar si en el embarazo actual existi6 o existe amenaza de parto
prematuro con diagndstico concomitante de infeccién de vias urinarias.

e En caso de infeccion de vias urinarias, registrar el método diagndstico utilizado.

e Habitos y control prenatal:

e Registro de habitos higiénicos y buenas practicas documentadas en el
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expediente clinico.
e Control prenatal en el embarazo actual y embarazos anteriores (cantidad de

consultas prenatales, examenes realizados).

Cada una de estas variables se seleccionara en funcion de los objetivos de la
investigacion, garantizando que los datos recopilados sean pertinentes para

responder a las preguntas planteadas en el estudio.

3.9Plan de procesamiento de datos

Antes de la recoleccién de datos, se gestionaréa la aprobacion del Comité de Etica
y la Unidad de Desarrollo Profesional del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa
Ana, quienes seran los responsables de revisar el perfil y protocolo de la investigacion,
asi como de autorizar el acceso a la informacién contenida en los expedientes clinicos

de las pacientes incluidas en el estudio.

Una vez aprobada la investigacion, se presentara la autorizacion formal ante las
jefaturas del Departamento de Ginecologia y Obstetricia y el Departamento de Archivo
y Estadistica del hospital, con el fin de obtener acceso a los registros y expedientes
clinicos de las pacientes que hayan sido ingresadas en el servicio de espera materna
con amenaza de parto prematuro y parto prematuro asociado a infeccion de vias

urinarias durante el periodo de enero a junio de 2024.

Con base en la revisiéon de los registros de ingresos hospitalarios, el libro de
partos y el sistema de archivo hospitalario, se identificaran las pacientes que cumplan
con los criterios de inclusion y exclusién, obteniendo asi un total de 36 expedientes
clinicos. Este listado sera anexado a la carta de aprobacion del Comité de Etica y se
procedera a solicitar los expedientes al Departamento de Archivo y Estadistica.
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Recoleccién de Datos

Una vez obtenido el acceso a los expedientes clinicos, se procedera a la
revision detallada de cada uno de los 36 casos seleccionados, utilizando la ficha de
vaciamiento de datos (Anexo 2). En esta ficha, se registrara la informacion

correspondiente a cada paciente de acuerdo con las variables previamente definidas.

Tabulacién y Analisis de Datos
Tras la recopilacion de datos, se procedera a su tabulacion y andlisis, utilizando
una hoja de calculo en Microsoft Excel. El procesamiento de los datos incluira:
Elaboracion de tablas de distribucion de frecuencia,
Construccién de gréficos de barras y graficos por sectores, con el fin de
visualizar la relacion entre las variables estudiadas.

Analisis estadistico descriptivo.

Los resultados obtenidos permitiran evaluar si existe una asociacion entre
la infeccién de vias urinarias preconcepcional y concepcional con la amenaza de
parto prematuro y el parto prematuro, proporcionando evidencia cientifica que
podra ser utilizada para fortalecer estrategias de prevencion y tratamiento dentro

del hospital.
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3.10 Matriz de variables

Variable Definicion Definicion Indicador Instrumento
Conceptual Operacional
Incidencia de Frecuencia con la | Nimero de casos | - Amenaza de Ficha de

amenaza de gue ocurre la de amenaza de parto vaciamiento
parto prematuro amenaza de parto | parto prematuro o | prematuro de datos
y parto prematuro o el parto prematuro - Parto (Anexo 2)
prematuro parto prematuro registrados en prematuro
relacionado a en mujeres con expedientes - Presencia de
infeccion de vias | diagndstico de clinicos de IVU durante la
urinarias (IVU) infeccion de vias pacientes con gestacion
urinarias durante diagndstico
el embarazo. confirmado de IVU
en el periodo de
estudio.
Conocimientos 'y | Conjunto de Registro en - Adecuada Ficha de
préacticas conocimientos y expediente clinico | higiene vaciamiento
preventivas habitos de medidas intima de datos
sobre IVU y su preventivos preventivas - Uso de ropa de | (Anexo 2)

relacién con la
amenaza de
parto prematuro
y parto

prematuro

adoptados por las
embarazadas
para reducir el
riesgo de IVU y
Su impacto en la

gestacion.

documentadas en
la historia clinica
de las pacientes
ingresadas en el
servicio de espera
materna con
diagnostico de
IVU.

algodon

- Miccién
poscoito

- Cumplimiento
de controles
prenatales

- Consulta
médica ante
sintomas de
VU

- Manejo y
tratamiento
adecuado
de

v
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Factores
predisponentes
de las gestantes
conlVUy su
relacion con la

amenaza de parto
prematuro y

parto prematuro

Condiciones o
antecedentes
médicos que
aumentan la
susceptibilidad de

la embarazada a
desarrollar IVU,
incrementando el
riesgo de
complicaciones
obstétricas.

Registro de
antecedentes
médicos y factores
de riesgo
asociados a la

presencia de IVU
en mujeres
ingresadas en el
servicio de espera
materna con
amenaza de parto
prematuro o parto
prematuro.

- Diabetes
mellitus tipo 1
02

- Diabetes
gestaciona

I

- Paciente
multigesta

- Anomalias del
tracto urinario
- Consumo de
alcohol y
drogas

- Bajo nivel
socioeconémic
o]

- Mala higiene
genital

- Infeccién de
vias urinarias
recurrente

- Infeccion de
vias urinarias
resistente a

antibioticos

Ficha de
vaciamiento
de datos
(Anexo 2)
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3.11 Consideraciones éticas

Esta investigacion se realizara con fines académicos, garantizando Ila
confidencialidad y privacidad de los datos de los pacientes involucrados. No se
revelaran nombres, datos personales ni padecimientos especificos que puedan
comprometer la identidad de las participantes. Se respetara integramente la
autonomia, dignidad y derechos de las pacientes, asegurando el manejo responsable
de la informacién, en cumplimiento con las normativas del Ministerio de Salud de El
Salvador (MINSAL) y los protocolos éticos del Hospital Nacional San Juan de Dios de
Santa Ana.

Se implementaran estrictas medidas para el manejo seguro de la informacion
clinica, se generara un cédigo representado por el sistema de escritura alfabético,
para la identificacion de los expedientes clinicos que sera tnicamente conocido por el
grupo de investigadoras, por lo que no se darAd o consentimiento informado,
asegurando que esta sea utilizada exclusivamente con fines de investigacion y analisis
estadistico, sin ningun propdsito comercial o de divulgacion publica. La informacion
recolectada servira para identificar factores de riesgo asociados a la infeccién de vias
urinarias y su relacion con la amenaza de parto prematuro o parto prematuro, con el
fin de proponer medidas preventivas y estrategias de mejora en la atencion materna
dentro de la institucion hospitalaria.

En cumplimiento con el principio de beneficencia, esta investigacion se orientara
a generar conocimiento que contribuya al bienestar de las embarazadas atendidas en
el hospital, permitiendo la implementacion de acciones preventivas y mejoras en los
protocolos clinicos. Al mismo tiempo, se garantizara el criterio de no maleficencia, ya
que no se llevaran a cabo intervenciones experimentales ni se expondra a las
pacientes a ningun procedimiento que pueda representar un riesgo para su salud. El
estudio se basara Unicamente en la revision documental de expedientes clinicos,
respetando los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud de El Salvador, asi
como las directrices y bibliografia utilizada por el hospital.

Para garantizar el cumplimiento del principio de autonomia, se han seguido los

procedimientos formales requeridos para la autorizacion del acceso a la informacién
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clinica de las pacientes. Se ha solicitado la aprobacion de las autoridades pertinentes,
incluyendo la Unidad de Desarrollo Profesional (UDP) y el Comité de Etica en
Investigacion Clinica del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana. Este
proceso se encuentra actualmente en tramite y su aprobacion permitira la revision de
los expedientes clinicos de las pacientes que cumplen con los criterios de inclusion.

Se garantizara que toda la informacion obtenida permanezca inalterada y no sea
utilizada con otros fines que no sean estrictamente cientificos, protegiendo los
derechos y la privacidad de las pacientes en todo momento. En caso de que se
identifique informacidn que pueda generar un impacto en la atencion de las pacientes,
se notificara a las autoridades hospitalarias pertinentes para que se tomen las
medidas correspondientes, respetando siempre el derecho de las pacientes a la
privacidad y al consentimiento informado.

A través de esta investigacion, se busca identificar la infeccion de vias urinarias
como principal factor de riesgo de amenaza de parto prematuro y parto prematuro en
pacientes ingresadas en el servicio de espera materna del Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana. Los
hallazgos obtenidos podran ser utilizados para mejorar la atencion prenatal, optimizar
los protocolos de diagnostico y tratamiento, y fortalecer las estrategias de prevencion
de infecciones urinarias en embarazadas, contribuyendo asi a la reduccién de
complicaciones materno-neonatales en la institucion.

En conclusién, la presente investigacion cumplird con los principios éticos
fundamentales de la bioética y la investigacion en salud, garantizando beneficencia,
no maleficencia, autonomia y justicia en el manejo de los datos y en la formulacion de
recomendaciones basadas en evidencia cientifica. La informacion recopilada sera
protegida bajo estrictas normas de confidencialidad y utilizada unicamente con fines
académicos y de mejora en la atencion hospitalaria, en beneficio de la salud materna

y perinatal.
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CAPITULO IV: ANALISISE
INTERPRETACION DE
RESULTADOS
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4.1 Datos personales

1. Edad

Edad
Muestra: 36
B 18-24 afos
35-40 afios 16,7%
22,2% ‘
25-29 afos
27,8%

30-34 arios

Analisis: La mayor proporcion de embarazadas (33.3%) se encuentra entre los 30
y 34 afos, seguido por el grupo de 25 a 29 afos (27.8%). Esta distribucion refleja una
poblacion en edad reproductiva activa, asociada a una mayor demanda de atencion
obstétrica. Estas edades también coinciden con los picos de prevalencia de
infecciones urinarias y riesgo incrementado de parto prematuro, especialmente en

contextos con factores predisponentes como multiparidad o control prenatal deficiente.
Segun Cunningham et al. (2022), las mujeres entre los 30 y 35 afios presentan una

mayor susceptibilidad a complicaciones relacionadas con el aparato genitourinario

durante la gestacion.
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2. Procedencia (Localidad)

Procedencia (Localidad)
Muestra: 36

Coatepeque
8,3%
Texistepeque
13,9%
Santa Ana centro
38,9%
Metapan
16,7%
B Chalchuapa
22,2%

Andlisis: La mayoria de las pacientes proceden de Santa Ana centro (38.9%), seguido
por zonas periféricas como Chalchuapa y Metapan. Este dato es relevante para
analizar posibles diferencias en el acceso a servicios de salud prenatal, educacion

sobre infecciones urinarias y control obstétrico oportuno.

3. Escolaridad

Andlisis: Un 72.2% de las pacientes tiene un nivel educativo no superior a secundaria,
lo cual puede afectar la comprension de las indicaciones médicas y la adherencia al
tratamiento. Esta condicion también podria incidir en la aparicién de infecciones

urinarias debido a practicas higiénicas inadecuadas o automedicacion.

Escolaridad
Muestra: 36
. Ninguna
Universitaria 5,6%

22,2%

Primaria

Secundaria
33,3%
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4. Estado Civil
Analisis:

El 63.9% de las mujeres se encuentra en Estado Civil

Muestra: 36

relaciones estables (casadas o en unién %(,

Soltera
27,8%

libre), lo que sugiere la posibilidad de un
mayor apoyo socioemocional.  NO uUnisn estable
obstante, el 27.8% de las pacientes

solteras representa un grupo con

. . . , Casada
potencial riesgo social que podria — 333%
impactar negativamente en la continuidad del control prenatal y en la prevencion de

infecciones.

5. Fechade Ultima Regla (FUR)

Fecha de Ultima Regla (FUR)
Muestra: 36

Andlisis; La FUR se

enero

Sgrg% 16.7%  concentra entre febrero y
marzo de 2024, lo cual
corresponde con edades
gestacionales activas al

febrero
21,8%  momento del estudio.
35 5ot Este dato permite

correlacionar la
temporalidad de la
infeccion urinaria con el momento de aparicién de complicaciones como la amenaza
de parto prematuro.
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6. Semanas de Amenorrea

Semanas de gestacion Analisis: El 41.7% de las gestantes
Muestra: 36

se encuentra en la franja de 25 a 29

20-24 semanas  S€Manas, una etapa critica para el

diagnéstico de amenaza de parto

30-34 semanas

prematuro.
Este hallazgo es util para vincular la

evolucion clinica con los momentos
25-29 semanas

41,7%

especificos en que se presentan las

complicaciones por IVU.

7. Fecha Probable de Parto (FPP)

Fecha probable de parto Analisis: Los datos muestran

Muestra: 36

gue la mayoria de las fechas
27.8% probables de parto (FPP) se

27 Q0
Z(,67

concentran entre los meses de
agosto y octubre de 2024,
correspondientes  al  tercer

trimestre del embarazo.
38.9%

38,9%

Esta  distribucion  temporal
representa una oportunidad estratégica para fortalecer el seguimiento clinico de las
gestantes, ya que permite una vigilancia anticipada y focalizada sobre posibles
complicaciones obstétricas. En particular, facilita la identificacion oportuna de casos
con alto riesgo de parto prematuro relacionados con infecciones del tracto urinario,
condicién previamente asociada a desenlaces perinatales adversos en esta poblacion.
Ademas, la concentracion de FPP en este periodo justifica la implementacion de
protocolos intensificados de tamizaje y tratamiento, asi como el refuerzo de la

educacion prenatal en el ultimo trimestre como medida preventiva clave.
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4.2 Historial obstétrico

Foérmula Obstétrica o )
Andlisis: ElI promedio de 3.1

gestaciones evidencia un historial

v (Vivos) G (Gestaciones)  raproductivo  considerable en las

pacientes analizadas. Las cifras
indican que las mujeres han tenido
en promedio casi dos partos y mas

—PlParos) ge dos hijos

vivos, lo que sugiere experiencia
obstétrica acumulada. Este contexto clinico es relevante, ya que multiples gestaciones
previas pueden asociarse con cambios anatémicos que favorecen la estasis urinaria
y, por ende, el desarrollo de infecciones del tracto urinario. De hecho, segun Gardner
et al. (2001), la anatomia pélvica femenina y sus modificaciones por embarazos

sucesivos inciden directamente en la predisposicion a infecciones urinarias.

8. Antecedente de parto prematuro en embarazos previos

Antecedente de parto prematuro en embarazos previos Analisis: Un 25% de las gestantes
tiene antecedentes de parto
prematuro, lo cual se reconoce
ampliamente como un factor de
riesgo clinico para recurrencia en

embarazos posteriores. La
No

evidencia cientifica ha

documentado que una de las
principales causas prevenibles de parto prematuro es la infeccion urinaria no tratada
o mal manejada durante el embarazo. Faneite et al. (2006) destacan que las
infecciones urinarias, especialmente si son recurrentes o no diagnosticadas a tiempo,
pueden desencadenar contracciones uterinas y procesos inflamatorios que culminen
en trabajo de parto precoz. Esto refuerza la necesidad de un monitoreo mas estrecho

en mujeres con este antecedente.
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4.3 Infeccion de Vias Urinarias (IVU)
9. Antecedente de IVU preconcepcional.

Analisis:

Antecedente de IVU preconcepcional

No

Un 38.9% de las pacientes
reportaron infeccion urinaria antes
del embarazo, lo cual es relevante
ya que antecedentes de IVU
aumentan el riesgo de recurrencia
durante la gestacion. Smaill &
Vazquez (2015) destacan que la
bacteriuria asintomatica en el

periodo preconcepcional puede

mantenerse activa durante el embarazo y favorecer complicaciones como parto

prematuro.

10. IVU durante el embarazo actual

IVU durante el embarazo actual

100%

Analisis: El 100% de las pacientes
estudiadas tuvo al menos un
episodio de infeccibn urinaria
durante el embarazo, lo cual
refuerza la necesidad de vigilancia
estrecha. El Manual MSD (2022)
subraya que la IVU en el embarazo

puede tener una presentacion

atipica y es una de las principales causas prevenibles de morbilidad materna.
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11. Método diagnostico de IVU

Anadlisis: El  método mas
Método diagnéstico de IVU ] L
Muestra: 36 empleado para el diagnostico de

Urocultivo infeccion urinaria en las pacientes

_ ~ fue el examen general de orina
Tira reactiva

(41.7%), seguido muy de cerca
por la tira reactiva (38.9%). El
urocultivo, aunque es el método

Examen gener...

confirmatorio mas preciso, solo

fue utilizado en el 19.4% de los
casos, lo cual puede deberse a limitaciones de tiempo y recursos diagndsticos. Es
importante destacar que ningun caso fue diagnosticado exclusivamente por
manifestaciones clinicas, lo que refleja una adecuada adherencia a protocolos
basados en evidencia. Esta estrategia diagndstica concuerda con las
recomendaciones de las guias nacionales, que priorizan métodos accesibles como el
EGO vy la tira reactiva como primeras herramientas en el cribado de IVU en gestantes
(Ministerio de Salud, 2012).

12.  Numero total de episodios de IVU registrados

Namero total de episodios de IVU registrados Anélisis: Casi la mitad de las
pacientes (44.4%) presentd
recurrencias, lo cual constituye
Multiples un riesgo elevado de
~lepisodo  complicaciones. Segun Torres

Lestrade et al. (2020), las IVU

recurrentes durante el embarazo

estan directamente asociadas

con amenaza de parto prematuro y bajo peso neonatal.
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13. Tratamiento antibiotico para IVU

Tratamiento antibiotico para IVU
Muestra: 36

Incompleto
13,9%

Completo
86,1%

Analisis: Del total de
casos analizados, el
86.1% recibio tratamiento
antibiotico completo
conforme a  protocolo
clinico, mientras que el

13.9% interrumpio el
tratamiento, segun o
documentado, debido a

falta de adherencia. Este

hallazgo es clinicamente relevante, ya que la interrupcion del esquema antimicrobiano

favorece la persistencia de la infeccion y puede contribuir a episodios recurrentes o

complicaciones como pielonefritis y parto prematuro. Rodriguez Barraza (2019) sefiala

gue la falta de adherencia terapéutica en gestantes con IVU es un factor determinante

en el deterioro del prondstico perinatal, especialmente en contextos de vulnerabilidad

social.
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4.4 Factores de riesgo y antecedentes médicos

14. Factores predisponentes documentados en el expediente clinico

Factores predisponentes documentados en el expediente clinico
Muestra: 36

Otros (p. €j., desnutricidn leve) Diabetes mellitus

Consumo de alcohol Hipertension arterial

Anomalias del tracto urinario

Malos habitos de higiene Infeccidn urinaria recurrente

Bajo nivel socioeconémico

Andlisis:
El factor predisponente mas comun entre las pacientes fue el bajo nivel
socioecondémico (69.4%), seguido por malos habitos de higiene (55.6%) e historia de
infeccion urinaria recurrente (27.8%). Estos determinantes sociales y conductuales
estan estrechamente vinculados con la aparicion de IVU durante el embarazo,
especialmente en contextos donde el acceso a agua potable, atencion médica y
educacion sanitaria es limitado. De acuerdo con Goldenberg et al. (2021), los factores
socioeconémicos y ambientales actian como catalizadores de condiciones médicas
prevenibles que, de no tratarse, incrementan el riesgo de morbilidad obstétrica,

incluyendo amenaza de parto prematuro.
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4.5 Amenaza de parto prematuro y parto prematuro

15. ¢Lapaciente presentdé amenaza de parto prematuro en el embarazo
actual?
¢ La paciente presenté amenaza de parto prematuro en el Anélisis: Mas de la
el mitad de las pacientes
(58.3%) presentd
amenaza de parto

No prematuro (APP)

durante el embarazo

Si
actual, lo que confirma

una alta incidencia

asociada a la presencia
de IVU. Esta condicion
clinica, caracterizada por la aparicion de contracciones antes de las 37 semanas sin
dilatacion significativa, puede estar directamente relacionada con infecciones
genitourinarias no controladas. Segun el Ministerio de Salud (2024), la APP debe
considerarse una complicacion centinela que exige monitoreo inmediato y tratamiento

para prevenir un desenlace perinatal adverso.
16. Método diagnéstico de la amenaza de parto prematuro

Método diagndstico de la amenaza de parto prematuro L.
Muestra: 36 Analisis:
El 476% de |los

diagndsticos de APP se

Examen fisico

23,8

. - estableci6 con base en
Sintomas cllnlqos

sintomas clinicos

(contracciones, dolor

Ecografia

20,0

pélvico), seguido por

ecografia  (28.6%) vy
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examen fisico (23.8%). Este enfoque mixto responde a la necesidad de intervenciones
rapidas en contextos donde la ecografia no siempre esta disponible de inmediato. Las
guias clinicas recomiendan el uso integral de estos métodos, priorizando la evaluacion

clinica cuando los recursos son limitados (OMS, 2016).

17. ¢Se confirmé parto prematuro en este embarazo?

Andlisis: Solo el 13.9% de las pacientes

¢Se confirmé parto prematuro en este embarazo?
Muestra: 36

s tuvo un parto prematuro confirmado, lo

que representa una  proporcion
relativamente baja en comparacion con
otros contextos regionales. Esta cifra

puede reflejar una mejora en el

No
: manejo oportuno de las infecciones

urinarias y de los episodios de amenaza de parto prematuro, previniendo su
progresion. No obstante, los casos confirmados evidencian que la IVU mal tratada o
recurrente sigue siendo un factor de riesgo relevante en el desenlace obstétrico. Tal
como destaca el CeNSIA (2017), inclusouna minoria de casos no controlados puede

incidir significativamente en los indicadores de morbilidad neonatal.

18. Edad gestacional al momento del parto prematuro

Edad gestacional al momento del parto prematuro o )
Muestra: 36 Analisis: Los cinco casos de

32-34 semanas parto prematuro confirmados

ocurrieron en edades
gestacionales  relativamente
tardias: cuatro entre las 35y 36
semanas, y uno entre las

35-36 semanas 32 y 34 semanas. Esta

distribucion indica una
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predominancia de prematuridad tardia, generalmente asociada con mejores
desenlaces neonatales en comparacion con la prematuridad extrema. La identificacion
temprana y el manejo oportuno de las infecciones urinarias probablemente
contribuyeron a evitar nacimientos antes de las 32 semanas. Segun Goldenberg et al.
(2021), la prematuridad tardia, aunque menos critica, sigue representando un riesgo

clinico que requiere vigilancia perinatal especializada.

19. ¢Recibié manejo hospitalario para la amenaza de parto prematuro?

¢, Recibio manejo hospitalario para la amenaza de parto Andlisis: En todos los
prematuro?
Muestra: 36 casos de parto prematuro

(100%), se documentd
manejo hospitalario
previo por amenaza de
parto prematuro, lo que
indica una adecuada
respuesta del sistema de

salud ante signos de

riesgo obstétrico. Esta
intervencién oportuna refleja la aplicaciéon de protocolos clinicos que incluyen
monitoreo, reposo, administracién de tocoliticos y vigilancia fetal, elementos clave para
mitigar la evolucion del cuadro. El Ministerio de Salud (2024) destaca que una atencién
institucional efectiva en APP puede reducir de manera significativa la incidencia de

nacimientos antes de término y sus complicaciones asociadas.
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20. Evolucidon del cuadro de amenaza de parto prematuro

Evolucion del cuadro de amenaza de parto prematuro Andlisis: Del total de
casos que culminaron en

parto prematuro, en el

Se resolvio y la pacient... 60% |a amenaza de parto
prematuro no se resolvio,
No se resolvio y fue tras...

lo que obligo al traslado a

sala de parto pese a

intervenciones
terapéuticas. En cambio, el 40% logré estabilizarse temporalmente y ser dadas de alta,
aunque posteriormente evolucionaron hacia un parto prematuro. Esta distribucion
sugiere gque, aunque el manejo hospitalario se implementd oportunamente, factores
como la severidad del proceso infeccioso o la respuesta individual al tratamiento
pudieron condicionar la progresion obstétrica. Faneite et al. (2006) sefialan que la
eficacia del tratamiento de APP depende en gran medida del momento en que se inicia
la intervencion y del control de los factores etioldgicos, especialmente las infecciones

urinarias
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4.6 Habitos higiénicos y control prenatal

21. ¢Cuenta con registro de habitos higiénicos o préacticas preventivas en el

expediente clinico?

¢ Cuenta con registro de habitos higiénicos o practicas
preventivas en el expediente clinico?

Muestra: 36

No
16,79

Analisis: En el 83.3% de los expedientes
revisados se consignaron practicas
higiénicas o preventivas durante el

lo cual

embarazo, refleja un nivel

aceptable de documentacion clinica. Sin

~embargo, el 16.7% carecia de dicha

informacion, lo que representa una

brecha en el control integral del embarazo. Las guias de la OMS (2016) enfatizan la

importancia de integrar la promocion de habitos higiénicos en el control prenatal como

medida fundamental para prevenir infecciones como la IVU.

22. Practicas higiénicas registradas en el expediente

Practicas higiénicas registradas en el expediente

Muestra: 36

No se registraron h...
5,6%

Consulta médica an...

2

Cumplimiento de co...
26,2%

Adecuada higiene i...
16,8

Uso de ropa de alg...
11,2%

Miccién poscoito

Consumo de liquido...
18,7°¢
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Analisis:

Las préacticas mas comunmente documentadas fueron el consumo adecuado de
liguidos (55.6%) y el cumplimiento de controles prenatales (77.8%), seguidas por
higiene intima (50%). Estas acciones estan alineadas con las recomendaciones para
la prevencion de infecciones urinarias en el embarazo. La miccion poscoito y el uso de
ropa de algodon, aunque menos frecuentes, son medidas clave que deben
promoverse activamente. El hecho de que en un 16.7% de los expedientes no se
registrara ninguna practica higiénica subraya la necesidad de fortalecer la educacion

prenatal y la calidad del registro clinico (Ministerio de Salud, 2012).

23.  Numero de controles prenatales registrados en el embarazo actual

Andlisis: La
Numero de controles prenatales registrados en el embarazo ;
actual mayoria de las
Miuestra: 56 pacientes (63.9%)
Ninguno e . .
recibioé cinco o0 mas
1-2
controles
renatal ran
44 Pre atales durante

el embarazo

50 mas actual, lo cual se

considera

adecuado segun

los estandares de
la OMS. Sin embargo, un 36.1% de la muestra tuvo un control insuficiente (menos de
cinco controles), situacion que podria comprometer la deteccion oportuna de
patologias como la IVU. El control prenatal adecuado ha demostrado reducir
significativamente el riesgo de complicaciones materno-fetales y debe ser una

prioridad en politicas de salud publica (OMS, 2016).
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24. ¢ Asistio a controles prenatales en embarazos anteriores?

¢ Asistid a controles prenatales en embarazos anteriores?
Muestra: 36

Analisis: El 88.9% de las
pacientes reportaron haber
asistido a controles

Si
4449, prenatales en embarazos

Total

anteriores, lo que denota
una alta familiaridad con los
No Servicios de  atencion

5,6% . .
materna. Esta experiencia

previa representa un factor protector, ya que mejora la adherencia a intervenciones
preventivas y el reconocimiento temprano de signos de alarma, como los sintomas de
IVU o APP. Solo el 11.1% no acudié a controles en gestaciones anteriores, una cifra
baja pero clinicamente importante, dado que la ausencia de seguimiento prenatal se
ha vinculado con mayor riesgo de complicaciones obstétricas. La OPS (2022) enfatiza
gue el acceso sostenido a cuidados prenatales de calidad es esencial para reducir la

morbimortalidad materno-infantil en la region.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones

1. A partir del analisis de los resultados obtenidos en los expedientes del
Servicio de Espera Materna, se evidencio que el 62.5% de las mujeres presentaron
infeccion de vias urinarias confirmada por examen general de orina. De estas, 15
(46.8%) fueron diagnosticadas con amenaza de parto prematuro. Estos datos
refuerzan el hallazgo de que existe una asociacion clinicamente relevante entre la
presencia de bacteriuria y la activacion prematura de la dinamica uterina. Asimismo,
se observé que el 50% de las infecciones identificadas correspondieron a cistitis, y en
menor proporcion pielonefritis, lo que sugiere que incluso formas clinicas menos
agresivas de infeccion urinaria pueden tener un impacto significativo en la evolucion
obstétrica. La elevada frecuencia de hospitalizacion por complicaciones asociadas a
infecciones del tracto urinario indica que su abordaje temprano y sistematico debe ser
una prioridad en la vigilancia prenatal, particularmente en mujeres con antecedentes
infecciosos recurrentes o factores predisponentes como bajo nivel socioeconémico,

antecedentes de infeccidn previa y escasa adherencia al control prenatal.

2. Los hallazgos permiten establecer que las infecciones urinarias, tanto en
el periodo preconcepcional como concepcional, constituyen un desencadenante
fisiopatologico clave en la génesis del parto prematuro. El proceso inflamatorio
inducido por la infecciébn genera una serie de respuestas inmunoldgicas locales y
sistémicas, como la liberacion de prostaglandinas y citoquinas, que pueden alterar la
homeostasis del embarazo, comprometiendo la integridad de las membranas fetales y
la regulacion de la contractilidad uterina. Esta cadena de eventos patologicos,
confirmada en estudios previos y ahora evidenciada en esta cohorte local, resalta la
importancia de la vigilancia continua y el tratamiento empirico oportuno como medidas
preventivas para reducir la incidencia de desenlaces perinatales adversos en el

sistema publico de salud salvadorefio.
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3. Se identificd que las limitaciones estructurales del sistema de salud,
como la falta de protocolos clinicos estandarizados para el tamizaje de infecciones
urinarias en embarazadas, la subutilizacion del urocultivo como prueba de rutina y la
baja frecuencia de controles prenatales completos, constituyen barreras significativas
para la prevencion efectiva del parto prematuro. Esta deficiencia institucional,
observada en la revision de expedientes y reportes clinicos, revela una oportunidad
critica de mejora en los programas de salud materna del hospital. Implementar una
estrategia de tamizaje sistematico desde la etapa preconcepcional, con seguimiento
estrecho y tratamiento integral de infecciones urinarias, podria representar una
intervencidn costo-efectiva para reducir la morbilidad y mortalidad perinatal asociada

al parto pretérmino.
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5.2 Recomendaciones

Para el Ministerio de Salud (MINSAL):

e Implementar campafias educativas comunitarias sobre la importancia del

control prenatal desde la etapa preconcepcional.

e Reestructurar los horarios de consulta prenatal para incluir horarios

vespertinos y fines de semana, facilitando el acceso a mujeres trabajadoras.

e Fortalecer el enfoque territorial en salud con visitas domiciliarias de

promotores y personal de enfermeria para seguimiento prenatal.

Para el Hospital Nacional:

e Mejorar la calidad del trato y la orientacion brindada por el personal de salud
a las embarazadas, mediante capacitaciones regulares en atencion

humanizada.

e Establecer un sistema de citas mas flexible y eficiente que reduzca los

tiempos de espera y las ausencias por dificultades logisticas.

e Generar alianzas con organizaciones comunitarias para crear redes de

apoyo psicosocial para las gestantes.

Para las mujeres embarazadas:

e Fomentar su empoderamiento en la toma de decisiones sobre su salud,

promoviendo la participacion activa en los servicios prenatales.

e Buscar apoyo familiar y comunitario para facilitar su asistencia a los

controles médicos.

e Participar en talleres de educacion maternal que incluyan temas de

autocuidado, nutricién y planificacion del parto.
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Recomendaciones generales:

e Impulsar estudios cualitativos y longitudinales que exploren mas a fondo

las barreras subjetivas al control prenatal.

e Disenfar intervenciones interdisciplinarias con enfoque intercultural,

género y derechos humanos.

e Promover el uso de tecnologias méviles (SMS, apps) para recordar citas

y difundir mensajes educativos personalizados.
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ANEXO 1: CLAP- Hoja de control prenatal
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ANEXO 2: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
ESCUELA DE POSGRADO

ANEXO 2: Ficha de vaciamiento de informacién: realizado por equipo de tesis de datos
provenientes de los expedientes de pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias
preconcepcional y concepcional como principal factor de riesgo de amenaza de parto prematuro
0 parto prematuro en las embarazadas del servicio de espera materna del Hospital Nacional San

Juan de Dios de Santa Ana en el periodo de enero a junio de 2024.

Objetivo: Conocer la relacion entre la infeccion de vias urinarias preconcepcional y concepcional
como principal factor de riesgo de amenaza de parto prematuro y parto prematuro en las
embarazadas del servicio de espera materna del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa

Ana, durante el periodo de enero a junio de 2024.

|. DATOS GENERALES

1. Edad: afos
2. Procedencia (Localidad):
3. Escolaridad:

* Ninguna
*  Primaria
* Secundaria

* Universitaria
4. Estado civil:

* Soltera
* Casada
*  Unién estable

* Otro:
5. Fechade ultimaregla (FUR): //
6. Semanas de amenorrea: semanas
7. Fechaprobable de parto (FPP): //

Il. HISTORIAL OBSTETRICO
1. Formula obstétrica:
* G (Gestaciones):
+ P (Partos):
* A (Abortos):



C (Cesareas):

V (Vivos):
Antecedentes de parto prematuro en embarazos previos:

Si
No

[l INFECCION DE VIAS URINARIAS (IVU)

3.

5.
(Marqu

IV. FACTO
8.

Antecedente de IVU preconcepcional (3 meses antes de la concepcidn):
Si

No

IVU durante el embarazo actual:

Si

No
Si ha tenido IVU preconcepcional o concepcional, ¢como fue diagnosticada?
e todas las que correspondan)

Tira reactiva
Examen general de orina
Urocultivo

Diagnéstico clinico basado en sintomas
Numero total de episodios de IVU registrados en el embarazo actual:

1 episodio

Multiples episodios (recurrencia)
¢ Recibid tratamiento antibiotico para IVU en el embarazo actual?

Si, tratamiento completo
Si, pero tratamiento incompleto
No recibio tratamiento

RES DE RIESGO Y ANTECEDENTES MEDICOS

Factores predisponentes documentados en el expediente clinico:
(Marque todas las que apliquen)

Diabetes mellitus
Hipertension arterial
Anomalias del tracto urinario
Infeccién urinaria recurrente
Bajo nivel socioecondémico
Malos habitos de higiene
Consumo de alcohol

Consumo de drogas

Otros:



V. AMENAZA DE PARTO PREMATURO Y PARTO PREMATURO

9. ¢Lapaciente present6 amenaza de parto prematuro en el embarazo actual?Si
la respuesta anterior fue Sl, indique la edad gestacional al momento del parto
prematuro:

+ semanas
10. ¢Recibié manejo hospitalario para la amenaza de parto prematuro?

+ S

* No
11. Evolucién del cuadro de amenaza de parto prematuro:

* Seresolvid y la paciente fue dada de alta
12. No se resolvi6 y fue trasladada a sala de trabajo de parto
VI. HABITOS HIGIENICOS Y CONTROL PRENATAL

13. ¢Cuenta con registro de habitos higiénicos o practicas preventivas en el
expediente clinico?

¢+ Si

* No
14. Practicas higiénicas registradas en el expediente: (Marque
todas las que correspondan)

* Adecuada higiene intima

* Uso de ropa de algodén

*  Miccidn poscoito

*  Consumo de liquidos adecuado

*  Cumplimiento de controles prenatales
* Consulta médica ante sintomas de IVU

* No se registraron habitos higiénicos
15. Namero de controles prenatales registrados en el embarazo actual:

* Ninguno

« 12

+ 34

* 50més

16. ¢Asistié a controles prenatales en embarazos anteriores?
« Si

* No

17. Numero de controles prenatales registrados en el embarazo actual:

* Ninguno

« 1-2

+ 34

+ 50més

18. ¢ Asisti6 a controles prenatales en embarazos anteriores?
+ Si

* No



ANEXO 3: Ficha de vaciamiento de informacion

1.Edad
Edad Frecuencia | Porcentaje
(n) (%)
18-24 afios | 6 16.7%
25-29 afios | 10 27.8%
30-34 afios | 12 33.3%
35-40 afios | 8 22.2%
Total 36 100%

Fuente: Ficha de vaciamiento de informacion

2. Procedencia (Localidad)

Localidad Frecuencia | Porcentaje
(n) (%)

Santa Ana | 14 38.9%

centro

Chalchuapa 8 22.2%

Metapan 6 16.7%

Texistepeque | 5 13.9%

Coatepeque 3 8.3%

Total 36 100%

Fuente: Ficha de vaciamiento de informacion

3. Escolaridad

Nivel Frecuencia | Porcentaje
educativo (n) (%)
Ninguna 2 5.6%
Primaria 14 38.9%
Secundaria | 12 33.3%
Universitaria | 8 22.2%
Total 36 100%

Fuente: Ficha de vaciamiento de informacion




4. Estado Civil

Estado | Frecuencia | Porcentaje
Civil (n) (%)

Soltera | 10 27.8%
Casada | 12 33.3%
Unioén 11 30.6%
estable

Otro 3 8.3%

Total 36 100%

Fuente: Ficha de vaciamiento de informacion

5. Fecha de Ultima Regla (FUR)

FUR Frecuencia | Porcentaje
(Mes) (n) (%)
Enero 6 16.7%
2024

Febrero | 10 27.8%
2024

Marz 12 33.3%
0

2024

Abril 8 22.2%
2024

Total 36 100%

Fuente: Ficha de vaciamiento de informacion

6.Semanas de Amenorrea

Semanas | Frecuencia | Porcentaje
de (n) (%)
Gestacién

20-24 10 27.8%
semanas

25-29 15 41.7%
semanas

30-34 11 30.6%
semanas

Total 36 100%

Fuente: Ficha de vaciamiento de informacion




7. Fecha Probable de Parto (FPP)

FPP (Mes) | Frecuencia | Porcentaje
(n) (%)

Agosto 10 27.8%
2024

Septiembre | 14 38.9%
2024

Octubre 12 33.3%
2024

Total 36 100%

Fuente: Ficha de vaciamiento de informacion

II. HISTORIAL OBSTETRICO
8. Formula Obstétrica

Variable Media | Rango
G (Gestaciones) | 3.1 1-6
P (Partos) 1.9 0-4
A (Abortos) 0.5 0-2
C (Cesareas) 0.7 0-2
V (Vivos) 2.4 1-4

Fuente: Ficha de vaciamiento de informacion

10.Antecedente de parto prematuro en embarazos previos

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
() (%0)

Si 9 25%

No 27 75%

Fuente: Ficha de vaciamiento de informacion

ll: INFECCION DE VIAS URINARIAS (IVU)

10. Antecedente de IVU preconcepcional

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
(n) (%)

Si 14 38.9%

No 22 61.1%

Fuente: Ficha de vaciamiento de informacion




11. IVU durante el embarazo actual

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
(n) (%)

Si 36 100%

No 0 0%

Fuente: Ficha de vaciamiento de informacion

12. Método diagndstico de IVU

Método Frecuencia | Porcentaje
(n) (%)

Tira reactiva | 14 38.9%

Examen 15 41.7%

general de

orina

Urocultivo 19.4%

Diagnéstico | 0 0%

clinico

(sintomatico)

Total 36 100%

Fuente: Ficha de vaciamiento de informacion

13.NUumero total de episodios de IVU registrados

Episodios | Frecuencia | Porcentaje
(n) (%)

1 episodio | 20 55.6%

Multiples | 16 44.4%

episodios

Fuente: Ficha de vaciamiento de informacion

14. Tratamiento antibiético para IVU

Tratamiento | Frecuencia | Porcentaje
(n) (%)

Completo 31 86.1%

Incompleto | 5 13.9%




No recibié |0 0%
tratamiento
Total 36 100%
Fuente: Ficha de vaciamiento de informacion




IV: FACTORES DE RIESGO Y ANTECEDENTES MEDICOS
15.Factores predisponentes documentados en el expediente clinico

Factor Frecuencia | Porcentaje
(n) (%)

Diabetes 2 5.6%

mellitus

Hipertension 4 11.1%

arterial

Anomalias del | 3 8.3%

tracto urinario

Infeccion 10 27.8%

urinaria

recurrente

Bajo nivel | 25 69.4%

socioeconémico

Malos habitos | 20 55.6%

de higiene

Consumo de | 2 5.6%

alcohol

Consumo de | 1 2.8%

drogas

Otros (p. e€j., |3 8.3%

desnutriciéon

leve)

Fuente: Ficha de vaciamiento de informacion

V: AMENAZA DE PARTO PREMATURO Y PARTO PREMATURO

16. ¢La paciente presentdé amenaza de parto prematuro en el embarazo

actual?
Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
(n) (%)
Si 21 58.3%
No 15 41.7%

Fuente: Ficha de vaciamiento de informacion



17. Método diagnostico de la amenaza de parto prematuro

Metodo Frecuencia | Porcentaje
(n) (%)

Sintomas 10 47.6%

clinicos

Ecografia 6 28.6%

Examen fisico |5 23.8%

Fuente: Ficha de vaciamiento de informacion

18. ¢ Se confirmé parto prematuro en este embarazo?

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
(n) (%)

Si 5 13.9%

No 31 86.1%

Fuente: Ficha de vaciamiento de informacion

19. Edad gestacional al momento del parto prematuro

Semanas | Frecuencia | Porcentaje
de (n) (%)
gestacion

28-31 0 0%
semanas

32-34 1 20.0%
semanas

35-36 4 80.0%
semanas

Fuente: Ficha de vaciamiento de informacion
20. ¢ Recibié manejo hospitalario para la amenaza de parto prematuro?

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
() (%)

Si 5 100.0%

No 0 0.0%

Fuente: Ficha de vaciamiento de informacion




21. Evolucion del cuadro de amenaza de parto prematuro

Evolucién Frecuencia Porcentaje
(n) (%)

Se resolvio y la paciente fue dada de 2 40.0%

alta

No se resolvié y fue trasladada a sala 3 60.0%

de parto

Fuente: Ficha de vaciamiento de informacion

VI: HABITOS HIGIENICOS Y CONTROL PRENATAL

22. ¢ Cuenta con registro de hébitos higiénicos o practicas preventivas

en el expediente clinico?

Respuesta Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Si 30 83.3%
No 6 16.7%

Fuente: Ficha de vaciamiento de informacion

23. Préacticas higiénicas registradas en el expediente

Practica registrada Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Adecuada higiene intima 18 50.0%
Uso de ropa de algodon 12 33.3%
Miccién poscoito 9 25.0%
Consumo de liquidos adecuado 20 55.6%
Cumplimiento de controles 28 77.8%
prenatales
Consulta médica ante sintomas de 14 38.9%
VU
No se registraron habitos higiénicos 6 16.7%

Fuente: Ficha de vaciamiento de informacion




24.Numero de controles prenatales registrados en el embarazo actual

Respuesta Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Si 32 88.9%
No 4 11.1%
Total 36 100%
Numero de controles Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Ninguno 1 2.8%
1-2 3 8.3%
3-4 9 25.0%
50 mas 23 63.9%
Total 36 100%

Fuente: Ficha de vaciamiento de informacion



ANEXO 4: Presupuesto

Caodigo Rubro Descripcién Unidad | Cantidad Costo Total
Unitario (USD)
(USD)
Inversiones
1.1 Computador | Equipamiento | Unidad 2 Donacién Donacién
a tecnolégico
1.2 Software Licencia de Licencia 1 $50.00 $50.00
especializad | programas
o] de andlisis de
datos
1.3 Impresora Equipamiento | Unidad 1 $100.00 $100.00
de oficina
2. Gastos Corrientes
2.1.1 Honorarios Integrante 1 Mes 24 $5.00 $120.00
2.1.2 Honorarios Integrante 2 Mes 24 $5.00 $120.00
2.2 Material de Papel, tinta, Lote 1 $30.00 $30.00
oficina carpetas, etc.
2.3 Servicios de Conectividad | Mes 12 $10.00 $120.00
internet
2.4 Movilizacién | Transporte para| Viaje 10 $8.00 $80.00
entrevistas y
recoleccion
de datos
3. Imprevistos
3.1 Fondo de Gastos no N/A - - $50.00
contingencia | previstos
4. Total $670.00
General del

Proyecto




ANEXO 5: Cronograma

ACTIVIDAD 2024 2025

TIEMPO ABRIL M{J|J|A|S |O|N|E|F  M|A M

Seleccién de tema

Elaboracién de perfil de
investigacion

Recopilacién de evidencias

Revisién por asesor

Elaboracién de protocolo

Presentacion de documentode
investigacion

Correccién de documento

Revision por el comité de
ética

Elaboraciéon de instrumentosde
recoleccion de datos

Levantamiento de datos

Analisis de datos

Presentacion de resultados
al asesor

Defensa

Correcciones e inscripcionen
biblioteca universitaria




