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RESUMEN.

Las infecciones de vias urinarias (IVU) y las vaginosis representan problemas de salud
frecuentes durante el embarazo y son una causa relevante de complicaciones maternas y fetales.
Los cambios fisiologicos propios de la gestacion, como alteraciones hormonales,
modificaciones anatomicas del tracto urinario, variaciones en la respuesta inmunoldgica y el
desequilibrio de la microbiota vaginal, incrementan la susceptibilidad a estas infecciones. En El
Salvador, la prevalencia continla siendo elevada, pero en el primer nivel de atencion persiste la
necesidad de evidencia local que respalde la efectividad de los tratamientos utilizados en
gestantes.

Con este proposito, el estudio se desarrollé en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de
Panchimalco, que brinda atencion a una poblacion vulnerable. El objetivo fue determinar la
efectividad de los esquemas terapéuticos indicados para IVU y vaginosis en mujeres
embarazadas atendidas entre abril y junio de 2024. Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo y transversal, basado en revision de expedientes clinicos. La
informacion recolectada incluyo caracteristicas clinicas, tipo de infeccion, tratamiento recibido,
evolucidn clinica y resultados de laboratorio posteriores.

Los hallazgos mostraron que la mayor proporcion de casos ocurrié en el segundo y tercer
trimestre del embarazo, predominando el grupo etario entre 29 y 33 afios. La vaginosis fue la
infeccién mas frecuente, representando el 60% de los casos. En relacion con el tratamiento, la
nitrofurantoina y la amoxicilina fueron los antibidticos mas utilizados para las IVU (94%),
mientras que el metronidazol se empled en el 84% de los casos de vaginosis. En la evaluacién
de la evolucidn clinica, el 83% de las pacientes con IVVU sintomaticas presentd mejoria y obtuvo
resultados de laboratorio negativos en los controles posteriores, lo que evidencia una respuesta

terapéutica favorable en la mayoria de los casos.

Palabras claves: Infecciones urinarias, Vaginosis, Tratamiento, Efectividad, Microbiologia

Evolucion clinica.
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INTRODUCCION.

Las infecciones de vias urinarias y vaginosis son patologias frecuentes en mujeres embarazadas
y representan una importante causa de complicaciones tanto maternas como fetales. Estas
infecciones pueden desencadenar eventos adversos como parto prematuro, bajo peso al nacer,
corioamnionitis, entre otras afecciones que ponen en riesgo la salud de la madre y del feto. La
fisiologia del embarazo predispone a las mujeres a sufrir estas infecciones debido a los cambios
hormonales, anatémicos e inmunoldgicos, asi como a las modificaciones en la microbiota

vaginal y en el sistema urinario.

Se ha demostrado que la deteccion temprana y el tratamiento adecuado de estas infecciones
contribuyen significativamente a la reduccion de complicaciones obstétricas y perinatales, asi
como la reduccidn de costos en salud publica debido a la reduccion de estas complicaciones. La
evidencia cientifica respalda la implementacion de estrategias de tamizaje y manejo precoz de
estas infecciones como una medida eficaz para mejorar los desenlaces perinatales,

especialmente en poblaciones vulnerables o de alto riesgo.

En paises en desarrollo como EIl Salvador, la prevalencia de IVU y vaginosis sigue siendo una
causa importante de morbimortalidad en la poblacion gestante, lo que resalta la necesidad de

evaluar la efectividad de los tratamientos empleados en el primer nivel de atencion médica.

El Ministerio de Salud (MINSAL) ha establecido lineamientos técnicos para el abordaje de estas
patologias en embarazadas; sin embargo, la efectividad de los tratamientos en primer nivel de
atencién puede verse influenciado por diversos factores.

La Unidad de Salud de Panchimalco (UDSI) brinda atencién a un porcentaje significativo de
mujeres embarazadas que, debido a condiciones socioeconémicas y de salud, presentan mayor
susceptibilidad a padecer IVU y vaginosis. No obstante, no existen estudios locales que analicen
la respuesta clinica y microbioldgica a los tratamientos administrados en este grupo poblacional,
lo que ha limitado la optimizacion de estrategias terapéuticas en el ambito de la salud materno-

infantil.
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El presente estudio tiene como objetivo describir la efectividad del tratamiento de IVU y
Vaginosis en mujeres gestantes atendidas en la UDSI de Panchimalco en el periodo de abril a
junio de 2024. Se llevara a cabo un estudio descriptivo, observado de tipo serie de casos,
retrospectivo, transversal con un enfoque cuantitativo, lo que permitira describir la evolucion
clinica de las pacientes que recibieron tratamiento en la UDSI durante el periodo mencionado a

través de la revision de expedientes clinicos.

Los resultados obtenidos de este estudio contribuirdn a mejorar los enfoques terapéuticos de las
IVU vy la vaginosis durante el embarazo, proporcionando evidencia que permita fortalecer las
estrategias de prevencion, diagnostico y tratamiento en el primer nivel de atencién. Asimismo,
se espera que los hallazgos ayuden a optimizar la calidad de la atencién materna, reduciendo el
impacto negativo de estas infecciones en la salud perinatal y fomentando el uso racional de los

antimicrobianos en mujeres embarazadas.
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la efectividad del tratamiento indicado para Infecciones de Vias Urinarias y

Vaginosis durante el embarazo en pacientes atendidas en la UCSFI de Panchimalco, El

Salvador, en el periodo de abril a junio del afio 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar las principales infecciones de vias urinarias y vaginosis durante el embarazo
en pacientes atendidas en la unidad de salud intermedia de Panchimalco en el periodo
de abril a junio del afio 2024.

Describir los tratamientos utilizados para VU en pacientes gestantes atendidas en la
UCSFI de Panchimalco en el periodo de abril a junio de 2024.

Evaluar la evolucion clinica y los resultados de laboratorio posterior al tratamiento de
IVU en pacientes gestantes atendidas en la UCSFI de Panchimalco en el periodo de abril
a junio de 2024.

Describir los tratamientos utilizados para VVaginosis en pacientes gestantes atendidas en
la UCSFI de Panchimalco en el periodo de abril a junio 2024.

Evaluar la Evolucion clinica y resultados de laboratorio posterior al tratamiento de
Vaginosis en pacientes gestantes atendidas en la UCSFI de Panchimalco en el periodo
de abril a junio de 2024.



MARCO TEORICO.

EFECTIVIDAD
La medida en que una intervencion, procedimiento, régimen o servicio especifico, cuando se
aplica en el campo bajo circunstancias ordinarias, cumple con el objetivo para el cual fue

disefiado en una poblacion definida. *

INFECCION DE VIAS URINARIAS

La infeccidn del tracto urinario (ITU) se produce cuando bacterias, generalmente originarias de
la flora intestinal o de la region perineal, invaden, se multiplican y colonizan el sistema urinario.
Estas bacterias ascienden por la uretra hasta llegar a la vejiga y, en algunos casos, pueden
alcanzar los uréteres y los rifiones. Durante el embarazo, las mujeres tienen un mayor riesgo de
desarrollar 1TU debido a los cambios fisiologicos propios de la gestacion. Estas infecciones
representan una amenaza significativa para la salud materna y fetal presentandose con mayor
frecuencia en mujeres adultas jovenes, convirtiendose en un problema importante de salud
publica. Pueden aparecer en cualquier etapa del embarazo y estan asociadas con una elevada
morbilidad tanto para la madre como para el bebé. Por ello, es fundamental actuar desde las
primeras etapas, incluso en casos de bacteriuria asintomatica. La deteccién temprana de
cualquier infeccion urinaria en la gestacion es clave para prevenir complicaciones severas, Como
aborto espontaneo, muerte fetal, parto prematuro, restriccion del crecimiento intrauterino,
malformaciones, infecciones congénitas, sepsis neonatal, secuelas postnatales e incluso
infeccidn puerperal y sepsis materna. No obstante, a pesar de estos riesgos, muchas veces el
diagnodstico se retrasa o el tratamiento no se completa adecuadamente, ya sea por temor
infundado al uso de antibi6ticos durante el embarazo o por falta de adherencia al tratamiento, lo

cual aumenta el riesgo de complicaciones graves.?
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APARATO URINARIO.

El sistema urinario esta compuesto por los rifiones, responsables de la formacidn de la orina, y
por las vias excretoras que permiten su eliminacién: los célices renales, la pelvis renal, los
uréteres, la vejiga y la uretra. Se trata de un sistema cerrado que transporta la orina desde los
rifiones hasta su expulsion al exterior a través de la uretra. En condiciones normales, todo el
tracto urinario permanece estéril, gracias a diversos mecanismos de defensa que previenen la
colonizacidn bacteriana. Uno de los principales mecanismos protectores es el flujo urinario, que
actua arrastrando y eliminando los microorganismos presentes; se ha demostrado que este
mecanismo puede expulsar hasta el 99% de las bacterias introducidas experimentalmente en la
vejiga. Ademas, la orina posee propiedades que dificultan el crecimiento microbiano, como su
pH acido, que suele ser de aproximadamente 5.5.3

CAMBIOS FISIOLOGICOS Y ANATOMICOS DEL TRACTO URINARIO
DURANTE EL EMBARAZO.

Durante el embarazo, el tracto urinario sufre importantes modificaciones fisioldgicas y
anatomicas. Se observa una disminucion del tono y la actividad muscular en la pared del uréter,
lo que provoca una menor velocidad en el paso de la orina a traves del sistema excretor. Desde
la sexta semana de gestacion, comienza una dilatacion significativa del uréter, la cual aumenta
progresivamente hasta el final del embarazo, regresando a la normalidad después del parto. Esta
dilatacion es mas frecuente en el lado derecho, donde se localiza la mayoria de las pielonefritis
agudas del embarazo, debido a la compresion del uréter entre la pelvis y los vasos iliacos,

ademas de la rotacion hacia la derecha del Gtero gravido.

También se presenta dilatacion en la parte superior del uréter y en los calices renales, fenémeno
conocido como “hidronefrosis fisiolégica del embarazo”. Esta condicion se atribuye al efecto
relajante de la progesterona sobre el tono y la peristalsis del uréter, asi como a la compresion

mecanica del Utero en crecimiento.

En la vejiga, se observan cambios como disminucion del tono muscular, aumento de la
capacidad vesical y vaciamiento incompleto durante la miccion, favoreciendo el reflujo

vesicoureteral. Estos cambios, junto con la hipotonia del musculo vesical y la dilatacion del
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uréter y la pelvis renal, crean un ambiente propicio para que la orina permanezca estancada en
el uréter, facilitando la migracion ascendente de bacterias desde la vejiga al tracto urinario

superior una vez que se ha establecido la colonizacidn bacteriana vesical.

Adicionalmente, durante el embarazo ocurren alteraciones en las propiedades fisicoquimicas de
la orina, que también pueden favorecer la bacteriuria y la infeccion urinaria ascendente. Por
ejemplo, el pH urinario se eleva debido al aumento en la excrecion de bicarbonato; la glucosuria,
frecuente en esta etapa, puede potenciar la multiplicacion bacteriana; y la mayor excrecién
urinaria de estrdgenos podria influir en la patogénesis de las infecciones urinarias sintomaticas.
En conjunto, estos cambios fisioldégicos incrementan el riesgo de infecciones bacterianas

ascendentes desde la vejiga hacia los rifiones durante la gestacion.*

CLASIFICACION

Bacteriuria asintomatica se define como la presencia persistente de bacterias en el tracto
urinario sin que la paciente presente sintomas. El diagndstico se confirma cuando en dos
muestras consecutivas de la primera orina de la mafiana, tomadas con técnica aséptica y de la
mitad del chorro miccional, se cultivan mas de 100,000 unidades formadoras de colonias
(UFC/ml) de un Unico microorganismo uropatdgeno en mujeres embarazadas sin sintomas
urinarios. La recurrencia de bacteriuria se reporta entre un 2% y 11%. Es comin que la
bacteriuria se detecte ya en la primera consulta prenatal, especialmente entre las semanas 9y 16
de gestacion, por lo que se recomienda realizar pruebas de deteccion sistematica durante la
primera visita prenatal. Generalmente, esta condicion refleja la colonizacion bacteriana previa
a la concepcion. Entre el 1% y el 4% de las mujeres embarazadas pueden desarrollar
pielonefritis, siendo esta cifra mayor en quienes presentan bacteriuria no tratada. Ademas, el 60-
70% de las pielonefritis ocurren durante el tercer trimestre, cuando la hidronefrosis y el
estancamiento urinario estdn mas marcados. Entre el 10% y 20% de las mujeres que desarrollan

pielonefritis pueden presentar recurrencia antes o justo después del parto.

La cistitis es la inflamacién de la vejiga provocada por una infeccion bacteriana. Representa

una infeccion urinaria de las vias bajas, que suele manifestarse con sintomas evidentes. Durante
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el embarazo, la incidencia de cistitis es aproximadamente del 1.5%, y esta tasa no disminuye a
pesar del tratamiento de la bacteriuria asintomatica, ya que esta ultima no siempre evoluciona

hacia una cistitis.

Pielonefritis aguda es una infeccion ascendente que afecta principalmente la pelvis renal y, en
menor medida, el parénquima renal adyacente. Se caracteriza por la inflamacion del tejido
intersticial renal sin afectar directamente las nefronas. Esta complicacion es la mas comin y
seria en mujeres embarazadas, presentandose con mayor frecuencia en aquellas con
antecedentes de bacteriuria asintomatica y en mujeres de menor nivel socioeconémico. Suele
manifestarse en la segunda mitad del embarazo y puede ocasionar graves consecuencias, Como
parto prematuro, muerte fetal intrauterina e incluso la muerte materna, debido a complicaciones
como shock séptico y sindrome de dificultad respiratoria. Los sintomas generalmente aparecen
de forma subita e incluyen fiebre, escalofrios, dolor lumbar, disuria y polaquiuria. El dolor
lumbar es un signo fundamental para el diagndstico; su ausencia contraindica el uso del término.
También son comunes las nauseas y los vomitos. En casos asociados a bacteriemia, las pacientes
pueden presentar fiebre alta, escalofrios e hipotension. El diagnostico se confirma mediante

urocultivo.®

SINTOMAS

Mujer embarazada que da historia de.

IVU baja: Disuria, polaquiuria, frecuencia y urgencia urinarias, orina turbia y dolor
suprapubico. Ocasionalmente hay hematuria.

IVU alta: Fiebre, escalofrios, nauseas, vomitos, dolor lumbar, malestar general, ademas de los

sintomas de 1VU baja.®

METODOS DE DIAGNOSTICO

a) UROANALISIS.

El uroandlisis es una prueba diagnostica de rutina que permite detectar anormalidades en la
orina mediante el andlisis fisico, quimico y microscopico de una muestra urinaria. Su utilidad
en el diagndstico de infecciones del tracto urinario (ITU) radica en la identificacion de hallazgos

sugestivos como piuria, bacteriuria, nitritos positivos y esterasa leucocitaria, que, en
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conjunto, orientan hacia la presencia de una infeccién activa del sistema urinario. El uroanalisis
es una herramienta accesible, rapida y util en la evaluacion inicial de pacientes con

sintomatologia urinaria.’

b) UROCULTIVO. el urocultivo es el estandar de oro para diagnosticar ITU, con detalles sobre
recuentos criticos de colonias y pruebas de sensibilidad, El urocultivo cuantitativo (> 103-10°
UFC/ml) es considerado la prueba definitiva para confirmar bacteriuria clinica o subclinica,
especialmente en casos complicados o recurrentes de infeccidn urinaria, Antes del tratamiento
antibidtico, se recomienda obtener la muestra para urocultivo, para orientar antimicrobianos y

manejar adecuadamente infecciones complicadas o pielonefritis.®

TRATAMIENTO

Tratamiento de la infeccién del tracto urinario en el embarazo

Las infecciones del tracto urinario (ITU) durante la gestacion pueden manejarse en forma
ambulatoria cuando se trata de casos como la bacteriuria asintomatica o cuando la infeccion esta
limitada a la vejiga. El objetivo principal del tratamiento es mantener la esterilidad urinaria a lo
largo del embarazo para prevenir complicaciones asociadas. Inicialmente, la eleccion antibidtica
se basa en la presuncion de que el agente etiologico es Escherichia coli, dado que es el mas
frecuente. Una vez se disponga del resultado del cultivo y antibiograma, puede modificarse la
terapia en funcién de la sensibilidad antimicrobiana. Las infecciones por E. coli suelen
responder bien a sulfonamidas, nitrofurantoina o ampicilina. Por otro lado, las pacientes con
pielonefritis aguda requieren hospitalizacidn para control de la infeccidn y vigilancia de posibles

complicaciones obstétricas.

Esquema terapéutico recomendado

Bacteriuria asintomatica

Tratamiento de 7 a 10 dias con alguno de los siguientes antibidticos:

e Nitrofurantoina 100 mg VO cada 12 horas

e Amoxicilina 500 mg VO cada 8 horas
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e Ampicilina 500 mg VO cada 6 horas
e (Cefalexina 500 mg VO cada 6 horas

En casos de bacteriuria recurrente se puede indicar tratamiento profilactico:

e Nitrofurantoina 100 mg VO al acostarse (evitar en las Gltimas semanas de gestacion por
riesgo de hemolisis neonatal debido a inmadurez enzimatica)

e Cefalexina 500 mg VO una vez al dia hasta el parto

Se recomienda realizar un urocultivo de control dos semanas despues del tratamiento. Si el
resultado es positivo y el paciente estd siendo atendido en el primer nivel, debe referirse al

segundo nivel de atencion.

Cistitis

El tratamiento es ambulatorio e incluye:

e Reposo relativo

e Ingesta abundante de liquidos

e Mejora de los habitos miccionales

e Higiene genital adecuada

e Tratamiento de vaginitis si esta presente

e Toma de wurocultivo antes de iniciar antibidticos en casos sintomaticos

Opciones de antibio6ticos por 7 dias:

e Nitrofurantoina 100 mg VO cada 12 horas
e Amoxicilina 500 mg VO cada 8 horas

e Ampicilina 500 mg VO cada 6 horas
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e Amoxicilina/acido clavulanico 500 mg VO cada 8 horas

e Trimetoprim/sulfametoxazol 160/800 mg VO cada 12 horas

Pielonefritis aguda
Debe ser manejada en el hospital debido al mayor riesgo de complicaciones maternas y
obstétricas.

Contraindicaciones y precauciones

e Sulfonamidas y trimetoprim: pueden tener efectos anti folato, lo que los convierte en
potencialmente teratogénicos. No se recomiendan en el tercer trimestre debido al riesgo
de hiperbilirrubinemia neonatal y kernicterus.

e Tetraciclinas: estan contraindicadas en el embarazo por su hepatotoxicidad y por su
capacidad de atravesar la placenta, lo cual puede causar alteraciones Oseas Yy
malformaciones fetales.

e Aminoglucosidos: su uso en gestantes esta limitado por su toxicidad renal y auditiva,
especialmente en el caso de estreptomicina y kanamicina, que se asocian con alto

riesgo de ototoxicidad.®

VAGINITIS.

Definicion

La vaginitis se define como una inflamacién de la mucosa vaginal, la cual suele acompariarse
de un incremento en la secrecion vaginal. Esta inflamacion ocurre principalmente por un
desequilibrio en la flora normal de la vagina, cuya funcién principal es mantener un pH
adecuado y controlar la proliferacion de bacterias y otros microorganismos en el epitelio

vaginal.

Etiologia

La causa mas comun de esta inflamacion es de origen infeccioso, manifestandose
principalmente con leucorrea (aumento del flujo vaginal) y prurito en la zona genital. Otras

causas incluyen la vaginitis hormonal, la irritacién y la provocada por cuerpos extrafos.
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CLASIFICACION.
Vaginitis hormonal
La vaginitis de origen hormonal abarca principalmente la vaginitis atréfica, la cual se observa

con mayor frecuencia en mujeres posmenopausicas, en el posparto o en aquellas que reciben

tratamientos prolongados con progestagenos.

Vaginitis por irritacion o alergia

Este tipo de vaginitis puede originarse por reacciones alérgicas o irritativas a diversos productos
como preservativos, espermicidas, jabones perfumados, duchas vaginales, lubricantes, semeny
otros agentes. También pueden contribuir factores fisicos como el uso de bafieras calientes,

friccion, ciertos tejidos, tampones o incluso algunos medicamentos.

Vaginitis por cuerpos extranos

Ocurre cuando un objeto, usualmente un tampon o un conddn retenido, permanece dentro de la
vagina, lo que genera una secrecion vaginal fetida. El tratamiento consiste en retirar el cuerpo

extrafio, sin requerir manejo adicional en la mayoria de los casos.

Vaginitis en nifas
Las infecciones vaginales en nifias pueden tener diferentes origenes dependiendo de la edad. En

condiciones normales, las nifias presentan un flujo fisiolégico claro, sin olor, que ayuda a

mantener la lubricacion vaginal.

e Recién nacidas: pueden presentar un flujo espeso debido a la influencia hormonal

materna.
e Causas infecciosas comunes:
o Parésitos intestinales como los oxiuros, que provocan prurito e irritacion vulvar.

o Flora respiratoria o intestinal, que puede llegar a la regién wvulvar por

contaminacidn directa desde nariz o boca, o por un inadecuado aseo genital.
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o Colonizacion por Céndida, particularmente en nifias que han recibido
tratamientos antibidticos.

o Los cuerpos extrafios, las nifias pueden colocarse toda clase de objetos pequefios
dentro de la vagina produciendo una secrecion purulenta o sanguinolenta.

o lIrritantes: jabones

o Siempre se debe investigar la posibilidad de abuso sexual.®

INFECCIOSA.

Vaginosis bacteriana.

PH vaginal: = 4.5

Caracteristicas de la secrecion vaginal: Homogéneo, blanco-grisaceo, cubre con una
capa muy delgada las paredes vaginales. Adherente con olor a pescado.

Sintomas: Flujo vaginal aumentado y fétido.

Examen fisico: No hay edema ni irritacion.

Frotis en fresco: Células clave, sin leucocitos

Vaginosis por Trichomonas

PH vaginal: 5-7

Caracteristicas de la secrecion vaginal: Espumoso, verde-amarillento, maloliente y
copioso.

Sintomas: Flujo vaginal verde amarillento, con irritacion vulvar, disuria, polaquiuria y
mal olor

Examen fisico: Eritema o edema de la vulva y vagina. El cérvix eritematoso y friable

Frotis en fresco: Trichomonas, leucocitos

Vaginosis Candidiasica.

PH vaginal: 5-7
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e Caracteristicas de la secrecion vaginal: Blanco como requesén, sin ningun olor.

e Sintomas: Prurito e irritacion vaginal, disuria.

e Examen fisico: Eritema de paredes de la vulva y vagina, algunas veces placas
adherentes.

e Frotis en fresco: Hifas y esporas, leucocitos.°

METODOS DE DIAGNOSTICO

EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE
Infeccion aguda del tracto urinario bajo

El analisis de tira reactiva determina nitritos y esterasa leucocitaria que son pruebas indirectas
de la presencia de leucocitos en orina (piuria). Los nitritos normalmente no se encuentran en
orina, son producto de la reduccion de los nitratos por bacterias (por ejemplo, proteus). La
esterasa leucocitaria se produce por los neutrofilos e indica piuria. Mediante el examen
microscopico de orina en mujeres sanas se encuentran menos de 5 leucocitos por campo de alto

poder.

El urocultivo de orina tiene sensibilidad de 50 -95% especificidad de 85-99% Ninguna de estas
pruebas ha demostrado su utilidad para el tamiz de IVU. El examen con tira reactiva para
esterasa leucocitaria y nitritos es la prueba mas econdémica y con mejor sensibilidad para el
diagndstico. Sin embargo, la presencia de 2 0 mas de los sintomas clasicos de 1\VU tienen mayor
sensibilidad que cualquiera de estos estudios. Con un cuadro clinico clasico de infeccion de vias
urinarias no complicada (disuria, polaquiuria y urgencia miccional), no realizar ninguna prueba

diagnostica, e iniciar tratamiento.
En los casos en que la paciente ademas de los sintomas urinarios presente sintomatologia

vaginal, realizar exploracion ginecoldgica armada. Utilizar el examen microscépico de orina

s6lo cuando el cuadro clinico es dudoso y la tira reactiva es negativa.
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El examen con tira reactiva solamente esta indicado para mujeres con menos de 2 sintomas
urinarios y que por lo tanto tienen probabilidad de infeccion de vias urinarias alrededor del 50%.
Cuando solo esta presente un signo o sintoma una prueba positiva (LE o nitritos) se asocia con
una alta probabilidad de bacteriuria (80%) y una prueba negativa tiene menor probabilidad
(20%)).

Ante cuadros dudosos de infeccion de vias urinarias como por ejemplo con un solo sintoma y
sin sintomatologia vaginal, indicar examen con tira reactiva. Si el resultado es positivo, tratar;
si es negativo realizar examen pélvico, considerar el examen microscépico de orina o cultivo,

evaluar diferir el tratamiento hasta asegurar el diagndstico.

IVU recurrente

Los cultivos de orina ocasionalmente pueden apoyar para diferenciar entre recaida y reinfeccion.
Los estudios por imagen deben ser reservados solo a pacientes en quienes no hay buena
respuesta terapéutica y que ademas tengan factores de riesgo para alteraciones estructurales de
las vias urinarias o datos que pueden sugerir otro padecimiento subyacente por ejemplo litiasis,

la presencia de hematuria

Los estudios por imagen en pielonefritis no complicada no son necesarios.

Vaginosis.
En un porcentaje importante (>50%) de mujeres asintomaticas se puede aislar Gardnerella v.,

como parte de la flora vaginal normal: No se realiza diagnostico de Vaginosis Bacteriana ante

la presencia de Gardnerella v. en mujeres asintomaticas
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En caso de contar con el recurso (frotis de exudado vaginal con tincién de Gram, utilice los

criterios de Hay/Son para el diagndstico de vaginosis bacteriana (VB):

Grado | (Normal): predominan los lactobacilos

Grado 2 (Intermedio): hay flora mixta con algunos lactobacilos presentes, pero también se
observan morfotipos de Gardnerella o Mobiluncus.

Grado 3 (VB) predominan

Gardnerella o Mobiluncus, se observan pocos lactobacilos, o ausencia de los mismos.

El estudio microscépico de rutina y el cultivo son las pruebas estandar
para el diagndstico de vaginitis por candidiasis. Ante la sospecha de VC recurrente, solicitar

frotis y cultivo!?

Candida

La anamnesis tiene un papel destacado en el diagnostico ya que, tanto la presencia de cualquier
factor desencadenante del posible cambio de la microbiota que favorezca el crecimiento de la
Candida (por ejemplo la toma previa de antibioticos de amplio espectro), como la presencia de
factores personales (antecedentes de diabetes o embarazo), asi como la presencia de episodios

previos de vulvovaginitis candidiasica, pueden resultar orientativas.

Las manifestaciones clinicas descritas previamente, picor, leucorrea blanca y espesa e irritacion
genital, serdn muy sugestivas. A pesar de ello, el diagndstico no debe basarse exclusivamente
en los sintomas y debe realizarse una exploracion minuciosa y exploraciones complementarias,

ya que una de las causas mas frecuentes del fallo terapéutico es un diagndstico erroneo®®

Tricomona.
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Las manifestaciones clinicas son variables, caracterizadas por mal olor, secrecion vaginal méas
0 menos abundante de color amarillo-verdosa e irritacion vulvar con prurito intenso

vulvovaginal. Puede ser también asintomatica.

El diagndstico de sospecha es clinico y se confirma con el frotis en fresco, mediante observacion
al microscopio de la secrecion vaginal, diluida en una gota de suero. Ello permite la
visualizacion del parésito y su caracteristico movimiento; este método tiene una sensibilidad del
60-70% con una especificidad del 99-100%.

Otros métodos més precisos, como el cultivo en medio de Diamond o Roiron, mejoran la S hasta

un 80-90%, con una E> 99%, aunque adolecen de su falta de inmediatez.

Métodos aun mas precisos y sofisticados. como la reaccion en cadena de la polimerasa, se
realizan en 6 h y aumentan la S a > 95%, con una E del 99-100%, pero es extremadamente mas

cara.l®

TRATAMIENTO

Vaginosis Bacteriana.

El tratamiento antibiotico que se ha recomendado clasicamente en la mayoria de las guias
clinicas es el metronidazol, en su presentacion por via oral (500 mg, cada 12 h, durante 7 dias)
o0 bien en forma de gel vaginal (aplicacion tnica de gel al 0,75%, cada dia, durante 5 dias). Cabe
resaltar que para evitar efectos fetales adversos no se debe dejar de medicar a la embarazada con

VB, pues estos no se han asociado a teratogénesis y resultan seguros durante la gestacion 415

Existe evidencia dividida con respecto a si tratar o no la presentacién asintomatica durante el

embarazo.
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El Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG, por sus siglas en inglés), el Centro
de Control y prevencién de enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) y las guias canadienses
no recomiendan tratarla 4 principalmente por el hecho de no saber si realmente tratar la VB
disminuye el riesgo de complicaciones, ya que la mayoria de los estudios no han arrojado

evidencia favorable 1817)

Candida.

El tratamiento recomendado es metronidazol a la dosis de 2 g en una sola toma por via oral, 0
bien tinidazol a la misma dosis y via. Como régimen alternativo puede emplearse metronidazol
a la dosis de 500 mg cada 12 horas durante 7 dias, via oral. En ambos casos, las pacientes deben
ser advertidas de la prohibicion de consumir alcohol durante el tratamiento y hasta 24 horas tras

su finalizacion en el caso de metronidazol, y 72 horas si es tinidazol.

Los tratamientos tdpicos con metronidazol en forma de gel vaginal son considerablemente
menos eficaces (<50%) que los tratamientos orales; no se consiguen niveles terapéuticos
suficientes ni en la uretra ni en las glandulas

perivaginales.

Los compafieros sexuales de la paciente afectada de TV deben ser tratados con similares
regimenes proponiéndole abstinencia sexual hasta completar el tratamiento y hasta que
desaparezca por completo la clinica acompafante a la infeccion. Los pacientes con alergia a
nitroimidazoles (metronidazol y tinidazol) pueden ser tratados con tratamientos tdpicos de
diferente grupo terapéutico,

aunque es de esperar tasas de curacion inferiores (< 50%).
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DISENO METODOLOGICO.

TIPO DE INVESTIGACION: Estudio observacional, descriptivo, de tipo serie de casos,
retrospectivo, transversal con un enfoque cuantitativo.

PERIODO DE INVESTIGACION: del 11 de julio al 30 de agosto del afio 2025.

UNIVERSO:

El universo estuvo constituido por un total de 501 mujeres embarazadas que consultaron en la
Unidad de Salud Intermedia de Panchimalco durante el periodo comprendido entre abril y
junio de 2024.

POBLACION:
Del total de pacientes que consultaron dentro del periodo de abril a junio de 2024, 87
pacientes fueron diagnosticados con IVU/Vaginosis, constituyendo la poblacién del estudio.

MUESTRA:

Se trabajo con un muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra final estuvo
conformada por 45 embarazadas que cumplieron con los criterios de inclusion. Debido al
numero alcanzado, se decidi6 trabajar con la totalidad de los casos que reunian los criterios,
constituyendo asi un muestreo censal.

CRITERIOS DE INCLUSION.

1.

2
3.
4

o

Mujeres embarazadas de cualquier grupo etario.

Mujeres en cualquier trimestre del embarazo.

Mujeres gestantes con o sin comorbilidades.

Diagnostico confirmado de IVU o vaginosis mediante criterios clinicos y/o de
laboratorio.

Que hayan recibido tratamiento para VU y/o vaginosis en la UDSI de Panchimalco.

Pacientes que hayan cumplido con el tratamiento asignado.
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7. Pacientes que hayan recibido diagnostico y cita de seguimiento dentro del periodo

establecido de la investigacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Pacientes cuyo control subsecuente no se encuentre dentro del periodo establecido de la
investigacion.
2. Pacientes que fueron diagnosticadas fuera del periodo de investigacién aunque su control
subsecuente se encuentre dentro de dicho periodo.
Pacientes que no continuaron sus controles subsecuentes en UCSFI Panchimalco.

4. Pacientes que no hayan cumplido con el tratamiento asignado.

VARIABLES

Principales infecciones de vias urinarias y vaginosis.
Tratamiento utilizado para infecciones de vias urinarias.
Evolucion posterior al tratamiento de 1VU.

Tratamiento utilizado para vaginosis.

a & Wb PE

Evolucion posterior al tratamiento de vaginosis.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO GENERAL.: Determinar la efectividad del tratamiento indicado para Infecciones de Vias Urinarias y Vaginosis durante
el embarazo en pacientes atendidas en la UCSFI de Panchimalco, El Salvador, en el periodo de abril a junio del afio 2024.

.. . Definicion . . . , .
Objetivo Variable . Dimensiones Indicadores Técnica | Instrumento | Escala
operacional
Identificar Bacteriuria
las asintomatica. . .
cinal Revision Ficha de
rincipales . <
Pf p Infecciones de documental | Recoleccion
n decc1,ones Vias Cistitis. de los de datos de | Nominal.
¢ vias Diagndstico Urinarias. expedientes | expedientes
uriarias y de infeccion ‘ . clinicos. clinicos.
vaginosis de vias Pielonefritis
durante el urinarias o
embarazo en o vaginitis o ;
ient Principales docu%nentada Vaginosis Nominal
pacientes Infecciones bacteriana.
atendidas en de Vias en los
launidad de | yrinarias y eﬁpe‘dlen;cies Tricomoniasis
salud Vaginosis ¢ 1n1f:ost © Vaginal. .
intermedia picwn eds Ficha de
de embarazadas Revision Recoleccion
: durante el inosi
Panchimalco A Vaginosis documental | de dat.os de
en el periodo de de los expedientes
o d estudio. Candidiasis | expedientes |  clinicos.
eriodo de : o
periodo d Vaginal. clinicos.
abril a junio
del afo
2024.
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Describir los
tratamientos
utilizados
para IVU en
pacientes
gestantes
atendidas en
la UCSFI de
Panchimalco
en el
periodo de
abril a junio
de 2024.

Tratamiento
Utilizado
para IVU.

Tratamiento
indicado para
las IVU que
haya sido
documentado
en los
expedientes
clinicos de
las pacientes

Nitrofurantoina

Amoxicilina
Amoxicilina +
Acido . ., .
, . Revision Ficha de
Clavulanico. .,
, . documental | Recoleccion
Farmaco. Cefadroxilo. de los de datos de
TMP+SMX. ) .
. expedientes | expedientes
Fosfomicina L. ..
) clinicos. clinicos.
Cefiriaxona
Ampicilina +
Gentamicina.
Revision Ficha de
, Oral. documental | Recoleccion
Via de
. ., de los de datos de
administracion ) .
Parenteral. expedientes | expedientes
clinicos. clinicos.
Revision Ficha de
., , documental | Recoleccion
Duracion del Dias de
) ) de los de datos de
tratamiento. Tratamiento. . .
expedientes | expedientes
clinicos. clinicos.
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Urgencia

Evaluar la o . .

. miccional Revision Ficha de
evolucion 1 leccid
lini los Resultados resuel}a.l documental | Recoleccion

clinica y Clinicos Polaquiuria de los de datos de
resultados resuelta. expedientes | expedientes
de Disuria clinicos. clinicos.
laboratorio resuelta.
posterior al
tratamiento .,
de TVU Evolucion
eIVUen 1 hosterior al
pacientes tratamiento
gestantes de IVU. ) . .
atendidas en Resultados EGO neggtlvo Revision Ficha d'e,
Urocultivo documental | Recoleccion
la UCSFI de pruebas de .
: negativo. de los de datos de
Panchimalco apoyo . :
. . Combur test | expedientes | expedientes
en el diagnostico . .. iy
i negativo. clinicos. clinicos.
periodo de
abril a junio
de 2024.
Describir los Metronidazol.
tratamientos . Clindamicina Revision Ficha de
lizad Tratamientos 2%. .,
utilizados . . documental | Recoleccion
utilizados , Clotrimazol
para Farmaco 0 de los de datos de
.. para 1% i .
Vaginosis en .. . expedientes | expedientes
) vaginosis Clotrimazol . ..
pacientes 29 clinicos. clinicos.
0
gestantes

28




atendidas en Revision Ficha de
la UCSFI de Via de Oral. documental | Recoleccion
: . ., P L. 1
Panchimalco administracién aregtera de los de dat.os de
en el Vaginal. expedientes | expedientes
periodo de clinicos. clinicos.
abril a junio ReVisi(’)n Ficha de
2024 Duracién del Dias de documental | Recoleccion
) . ) 1
tratamiento. tratamiento. de 105 de dat.os de
expedientes | expedientes
clinicos. clinicos.
Evaluar la Flujo vaginal
Evolucion Evolucion resuelto. Revision Ficha de
lini clinica Olor fétido documental | Recoleccion
clinica y . Resultados
posterior al . resuelto. de los de datos de
resultados . Clinicos. . ) .
d tratamiento Prurito expedientes | expedientes
lab i ) de vaginosis. resuelto. clinicos. clinicos.
aboratorio

Ardor resuelto.
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posterior al
tratamiento
de Vaginosis
en pacientes
gestantes
atendidas en
la UCSFI de
Panchimalco
en el
periodo de
abril a junio
de 2024.

Resultados de
laboratorio.

Normalizacion
de pH vaginal.
Test de aminas
negativo.
Células clave
negativas.
Microscopia
negativa.
Cultivo
negativo.

Revision
documental
de los
expedientes
clinicos.

Ficha de
Recoleccion
de datos de
expedientes

clinicos.
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PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

FUENTES DE INFORMACION: Se utilizaron fuentes de informacion secundaria.

La principal fuente de informacion para este estudio fueron los expedientes clinicos de las
mujeres gestantes atendidas en la Unidad de Salud de Panchimalco (UDSI) durante el periodo
de abril a junio de 2024, y no se tuvo contacto directo con las pacientes. Estos expedientes
proporcionaron datos relevantes como:

e Datos de la paciente: edad, semanas de gestacion, antecedentes médicos.

e Diagndstico clinico y microbioldgico: confirmacion de 1VU o vaginosis mediante
examenes de laboratorio.

e Tratamiento prescrito: tipo de antibidtico o antifungico utilizado, dosis y duracion del
tratamiento.

e Evolucion clinica: respuesta al tratamiento, mejoria o persistencia de sintomas, efectos
adversos.

e Resultados de seguimiento: pruebas de control para verificar la erradicacion de la

infeccion.

TECNICAS DE OBTENCION DE LA INFORMACION

e Métodos: Se utilizé un método cuantitativo, observacional, descriptivo y de tipo
retrospectivo, ya que se analizaron los datos recolectados de los expedientes clinicos
para evaluar la eficacia del tratamiento de VU y vaginosis en mujeres gestantes
atendidas en la UDSI de Panchimalco en el periodo de abril a junio de 2024.

e Técnica: Se utilizé la revision documental mediante el analisis de los expedientes
clinicos de las pacientes gestantes atendidas en la UDSI de Panchimalco en el periodo
sefialado.

e Instrumento: El instrumento que se utilizd fue una ficha de recoleccién de datos
(ANEXO 1).
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HERRAMIENTAS DE OBTENCION DE LA INFORMACION: ficha de recoleccién de
datos.

PLAN DE PROCESAMIENTO, PRESENTACION Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Tabulacién de datos:

Posterior a la aprobacion del protocolo y una vez obtenida la autorizacion para acceder a los
expedientes clinicos, se procedio a llenar el cuestionario de recoleccion de datos para cada
paciente incluida en el estudio. Una vez obtenida la totalidad de datos, se procedio a la
tabulacion, la cual se realiz6 a través del programa Microsoft Excel, lo que facilité el analisis e

interpretacion de los datos.

Presentacion e interpretacion de datos:
La presentacion de los datos se realizd mediante tablas y graficas estadisticas descriptivas, lo
que permitio visualizar de forma clara los resultados obtenidos en la investigacion. Para la

presentacion final de los resultados se utilizé el programa Microsoft PowerPoint.
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CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion se desarrollé conforme a los principios éticos establecidos en la Declaracion
de Helsinki y las normativas nacionales vigentes en materia de investigacién en salud. Se
procuré en todo momento el respeto a la dignidad, autonomia, privacidad y bienestar de la
informacién sensible proveniente de pacientes gestantes atendidas en la Unidad de Salud de
Panchimalco, asegurando que cada etapa del estudio se llevara a cabo dentro de los més altos
estandares de integridad cientifica y humana.

Clasificacion de la Investigacion: Investigacion sin Riesgo

La informacidn utilizada en la investigacion se obtuvo exclusivamente a partir de expedientes
clinicos tomados en el Sistema Integrado de Salud de la Unidad Intermedia de Panchimalco,
correspondientes a mujeres embarazadas atendidas entre abril y junio del afio 2024. Dado que
se trato de un estudio retrospectivo, no hubo interaccion directa con las pacientes. Fue una
investigacion sin riesgo, puesto que no se intervino a las pacientes ni se gener6 dafio fisico o
psicoldgico. La informacidn se obtuvo de fuentes secundarias (expedientes clinicos ya

existentes en la UCSFI de Panchimalco) con garantias de confidencialidad.

Privacidad y confidencialidad:

Se implementaron mecanismos de proteccion para garantizar el resguardo de la identidad de
las pacientes. Se evito el uso de nombres, nimeros de expediente u otros identificadores
personales. Los datos extraidos se almacenaron en una base electrénica protegida, accesible
solo para el equipo de investigacion. Ademas, los documentos fisicos se conservaron en

lugares seguros hasta la culminacion del estudio.

La confidencialidad fue una prioridad durante toda la investigacion, resguardando la
informacion para evitar cualquier posibilidad de uso indebido o exposicion no autorizada. Esta
medida también garantizé que la participacion indirecta de las pacientes no representara una

vulneracion a su privacidad ni a su derecho a la proteccion de su informacién personal.

Mecanismo de confidencialidad y resguardo de datos:

Para la recoleccion de los datos, el director fue informado y se le dieron a conocer los
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objetivos y procedimientos relacionados con la aplicacion del instrumento. Se respetaron los
derechos de los sujetos en estudio, guardando la confidencialidad de los datos personales.
Ademas, se envid una carta dirigida al director de la UCSFI de Panchimalco y a la
Coordinadora del SIBASI Sur de la Region Metropolitana solicitando el permiso para realizar
la investigacion.

Los datos recopilados durante la investigacion se manejaron con la mas estricta
confidencialidad y responsabilidad. En ningln caso se utilizaron de forma que perjudicara a
los participantes ni se destinaron a fines ajenos a los objetivos establecidos en el estudio. La
informacion personal y los resultados obtenidos se utilizaron exclusivamente para los fines de
la investigacion y de acuerdo con las leyes y normativas éticas aplicables. Asimismo, se
tomaron todas las medidas necesarias para evitar el acceso no autorizado o el uso fuera de los

objetivos de la investigacion.
Meétodos de almacenamiento y proteccion:

e Datos fisicos: se resguardaron en archivos bajo Illave con acceso Unicamente al grupo
de investigacion.
e Datos digitales: se almacenaron en plataformas seguras con acceso restringido y se

establecieron copias de seguridad en dispositivos protegidos.

Acceso y uso de datos:
Unicamente el equipo de investigacion tuvo acceso al uso de los datos; se prohibid
compartirlos sin previa autorizacion de un comité de ética de la institucion pertinente. Si hubo

colaboradores externos, firmaron un acuerdo de confidencialidad.

Cumplimiento ético y normativo:
Se siguiod la normativa establecida por el comité ético institucional. Ademas, el equipo de

investigacion se sometio al curso de ética en investigacion.

Consentimiento:
Por la naturaleza retrospectiva del estudio, no se realizd recoleccién directa de datos mediante

entrevistas ni se aplicaron intervenciones clinicas. Por tanto, no se utilizé un consentimiento
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informado individual. Sin embargo, se gestion6 de manera formal la autorizacion por escrito al
comité de ética del SIBASI Sur y al director de la Unidad de Salud de Panchimalco para acceder
a los expedientes clinicos requeridos.

Se procurd que los resultados del estudio se comunicaran de forma objetiva, sin manipulacion
ni tergiversacion, y con respeto al contexto de salud puablica local. Cualquier publicacion
derivada del estudio respet6 la privacidad de las participantes y el marco ético que rige la
divulgacion cientifica. Ademas, se mantuvo la disposicién de compartir los hallazgos con la
Unidad de Salud, si se consider6 Util para mejorar los protocolos de atencién, tanto a nivel
regional como nacional. Por tanto, como investigadores y futuros médicos, se tuvo la
responsabilidad de actuar con ética. La ausencia de contacto directo no disminuyo la obligacion

de garantizar la confidencialidad ni la transparencia en el tratamiento de la informacion médica.

Comportamiento de beneficios:

El estudio represento una oportunidad para evaluar de forma objetiva la eficacia de los
esquemas terapéuticos aplicados en la Unidad de Salud de Panchimalco para el tratamiento de
IVU y vaginosis en gestantes. Este analisis retrospectivo permitio identificar fortalezas y areas
de mejora en el manejo clinico, lo cual pudo traducirse en beneficios futuros tanto para las
pacientes como para el personal médico, al contar con evidencia local que respaldara la toma
de decisiones. Dado gue no se expuso a las pacientes a intervenciones experimentales ni a

riesgos adicionales, el balance ético favorecié los beneficios sobre cualquier posible perjuicio.
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RESULTADOS.

1. Identificacion de las principales infecciones de vias urinarias y vaginosis durante el
embarazo durante el embarazo en pacientes atendidas en la UCSFI de Panchimalco
(abril-junio 2024)

Durante el periodo de estudio, se identificaron cuatro patologias principales asociadas a
infecciones del tracto urogenital en mujeres embarazadas: vaginosis bacteriana, infecciones de
vias urinarias (I'VU), candidiasis y tricomoniasis vaginales.

Gréfico 1: Principales infecciones del tracto urogenital diagnosticadas.

Principales infecciones del trato urogenital
diagnosticadas.

= VU
® Vaginosis Bacteriana
= Tricomoniasis vaginal

= Candidiasis Vaginal

Fuente: Elaboracion propia a partir de instrumento elaborado por grupo de investigacion

La grafica muestra que los diagndsticos mas frecuentes corresponden a la vaginosis bacteriana
(49%) vy a las infecciones de vias urinarias (40%), las cuales representan la mayoria de los
casos registrados. En menor proporcion se identificaron la candidiasis vaginal (9%) y la
tricomoniasis vaginal (2%), evidenciando que estas Ultimas patologias tienen una incidencia
considerablemente inferior en la poblacion estudiada.
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En relacion con la edad gestacional, se observé una mayor incidencia de estas infecciones
durante el segundo y tercer trimestre, con una representacion del 40% en cada uno, mientras
que el primer trimestre acumul6 apenas un 20% de los casos. Esta distribucion sugiere un
incremento progresivo del riesgo infeccioso conforme avanza el embarazo, posiblemente
relacionado con cambios fisioldgicos del tracto urogenital y factores inmunoldgicos.
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Gréfico 2: Frecuencia de IVU y Vaginosis segun trimestre de embarazo.

Frecuencia de IVU y Vaginosis segun
trimestre de embarazo
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El gréafico evidencia que la mayor incidencia de infecciones de vias urinarias (IVU) y vaginosis
se presentd durante el segundo y tercer trimestre del embarazo. En el segundo trimestre
predomind la vaginosis con 12 casos frente a 6 de IVU, mientras que en el tercer trimestre
ambos diagndsticos se presentaron con frecuencias similares (9 casos de vaginosis y 8 de 1VU).
En contraste, durante el primer trimestre la incidencia fue considerablemente menor,
registrando Unicamente 4 casos de vaginosis y 3 de IVU.

Durante el periodo de abril a junio de 2024, en la UCSFI de Panchimalco, se atendi6 a una
poblacion de gestantes entre los 18 y 43 afos, siendo el grupo etario predominante el de 29 a
33 afnos (26.1%), sequido del grupo de 24 a 28 afios (23.9%). Los grupos menos representados
fueron los de 34 a 38 afios y 39 a 43 afios, con un 8.7% cada uno.
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Gréfico 3: Distribucion etaria de las gestantes diagnosticadas con I\VVU/vaginosis..
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Fuente: Elaboracion propia a partir de instrumento elaborado por grupo de
investigacion

El gréafico evidencia que la mayor proporcion de la poblacion se concentra en el
grupo etario de 29 a 33 afios (26.1%), seguido por el grupo de 24 a 28 afios (23.9%).
En contraste, los grupos de 34 a 38 afos y de 39 a 43 afios presentan una menor
representacion, con un 8.7% cada uno.
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Gréfico 4: Frecuencia de infecciones urogenitales segun trimestre de embarazo

Frecuencia de infecciones urogenitales
segun trimestre de embarazo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de instrumento elaborado por grupo de investigacion

El grafico refleja que la mayor incidencia de enfermedad se presentd durante el segundo y tercer
trimestre del embarazo, ambos con una proporcion del 40%. Esto indica que la frecuencia de
casos en estas etapas gestacionales fue significativamente superior en comparacion con el
primer trimestre.
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2. Descripcion de los tratamientos utilizados para 1VU en pacientes gestantes atendidas
en la UCSFI de Panchimalco

El abordaje terapéutico de las IVU se baso en el uso de antimicrobianos orales, seleccionados
conforme a la seguridad farmacolégica en el embarazo y la disponibilidad en la red publica de
salud. Los antibiéticos mas frecuentemente prescritos fueron:

Gréfico 5: Principales farmacos indicados para tratamiento de 1\VVU.

Principales farmacos indicados para el
tratamiento de IVU.
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‘ m Nitrofurantoina

® Amoxicilina

m Amoxicilina +
Acido Clavulanico.

m Cefadroxilo.

= TMP+SMX.

Fuente: Elaboracion propia a partir de instrumento elaborado por grupo de investigacion

La grafica muestra que los antibiéticos mas frecuentemente prescritos para el tratamiento de
infecciones de vias urinarias fueron la nitrofurantoina (50%) y la amoxicilina (44%), los cuales
constituyen précticamente la totalidad de las indicaciones. En menor medida se utilizd la
combinacion de amoxicilina con &cido clavulanico (6%), mientras que cefadroxilo vy
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trimetoprim-sulfametoxazol no fueron reportados como opciones terapéuticas en la poblacién
estudiada

Durante el periodo de estudio, todas las pacientes diagnosticadas con infecciones de vias
urinarias (IVU) fueron tratadas mediante via oral en el 100% de los casos, con una duracion
estandar de tratamiento de siete dias, siguiendo las recomendaciones clinicas establecidas para
el manejo seguro y eficaz de infecciones urinarias en el embarazo.

En términos generales, la efectividad clinica del tratamiento prescrito fue satisfactoria, tanto por
la resolucion de sintomas como por la negativizacién de cultivos en los casos monitoreados.
Este comportamiento terapéutico consistente sugiere que el manejo implementado en la unidad
de salud se alinea con estandares internacionales para la atencion de VU en gestantes.

Cabe mencionar que, si bien el tratamiento fue uniforme en cuanto a via de administracion (oral)
y duracion (siete dias), la seleccion del antibidtico especifico se ajustd a criterios clinicos
individuales.
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3. Evaluacion de la evolucion clinica y resultados de laboratorio posterior al tratamiento
de IVU

La evaluacién de la eficacia del tratamiento para IVU se realizé mediante seguimiento clinico
y control de urocultivo post-tratamiento (a los 7 a 10 dias), cuando fue posible.

Los resultados se resumen a continuacion:

Gréfico 6: Situacién de las pacientes al realizarse el diagnostico.

Situacion de las pacientes al realizarse el
diagndstico

H SINTOMATICOS mASINTOMATICOS

Fuente: Elaboracion propia a partir de instrumento elaborado por grupo de investigacion

Los datos muestran que la mayoria de los pacientes presentaron sintomatologia, representando
(66.7%) de los casos, mientras que los asintomaticos corresponden al (33.3%) de los casos.
Esto evidencia que dos tercios de la poblacion estudiada manifestd sintomas clinicos, en
contraste con un tercio que curso de manera asintomatica.
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Gréfico 7: Resolucion de sintomas clinicos posterior al tratamiento.

Resolucion de sintomas clinicos posterior al
tratamiento
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Fuente: Elaboracion propia a partir de instrumento elaborado por grupo de investigacion
El grafico muestra a la poblacion que presentaron sintomas clinicos al momento del diagndstico,

de estos el (83%) de los casos tuvieron resolucion de sintomatologia clinica, sin embargo el
(17%) de los casos la sintomatologia persiste.
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Gréfico 8: Relacion entre clinica y resultados de pruebas de apoyo diagndstico.

Relacion entre clinica y resultados de pruebas de apoyo
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Fuente: Elaboracién propia a partir de instrumento elaborado por grupo de investigacion

El grafico muestra que en el 83% de los casos se logré resolucion de la sintomatologia clinica,
acompafiada de la negativizacion de las pruebas de laboratorio en el 100% de estos pacientes.
Por otro lado, en el 17% de los casos en los que persistio la sintomatologia clinica, el 50%
obtuvo resultados positivos en la prueba diagnostica, mientras que el otro 50% no se realizo
pruebas de laboratorio.
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4. Descripcion de los tratamientos utilizados para vaginosis en pacientes gestantes
atendidas en la UCSFI de Panchimalco

En los casos diagnosticados de vaginosis bacteriana, el tratamiento principal consistio en la
administracion de metronidazol oral, complementado ocasionalmente con clindamicina en
pacientes intolerantes o con contraindicaciones para el primero.

Gréfico 9: Principales farmacos indicados para el tratamiento de vaginosis.

Principales farmacos indicados para el
tratamiento de Vaginosis

0%

= Metronidazol.
® Clindamicina 2%.
® Clotrimazol 1%

® Clotrimazol 2%

Fuente: Elaboracion propia a partir de instrumento elaborado por grupo de investigacion

El grafico muestra que los fArmacos mas frecuentemente utilizados para el tratamiento de
vaginosis en pacientes gestantes fueron el metronidazol, con un predominio marcado en el 85%
de los casos, seguido por el clotrimazol en un 11% y la clindamicina en un 4%.
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Gréfico 10: Distribucion de las vias de administracion utilizadas para el tratamiento de
vaginosis.

Distribucion de las vias de administracion
utilizadas para el tratamiento de vaginosis

m Oral MWVaginal ™ Parenteral

Fuente: Elaboracion propia a partir de instrumento elaborado por grupo de investigacion
El grafico muestra que la principal via de administracion de los farmacos utilizados en

vaginosis fue por via vaginal (70%) de los casos, mientras que se muestra que en menor
proporcion fue por via oral (30%).
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Gréfico 11: Vias de administracion utilizadas para metronidazol

Via de administracion utilizadas
para Metronidazol
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= Vaginal

® Parenteral

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en la investigacion.

El grafico muestra las vias de administracion utilizadas para el metronidazol en el tratamiento
de pacientes. Se observa que la via mas empleada fue la vaginal con un 65%, seguida de la via
oral con un 35%. La via parenteral no fue utilizada (0%). Esto indica una preferencia por la
administracion local en la mayoria de los casos.
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5. Evaluacion de la evolucion clinica y resultados de laboratorio posterior al tratamiento
de vaginosis
Gréfico 12: Relacion entre clinica y resultados de pruebas de apoyo diagnostico

Relacion entre clinica y resultados de pruebas de
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en la investigacion.

El grafico muestra la relacion entre la clinica y los resultados de pruebas de apoyo diagnostico.
En los casos que se resolvieron, el 76% presentaron resultados negativos y el 24% no
requirieron pruebas diagnosticas. En contraste, en los casos en que la sintomatologia persistio,
el 70% no se apoy0 en pruebas diagnosticas, el 20% resulté positivo y solo el 10% fue negativo.
Esto refleja que, en los casos resueltos, predominan los resultados negativos, mientras que en
los casos persistentes existe una mayor proporcion de pruebas no utilizadas.
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Gréfico 13: Resolucion de sintomatologia clinica posterior al tratamiento

Resolucion de sintomatologia clinica
posterior al tratamiento

B Resueltos M Persisten

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en la investigacion.

En el grafico representa la resolucion posterior al tratamiento, se observa que el 63% de los
pacientes presentaron resolucion de los sintomas clinicos, lo que indica una adecuada respuesta
terapéutica en la mayoria de los casos. Sin embargo, en el 37% de los pacientes los sintomas
persistieron,
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DISCUSION.

El presente estudio transversal, basado en la revision de 45 expedientes clinicos de gestantes
atendidas entre abril y junio de 2024, permitio caracterizar la incidencia de infecciones del tracto
genitourinario (IVU) y vaginosis en esta poblacion, asi como evaluar la respuesta clinica y de
laboratorio al tratamiento implementado. La distribucién etaria de la muestra revelé que la
mayoria de las pacientes se encontraban entre los 29 y 33 afios (26.1%), mientras que los grupos
de mayor edad (34 a 43 afios) representaron un porcentaje menor (8.7% para cada rango). Este
patron coincide con estudios previos que indican que la incidencia de infecciones
genitourinarias se concentra principalmente en mujeres adultas jovenes, un grupo caracterizado
por mayor actividad sexual y cambios hormonales que predisponen a la alteracion de la

microbiota vaginal y al riesgo de bacteriuria asintomatica.

En relacion con el trimestre gestacional, se observo que las infecciones fueron mas frecuentes
durante el segundo y tercer trimestre, representando ambos trimestres un 40% cada uno,
mientras que el primer trimestre presentdé solo un 20% de incidencia. Este hallazgo es
consistente con la fisiopatologia descrita en la literatura: a medida que progresa la gestacion, el
Utero en crecimiento comprime los uréteres y provoca estasis urinaria, lo que favorece la
proliferacion bacteriana. Adicionalmente, los cambios hormonales, incluyendo la elevacion de
progesterona, y la modulaciéon del sistema inmunoldgico materno, contribuyen a la mayor
susceptibilidad a infecciones genitourinarias en los trimestres medios y avanzados del

embarazo.

En cuanto al tipo de infeccion, la vaginosis bacteriana fue la mas frecuente, afectando al 49%
de las pacientes, seguida por infecciones urinarias (40%), candidiasis (9%) y tricomoniasis
(2%). La predominancia de la vaginosis es coherente con estudios previos que identifican esta
infecciébn como la mas comin en gestantes, debido a la disminucion de lactobacilos y la
alteracion de la microbiota vaginal. La alta incidencia de infecciones urinarias también refleja

la vulnerabilidad fisioldgica durante la gestacién y subraya la importancia de su deteccion
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temprana, incluso en pacientes asintomaticas, ya que la bacteriuria asintomatica puede derivar

en complicaciones graves si no se maneja oportunamente.

El manejo farmacoldgico evidencié adherencia a las guias terapéuticas locales. En VU, los
antibidticos mas utilizados fueron la nitrofurantoina (50%) y la amoxicilina (44%),
administrados por via oral durante 7 dias, mientras que la combinacién de amoxicilina con &cido
clavulanico se emple6 en un 6% de los casos. Estas opciones coinciden con la literatura que
recomienda agentes seguros durante la gestacion con eficacia urinaria comprobada. Para la
vaginosis, el tratamiento de eleccién fue el metronidazol (83%), preferentemente por via vaginal
(70%), mientras que la via oral se utiliz6 en un 30% de los casos. La duracion del tratamiento
fue uniforme en 7 dias, lo que coincide con estudios que reportan que esta pauta terapéutica

maximiza la erradicacién de la infeccion.

La evaluacion de la respuesta clinica mostré que, en pacientes con 1VU sintomatica (12 de 18),
el 80% presentd resolucion de sintomas tras el tratamiento, y todos los que resolvieron
clinicamente mostraron negativizacion de pruebas de laboratorio. Solo un 20% mantuvo
sintomas, de los cuales uno presentd prueba positiva y otro no se sometié a laboratorio. Entre
las pacientes asintomaticas diagnosticadas por laboratorio, la mayoria también presento
negativizacion, con un solo caso de persistencia de infeccion. Estos hallazgos confirman la
eficacia de los antibioticos utilizados y resaltan la necesidad de seguimiento clinico y de
laboratorio para asegurar la resolucion completa, especialmente en casos asintomaticos donde

la infeccion podria pasar inadvertida sin intervencion.

En el caso de la vaginosis bacteriana (27 pacientes), 17 presentaron resolucion de sintomatologia
clinica (63%), mientras que 10 continuaron con sintomas. Entre quienes resolvieron
clinicamente, 13 pacientes presentaron pruebas de laboratorio negativas y 4 no se sometieron a
estudios; entre quienes persistieron con sintomas, una paciente tuvo prueba negativa, dos
positivas y siete no realizaron pruebas. Esta discrepancia entre resolucion clinica y resultados
de laboratorio es un fendmeno que puede explicarse por reinfeccidn, resistencia parcial al

tratamiento o limitaciones en la sensibilidad de las pruebas diagnosticas. Este hallazgo enfatiza
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la importancia de implementar protocolos de seguimiento que incluyan tanto evaluacion clinica

como pruebas de control post-tratamiento.

El anélisis de los resultados permite identificar varias conclusiones importantes. Primero, la
incidencia de infecciones genitourinarias aumenta durante el segundo y tercer trimestre, lo que
sugiere la necesidad de vigilancia intensificada en estas etapas del embarazo. Segundo, la
vaginosis bacteriana y las 1VU representan las principales infecciones en gestantes, con
implicaciones directas sobre la salud materno-fetal. Tercero, los tratamientos aplicados
demostraron alta eficacia, aunque se evidencid que la resolucion clinica no siempre se
correlaciona con la negativizacién de laboratorio, indicando que el seguimiento individualizado

es esencial para reducir el riesgo de complicaciones.

Finalmente, el estudio destaca la importancia de la educacion a pacientes, la deteccion temprana
y el manejo adecuado de infecciones genitourinarias en gestantes, asi como la necesidad de
estudios prospectivos que evalUen la persistencia de infeccion y la eficacia de protocolos de
seguimiento post-tratamiento. A pesar de las limitaciones propias de un estudio retrospectivo
basado en expedientes clinicos y del tamafio de la muestra, los hallazgos aportan informacién
valiosa sobre la epidemiologia, manejo y resultados clinicos de infecciones genitourinarias en

gestantes, contribuyendo al conocimiento local y a la mejora de la préctica clinica.
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CONCLUSIONES.

En sintesis, el estudio confirma que las infecciones urogenitales mas frecuentes en gestantes

fueron la vaginosis bacteriana y las infecciones de vias urinarias, con predominio en el segundo

y tercer trimestre. Los tratamientos aplicados, principalmente nitrofurantoina, amoxicilina y

metronidazol, demostraron ser efectivos y seguros, logrando una alta tasa de resolucion clinica

y de negativizacion en pruebas de laboratorio. Sin embargo, la persistencia de algunos casos

subraya la importancia de fortalecer el seguimiento post-tratamiento y de implementar

protocolos de control clinico y microbiolégico que garanticen la erradicacién completa,

optimizando asi la atencion materno-infantil en el primer nivel de atencion.

1.

La vaginosis bacteriana y las infecciones de vias urinarias fueron las patologias mas
frecuentes en las gestantes atendidas en la UCSFI de Panchimalco entre abril y junio de
2024, con mayor incidencia en el segundo y tercer trimestre del embarazo. La
distribucion de estas infecciones guarda coherencia con la literatura internacional y
destaca la necesidad de mantener una vigilancia activa, especialmente en pacientes
asintomaticas.

Los antibioticos mas empleados para I'VU fueron nitrofurantoina y amoxicilina, mientras
que el metronidazol fue el tratamiento de eleccion para la vaginosis, principalmente por
via vaginal, evidenciando apego a las guias terapeuticas establecidas por el MINSAL.
La evolucidn clinica posterior al tratamiento mostré una tasa elevada de resolucién de
sintomas en IVU (83%) y una respuesta favorable en vaginosis, aunque con casos de
persistencia sintomatica. Estos datos confirman la efectividad del tratamiento antibiotico
empleado y destacan la importancia del seguimiento clinico y de laboratorio para
garantizar la resolucion completa de la infeccidn.

La correspondencia entre resolucién clinica y resultados de laboratorio fue en general
positiva, aunque se identificaron discrepancias que sugieren posibles infecciones,
resistencia bacteriana o limitaciones diagnosticas.

Los hallazgos confirman que los esquemas terapéuticos empleados son efectivos y
seguros durante la gestacion, pero también evidencian la importancia de implementar
protocolos de control clinico y microbioldgico para garantizar la erradicacion de la

infeccion.
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6. En conjunto, los resultados aportan evidencia local que fortalece la practica clinica en el
primer nivel de atencién, contribuyendo a optimizar la atencion materno-infantil y
prevenir complicaciones obstétricas y neonatales asociadas a estas infecciones.

7. Finalmente, el estudio demuestra que, a pesar de las limitaciones propias de un disefio
retrospectivo y del tamafio muestral, los hallazgos son consistentes con la evidencia
cientifica y tienen valor practico en el contexto local. Se recomienda promover
estudios prospectivos, asi como fortalecer los mecanismos de seguimiento y
documentacion en los establecimientos de salud, para optimizar la atencion integral a

la mujer embarazada.

La implementacion de estas acciones permitira consolidar los logros ya alcanzados en la
efectividad del tratamiento, reducir complicaciones obstétricas y neonatales, y mejorar la
calidad de la atencion prenatal brindada en la UCSFI de Panchimalco. Al mismo tiempo,
fortalecera las capacidades institucionales para enfrentar la recurrencia de estas infecciones en

futuras cohortes de gestantes, siempre en concordancia con los lineamientos del MINSAL.
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RECOMENDACIONES.

A partir de los hallazgos encontrados en el estudio, sobre la efectividad de los tratamientos para
infeccion de vias urinarias (IVU) y vaginosis en mujeres gestantes atendidas en UCSFI de
Panchimalco durante el periodo de abril a junio de 2024, se plantean las siguientes
recomendaciones, orientadas a mejorar la atencion materna, fortalecer la vigilancia clinica y

optimizar los resultados de salud en esta poblacion vulnerable.

1. Fortalecer el tamizaje oportuno durante el control prenatal. Dado que la mayor
incidencia de infecciones se presentd en el segundo y tercer trimestre, se recomienda
implementar controles dirigidos desde el primer trimestre, incluyendo uroanalisis y
tamizaje para vaginosis en toda mujer embarazada atendida en la unidad. Esto permite
detectar casos asintomaticos de manera temprana y reducir el riesgo de complicaciones
materno-fetales.

2. Estandarizar protocolos de seguimiento post-tratamiento. Los resultados evidencian que
la resolucion clinica no siempre se correlaciona con la negativizacion en pruebas de
laboratorio. Por ello, es necesario institucionalizar la realizacion de pruebas de control
(urocultivo y examenes de flujo vaginal) entre 7 y 14 dias despues de finalizar la terapia,
para confirmar la erradicacion de la infeccion y detectar posibles recaidas o resistencias.

3. Capacitacion continua del personal de salud. Aungue los esquemas utilizados
(nitrofurantoina, amoxicilina y metronidazol) se apegan a la normativa del MINSAL,
persisten casos con sintomatologia recurrente. Se recomienda reforzar la formacion del
personal en temas como: diagndstico diferencial entre recurrencia y reinfeccion,
resistencia antimicrobiana y uso adecuado de terapias de segunda linea (como
clindamicina para vaginosis o cefalosporinas en 1\VVU resistentes).

4. Promover la educacién comunitaria y la adherencia terapéutica. Se sugiere implementar
charlas educativas para gestantes en la unidad, enfocadas en la importancia de cumplir
los tratamientos completos, mantener higiene genital adecuada y reconocer signos de
alarma. EIl fortalecimiento de la educacidn en salud podria contribuir a mejorar la

adherencia y disminuir la recurrencia.
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5.

Monitoreo de resistencia antimicrobiana a nivel local. Dado que algunos casos persisten
sintométicos a pesar del tratamiento, se recomienda establecer un registro local de
resultados de antibiogramas en la UCSFI de Panchimalco. Esto permitird identificar
patrones de resistencia bacteriana en la comunidad y ajustar oportunamente los
esquemas de tratamiento en el primer nivel.

Enfoque integral en la atencion a la gestante. Considerando que la presencia de
infecciones urogenitales puede estar relacionada con factores socioecondémicos, se
recomienda que la UCSFI de Panchimalco articule la atencién médica con apoyo
psicosocial y promocion de estilos de vida saludables, favoreciendo un abordaje

preventivo y no Gnicamente curativo.
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ANEXOS.

Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos utilizada para la revision de expedientes clinicos.

AMEXD 1
FICHA DE RECOLECCION OE DATO 3.
1. DATDE DE IDENTIFICACISN

Expediznie:

Edaed

Edad gestacional:
Camartd st

2. DIEGMOITICO Métoda disgrdsiioo.
'l.l|_| —
L-raca
Waginosls backerana Frachas de apoyo
dagnostion
Tirkcoarsom krsls waiginal
Bt
Candidasis vaginal
2. TRATAMIENTD
Eedigamenio Doslc Dime o= tratamiarbo.
4. EEGUIMIENTD
CLINICA
PEREIETENCIA DE 3IGHNOE O HNTOMAZ | 31 MO NG EE
UTILIZG
BETODD DE AFCYD MASHOD ETICD
HD EE
REEBULTADD PO EITIVD HEGATIVO UTILIZE
Tira
S Uroautiva
Fruabia de
EGO amilnas
FRUEE&
UTILIZADA Hugant Mizrocoopla
FH vaginal Cultkeo
OTROE:
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Anexo 2: Carta de autorizacion para realizacion de estudio por parte de comité de ética
de investigacion en salud region de salud metropolitana, y direccion regional de salud
metropolitana.

MINIS TEIIOY
YESALUID

REGION DE SALUD METROPOLITANA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SALUD

OFICIO NO. 2025-CLEIS-RSM-017
San Salvador, 23 de junio de 2025
Br. José Arnoldo Cortez Sandoval
Br. Jasson Steven Fajardo Navas
Br. Ménica Patricia Figueroa Calles
Universidad de El Salvador
Presente.

Deseandole un feliz dia y éxito en sus actividades laborales, por este medio hago de su
conocimiento que se ha realizado |a revision de protocolo de investigacion presentado y
denominado: “Eficacia del tratamiento de IVU y Vaginosis durante el embarazo en mujeres
gestantes en la Unidad de Salud Intermedia de Panchimalco, en el periodo de abril a junio del
afio 2025".

Con base al anadlisis realizado Se da por aceptado dicho protocolo ya que cumple con los
requisitos suficientes de buenas practicas de investigacion siguiendo siempre los principios
éticos establecidos en el Manual de Procedimientos de Investigacion en Salud del Instituto
Nacional de Salud y respetar las consideraciones éticas y demads condiciones establecidas para

un protocolo de Investigacion

Se solicita realizar correcciones a las observaciones metodologica y el envio del trabajo de
investigacion final a esta Direccion Regional.

Atentamente. o A

Dra. Allysson Virginia Manz;no Reyes Dr. Dagohgfto Antonio hgna‘ﬂ/ andez

Presidente Comité de Etica de Directdr Regién de Salud Metropolitana
Investigacion en Salud Region de Salud Metropolitana

Colonla Manuel José Arce, Calle Douglas Viadimir Varela y Avenida Caballerfa. San Salvador TELEFONO 2594-8002 / 2594-8007
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Anexo 3: tabla de datos sociodemograficos.

Distribucion de edades

F (acumulada) fr =f/46

14-18 5 5 0.109 10.90%
19-23 10 15 0.217 21.70%
24-28 11 26 0.239 23.90%
29-33 12 38 0.261 26.10%
34-38 4 42 0.087 8.70%
39-43 4 46 0.087 8.70%
Total 46 1 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en la investigacion.
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Anexo 4: distribucién de pacientes segun edad gestacional.

Distribucion de pacientes segun edad gestacional

Trimestre Rango de | Frecuenci Frecuenci
semanas a a

absoluta relativa
() (%)

ler 0-13 9 20%

trimestre

2do 14-27 18 40%

trimestre

3er 28-40 18 40%

trimestre

Total — 45 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en la investigacion.
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Anexo 5: principales diagndsticos

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICO Frecuencia Frec.

Relativa
IvU 18 0.40 40%
Vaginosis Bacteriana 22 0.49 49%
Tricomoniasis vaginal 1 0.02 2%
Candidiasis Vaginal 4 0.09 9%
TOTAL 45 1.00 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en la investigacion.
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Anexo 6: Frecuencia de vaginosis segun edad gestacional.

FRECUENCIA DE IVU Y VAGINOSIS SEGUN
EDAD GESTACIONAL

Trimestre VU VAGINOSI TOTAL
S

ler 4 5 9

2do 6 12 18

3ro 8 10 18

TOTAL 18 27 45

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en la investigacion.

Anexo 7: distribucién de vaginosis

DISTRIBUCION DE VAGINOSIS

DIAGNOSTICO FRECUENC FREC. PORCENTA
A RELAT JE

VAGINOSIS 22 0.81 81%

BACTERIANA

TRICOMONIASIS 1 0.04 4%

VAGINAL

CANDIDIASIS 4 0.15 15%

VAGINAL

TOTAL 27 1.00 100%
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en la investigacion.

Anexo 8: Farmacos para el tratamiento de 1VU.

Tratamiento indicado para IVU

Medicamento

Nitrofurantoina 9 0.50 50%
Amoxicilina 8 044 44%
Amoxicilina + 1 0.06 690

Acido Clavulanico.

Cefadroxilo. 0 0.00 0%
TMP+SMX. 0 0.00 0%
Fosfomicina 0 0.00 0%
Ceftriaxona 0 0.00 0%
Ampicilina + 0 0.00 0%
Gentamicina

TOTAL 18 1.00 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en la investigacion.
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Anexo 9: tratamiento indicado para vaginosis.

Tratamiento indicado para vaginosis

Medicamento Frecuencia Frecuenci %

a

relativa
Metronidazol. 23 0.85 85%
Clindamicina 2%b. 1 0.04 4%
Clotrimazol 1% 3 0.11 11%
Clotrimazol 2% 0 0.00 0%
TOTAL 27 1.00 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en la investigacion.

Anexo 10: pacientes que presentaron sintomatologia clinica al diagnostico de 1VU.
PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO

CLINICA FREC % NEGATIVO Negativo% POSITIVO Positivo% NOSEUSO No seuso % TOTAL

Resueltos 10 83% 10 100% 0 0% [1] 0% 10
Persisten 2 17% 0 0% 1 50% 1 50% 2
TOTAL 12 100% 10 1 1 12

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en la investigacion.
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Anexo 11: pacientes asintomaticos al diagnostico.

Resultados de pruebas de apoyo
diagnostico posterior al tratamiento de

(AVAV)

PRUEBA FREC Frec. Rel
A.D.

NEGATIVO 5 83%
POSITIVO 1 17%
TOTAL 6 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en la investigacion.

Anexo 12: situacion clinica de pacientes al momento de diagnostico de 1VU.

PACIENTES FRECUENCIA

SINTOMATICOS 12

ASINTOMATICOS 6

TOTAL 18

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en la investigacion.
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Anexo 13: Evolucion clinica posterior al tratamiento de vaginosis.

PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO

CLINI |FREC | % NEGA Negati POSIT Positi NOSE No se TOTA
CA TIVO vo % VO Vo % uso uso % | L
Resuel | 17 63% 13 76% 0 0% 4 24% 17
tos

Persist | 10 37% 1 10% 2 20% 7 70% 10

en

TOTA | 27 100% |14 0 2 0 11 0 27

L

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en la investigacion.
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