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- RESUMEN

La atencién sanitaria focalizada en el embarazo se desarrolla mediante
los controles prenatales peridédicos realizados en los distintos niveles de
atencion del sistema nacional de salud, con el objetivo de prevenir la morbilidad
materna y perinatal manifestada por la presencia de diversas patologias, entre
ellas las infecciones de vias urinarias (IVU).

La investigacion que se realiz6 es de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo, se desarroll6 en un periodo de seis meses desde marzo a agosto
del afio 2014, el universo fue constituido por 50 embarazadas que estan en
control prenatal en las UCSF Santa Isabel, San Ramon y UCSF Santa Lucia, El
Carmen, pertenecientes al departamento de Cuscatlan. La muestra fue el total
de embarazadas que asisten al control prenatal; ésta investigacion tiene por
objetivo determinar los factores de riesgo que predisponen a infecciones de vias
urinarias en las mujeres embarazadas y sus complicaciones prenatales en las
UCSF Santa Isabel, San Ramoén y UCSF Santa Lucia, EI Carmen del
departamento de Cuscatlan durante el periodo de marzo a agosto de 2014.

Durante el embarazo, el aparecimiento de dicha patologia, se ve
favorecido por los cambios anatdmicos normales durante este periodo; asi
como por factores de riesgo entre los cuales se puede mencionar: infecciones
de vias urinarias a repeticién previo y durante la gestacion, manejo, tratamiento
y seguimiento de las mujeres con IVU durante el embarazo, infecciones
vaginales, partos prematuros previos y ruptura prematura de membranas, el

nivel educacional, socioecondémico y cultural.



-  INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU), son las complicaciones médicas
gue mas frecuentemente aparecen durante la gestacion y que ademas pueden
tener una repercusion importante tanto para la madre como para la evolucion
del embarazo.

Se considera como infeccion de vias urinarias (IVU) a la invasion
bacteriana del tracto urinario que puede manifestarse de muchas maneras
desde una bacteriuria asintomatica hasta una urosepsis, esta infeccion aumenta

la morbimortalidad materno-perinatal.

Esta investigacion se desarrolld durante un periodo de seis meses,
desde marzo a agosto de 2014 en la poblacion de mujeres embarazadas que se
encuentran en control prenatal en los centros de salud de primer nivel: UCSF
Santa Isabel, San Ramén y UCSF Santa Lucia, EI Carmen del departamento de

Cuscatlan.

Del total de mujeres encuestadas, el 68% habia presentado IVU antes de
estar embarazada y el 62% de estas mujeres presentaron dicha patologia
durante su actual embarazo. Siendo el periodo del tercero, junto con el primer
trimestre donde mas frecuentemente se detecto en las gestantes.

Un adecuado manejo en base al diagnostico, tratamiento y seguimiento puede
llevar a una reduccion en el aparecimiento de IVU, de su persistencia durante la
gestacion y la existencia de complicaciones obstétricas que aumenten la

morbimortalidad materno-perinatal.



Se pretendid determinar si existe interrelacion entre los siguientes
factores de riesgo: infecciones de vias urinarias a repeticion previas a la
gestacion, diagndstico, tratamiento, manejo y seguimiento ante la patologia
durante el embarzo, asi como el nivel educacional, socioecondmico y cultural,
antecedentes de partos pretérmino y ruptura prematura de membranas; y la

predisposicion de presentar infecciones de vias urinarias durante la gestacion.

Se tuvo dificultad para la recoleccién de la informacién, debido a la
accesibilidad a las viviendas de todas aquellas mujeres gestantes de las areas
de cobertura de las UCSF Santa Isabel, San Ramén y UCSF Santa Lucia, El
Carmen, que estan en control prenatal en dichos establecimientos. Ademas del
riesgo social que existe en estas comunidades, la delincuencia fue otra de las
dificultades encontradas a la hora de recolectar los datos para la realizacion de

la investigacion.



- OBJETIVOS

3.1- GENERAL
— Determinar los factores de riesgo que predisponen a infecciones de vias
urinarias (IVU) en mujeres embarazadas y sus complicaciones
prenatales en las UCSF Santa Isabel, San Ramén y UCSF Santa Lucia,
El Carmen del departamento de Cuscatlan durante el periodo de marzo
a agosto de 2014.

3.2- ESPECIFICOS

3.2.1 -Determinar el nivel cultural, educacional y socioeconémico de las mujeres
gestantes en las UCSF Santa Isabel y UCSF Santa Lucia.

3.2.2 -Conocer si existen antecedentes de IVU previas al embarazo en las
pacientes que asisten a sus controles prenatales en UCSF Santa Isabel
y UCSF Santa Lucia.

3.2.3 -Analizar en qué trimestre del embarazo es mas frecuente la infeccidén de
vias urinarias.

3.2.4 -Determinar cémo se hizo el diagndstico de infeccion de vias urinarias en
UCSF Santa Isabel y UCSF Santa Lucia.

3.2.5 -Identificar la existencia de tratamiento, manejo y seguimiento durante el
embarazo en las pacientes que han presentado infecciones de vias
urinarias en las UCSF Santa Isabel y UCSF Santa Lucia.

3.2.6 -Identificar la presencia o no de complicaciones asociadas a la infeccion
De vias urinarias para el binomio madre-feto.

3.2.7 -Investigar la presencia de amenaza de parto prematuro en pacientes

embarazadas con IVU en UCSF Santa Isabel y UCSF Santa Lucia.



IV-  MARCO TEORICO

La etapa de mayor morbimortalidad en la vida del ser humano es el
periodo perinatal®, por lo que uno de los grandes retos a los que se enfrentan
los servicios de salud mundialmente, es la deteccidbn y manejo oportuno del
riesgo en pacientes embarazadas, ya que mediante ello se vigila la evolucion
del embarazo y se prepara a la madre para el parto y la crianza de su hijo,
disminuyendo asi la morbilidad y mortalidad materno-perinatal.

Se considera al control prenatal como un conjunto de acciones y
procedimientos sisteméaticos y periddicos, destinados a la prevencion,
diagnostico y tratamiento de los factores que pueden condicionar morbilidad y
mortalidad materna y perinatal, por lo cual el control prenatal debe ser eficaz,
eficiente y oportuno. Las estrategias de control prenatal estan orientadas a la
prevencion, diagndstico oportuno de los factores de riesgo durante la gestacion

y tratamiento de las patologias.

El sistema urinario es particularmente susceptible a infecciones durante
el embarazo, debido al aumento en las concentraciones de hormonas
esteroideas y a la presion ejercida por el Utero gravido sobre los uréteres y
vejiga, favoreciendo la hipotonia y la congestion, y predisponiendo al reflujo
vesicoureteral y a la estasis urinaria.

Las infecciones del tracto urinario, que incluyen la bacteriuria
asintomatica, la cistitis, la pielonefritis aguda, constituyen las infecciones mas
comunes en la poblacion femenina, siendo un motivo de consulta frecuente,
ocupando el segundo lugar entre las infecciones atendidas en atencién

primaria.



Aproximadamente del 3 - 12% de las embarazadas sufren de infeccion
del tracto urinario, de las que 3 al 10% se presentan como bacteriuria
asintomatica, teniendo mayor riesgo (20 a 30% de los casos) de evolucionar
hasta una infeccion urinaria sintomatica en caso de no ser tratada
adecuadamente.

La mayoria de las bacterias que causan infeccion del tracto urinario se
derivan de la flora normal intestinal. Siendo la bacteria mas frecuente la
Escherichia coli (85-90%) seguido del Proteus mirabilis, Klebsiella,

Enterobacter, Estreptococos agalactiae y Pseudomonas.*

Un estudio realizado en Estados Unidos, reportd una incidencia de
infecciones de vias urinarias de 2 - 14% en las mujeres embarazadas y los
siguientes factores de riesgo: estatus socioecondmico bajo, mayor edad,
multiparidad y el antecedente de haber presentado IVU en etapas previas.

Su incidencia se ve a aumentada cuando existen ciertas condiciones
médicas como diabetes mellitus, estado inmunosupresivos y alteraciones

anatémicas del tracto urinario.?

4.1- FISIOLOGIA DEL TRACTO URINARIO DURANTE EL EMBARAZO

El embarazo constituye una situacion que modifica la fisiologia de
distintos érganos y sistemas. La aparicién de enfermedades concomitantes o la
presencia de las mismas previa a la gestacién obligan al médico a conocer
éstas modificaciones y su influencia en la enfermedad, asi como la repercusion
de la enfermedad y de los medios diagnosticos y terapeudticos en la mujer

embarazada y en el feto.



Los cambios fisioloégicos del tracto urinario durante el embarazo son
importantes y facilitan el desarrollo de IVU, su recurrencia, persistencia y, a
menudo, su evolucién a formas sintomaticas; que no se produce en la mujer no
gestante, en la que la VU tiene menos impacto y no suele ser persistente.’

En estas modificaciones fisiolégicas cabe destacar: la dilatacion bilateral,
progresiva y frecuentemente asimétrica de los uréteres, que comienza hacia la
séptima semana y progresa hasta el término. Tras el parto, se reduce con
rapidez (un tercio a la semana, dos tercios al mes y el tercio restante a los dos

meses).

La dilatacion comienza en la pelvis renal y continta por el uréter de forma
progresiva, es menor en el tercio inferior y puede albergar hasta 200 ml de
orina, lo que facilita la persistencia de la IVU. Esta dilatacion suele ser mayor en
el lado derecho. Por otra parte, a medida que el GUtero aumenta su volumen
comprime la vejiga y los uréteres. Esta compresion es mayor en el lado derecho
debido a la dextrorrotacién habitual del Utero a partir de la segunda mitad de la

gestacion. La compresion vesical favorece la aparicién de residuo posmiccional.

Ademas de estas razones anatomicas, la influencia hormonal también
contribuye a estas modificaciones, tanto o mas que las modificaciones
mecanicas resefiadas. La progesterona disminuye el tono y la contractilidad de
las fibras musculares lisas del uréter.

Esto reduce el peristaltismo ureteral desde el segundo mes,
observandose etapas de auténtica atonia hacia el séptimo y octavo mes, lo que
favorece el estancamiento de la orina y el reflujo vesicoureteral. Igualmente
disminuye el tono del esfinter ureterovesical, favoreciendo su reflujo. Los
estrogenos favorecen también, en parte, la hiperemia del trigono vesical y la

adherencia de los gérmenes sobre el epitelio.



Otros factores son: Aumento de la capacidad vesical por descenso progresivo
de su tono por factores hormonales. En el tercer trimestre puede albergar el
doble de volumen, sin generar molestias en la gestante, el flujo urinario
aumenta al principio del embarazo, pero a medida que progresa, la estasis
urinaria es mas frecuente, lo que favorece la bacteriuria, alcalinizacion del pH
de la orina, aumento de la concentracion de azucares y amino4cidos. Ademas
anomalias del tracto urinario, litiasis renal, nivel socioecondmico bajo,
antecedentes de VU, diabetes, etc.

La disminucién de la capacidad de concentracion de la orina por parte del rifién
de la embarazada puede ocasionar una disminucion de la capacidad

antibacteriana de la orina.

4.2- INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO

La infeccion de vias urinarias es una de las complicaciones médicas mas
frecuente en el embarazo.

La relacién entre las vias urinarias, parto pretérmino y bajo peso al nacer
estd ampliamente documentada, cerca de un 27% de los partos prematuros han

sido asociados con algun tipo de infeccidén de vias urinarias.

Segun estudios entre 10 - 20% de mujeres tendran un episodio de
infeccion de vias urinarias en su vida.* Otros estudios concluyeron que del 20 -
40 % por ciento de las pacientes con bacteriuria asintomatica en el embarazo
temprano no tratadas desarrollan pielonefritis en el segundo trimestre y

comienzos del tercero.*
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La conversion de la bacteriuria asintomatica a pielonefritis ocurre
frecuentemente en pacientes embarazadas con factores de riesgo
predisponentes; entre los que se citan mujeres afiosas, multiparas, de bajo nivel
socioeconémico, con antecedentes de infecciones urinarias previas,
funcionales del tracto urinario, diabetes y multiples comparieros sexuales, entre

otros.

La pielonefritis en el embarazo puede causar una significante morbilidad
para la madre y el feto, de ahi que uno de los objetivos primarios del control
prenatal es la deteccion y tratamiento de la bacteriuria asintomatica, asi como
un diagndéstico oportuno y prevencion de las complicaciones asociadas. Menos
del 1% de las pacientes sin bacteriuria asintomatica en la evaluacién inicial

desarrollaran una infecciéon urinaria sintomatica.

4.3- CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS
DURANTE LA GESTACION

La infeccion de vias urinarias en el embarazo es clasificada segun el sitio

de proliferacién bacteriana, de la siguiente manera:

e Bacteriuria asintomatica e infeccion urinaria baja,
e Cistitis e infeccion urinaria baja, y

o Pielonefritis e infeccién urinaria alta.

Bacteriuria asintomatica
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Es una bacteriuria significativa en ausencia de sintomas de infeccion
urinaria aguda. La incidencia reportada es del 2% al 14% por ciento de mujeres
embarazadas, similar a la de no embarazadas®.

El tratamiento de la bacteriuria en el embarazo temprano aminora la
incidencia de pielonefritis de mas del 90% hasta un 2 - 3%, ademés de
disminuir el parto prematuro. Se ha descrito que la bacteriuria no tratada se
asocia a prematuridad, bajo peso al nacer, RCIU y muerte neonatal, entre otros.
No obstante, estos hallazgos pueden presentarse dada la coexistencia de

diversos factores de riesgo y no solo a bacteriuria asintomatica.

Cistitis aguda

Se define como la presencia de bacteriuria significativa asociada a la pre-
sencia de signos y sintomas urinarios locales (frecuencia, urgencia, disuria,
hematuria y piuria). La incidencia durante el embarazo es aproximadamente de
1-4%, la cual no se ha visto disminuida con el tratamiento de la bacteriuria
asintomatica. A diferencia de la bacteriuria asintomatica, la cistitis no

incrementa el riesgo de pielonefritis.

Pielonefritis

Se define por el hallazgo de bacteriuria significativa y la presencia de sig-
nos y sintomas sistémicos y locales de infeccion urinaria (fiebre, escalofrio,
nausea, vomito, sensibilidad costovertebral, disuria y polaquiuria). Esta
asociada con importante morbilidad materna y fetal, siendo la forma mas severa

de infeccion urinaria y la indicacion mas comun para hospitalizacion anteparto.
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Se presenta en aproximadamente 1-2% por ciento de los embarazos,
incrementandose en el Ultimo trimestre, cuando la estasis urinaria y la pielone-
fritis son més evidentes por la compresibn mecéanica producida con el cre-
cimiento uterino. Es usualmente unilateral, afectando mas el riibn derecho

secundario a la dextrorrotacion del Utero.

La incidencia de pielonefritis se encuentra distribuida asi:
primer trimestre, 4%; 2°y tercer trimestre, 67% y posparto, 27%.*

Su importancia clinica radica en su asociacion con parto pretérmino, bajo
peso al nacer y muerte neonatal, asi como anemia, hipertension, falla renal

aguda transitoria, sindrome de distrés respiratorio y sepsis neonatal.

4.4- INFECCION DE VIAS URINARIAS Y DE PARTO PREMATURO

La prematuridad es la principal causa de morbilidad y mortalidad
neonatal en los paises desarrollados con una tasa del 11% en EUAy de 5 - 7%
en Europa y es la responsable de 60% al 80% de las muertes de recién nacidos
sin malformaciones y el 50% de discapacidades neurolégicas congénitas.’

Entre los factores de riesgo de parto prematuro se encuentran: nivel
socioeconémico bajo, menor de 16 afios, enfermedad materna cronica,
infecciones de vias urinarias, bacteriuria asintomatica, embarazo mudltiple, y

otras complicaciones del embarazo.
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4.5- ENFERMEDAD PERIODONTAL, BAJO PESO AL NACER Y
PARTO PRETERMINO

El bajo peso al nacer y los partos prematuros siguen siendo los agentes
causales de mortalidad infanti en un 60%, aunque han disminuido
considerablemente, en los paises desarrollados, aun persisten y por ende las
complicaciones derivadas de estos. La evidencia indica que las infecciones

pueden ser el mayor factor de riesgo a partos prematuros.

Diversos estudios tratan de asociar la enfermedad periodontal y el
incremento de partos prematuros y bajo peso al nacer al hallar bacterias
periodontopatdogenas a nivel del liqguido amniético, lo cual indicaria que las
bacterias gram-negativas que colonizan principalmente la cavidad oral podrian
diseminarse por via hematoldgica y atravesar la barrera placentaria causando
una liberacién de PG-E2 y TNF-alfa lo cual provocaria un parto prematuro y
bajo peso al nacer.®

Esta claro que las causas de parto prematuro con bajo peso al nacer son
complejas y multifactoriales, las infecciones son un importante factor de riesgo

para partos prematuros con bajo peso al nacer.

El aumento de las citoquinas derivadas del feto o de la madre como el
TNF-alfa puede realizar la expresion de IL-6, lo cual resulta en la produccion de
prostaglandinas. Los polimorfonucleares y los microorganismos gram-negativos
producen una enzima fosfolipasa A2, la cual hidroliza el 4cido araquidénico para

la produccién de prostaglandinas.
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El TNF-alfa e IL-6 atraviesan la placenta. Las bacterias pueden ser
diseminadas por via hematolégica o por via vaginal. La prostaglandina E2 y
TNF-alfa se han mostrado elevados en periodontitis. Un estudio en hamsters
prefiadas que fueron inoculadas con Porphyromonas gingivalis muestran un
incremento de PG-E2 y TNF-alfa, mostrando un retardo en el crecimiento fetal

ya que P. gingivalis puede afectar el embarazo en humanos.

4.6- SEPSIS NEONATAL E INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

La sepsis neonatal es la principal causa de muerte en el periodo
neonatal, en América Latina la incidencia se encuentra entre 4 a 9%.’

Existen multiples factores de riesgos tanto maternos como ambientales y
del huésped que pueden determinar que los neonatos expuestos a un
microrganismo potencialmente patdégeno desarrollaran infeccién severa; entre
los que se pueden mencionar: corioamnionitis, vaginitis, infeccion de las vias

urinarias entre otras.

La sepsis neonatal afecta a 19 de cada 1,000 prematuros nacidos,
debido a su inmadurez inmunoldgica. Las bacterias identificadas en los
neonatos con sepsis neonatal son similares a las encontradas en infecciones

del tracto urinario.’
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4.7- INFECCION PUERPERAL E INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

Es la enfermedad causada por invasion directa de microorganismos
patbgenos a los 6rganos genitales externos o internos, antes, durante o
después del aborto, parto o cesarea, y que se ve favorecida por los cambios

locales y generales del organismo, ocurridos durante la gestacion.

La infeccion puerperal se caracteriza clinicamente por fiebre de 38°C o
mas, en dos o mMAs registros sucesivos de temperatura, después de las
primeras 24 horas y durante los 10 primeros dias del postaborto, postparto y
postcesarea.

El rango de incidencia de enfermedad pélvica postparto (EPP) después
del parto vaginal es de 0,9 a 3,9% y de cesarea de superior al 10%.%

Factores de riesgo

Generales: Anemia, desnutricion, obesidad, enfermedades cronicas
debilitantes, pobreza y condiciones sanitarias e higiénicas deficientes.
Especificos durante el embarazo: control prenatal deficiente, infecciones de vias
urinarias, aborto inducido en condiciones de riesgo a la salud, infecciones
cervicovaginales, procedimientos invasivos de la cavidad uterina con fines
diagndsticos y terapéuticos, ruptura prematura de membranas (RPM) de més

de 6 horas y 6bito fetal.
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4.8- DIAGNOSTICO POR LABORATORIO

Urocultivo
El diagnostico definitivo por laboratorio de una infeccion de vias urinarias
se establece a través de un urocultivos (Gold standard), el criterio de positividad

es el desarrollo de 100,000 UFC/mI de un microorganismo unico.

Examen general de orina

Es una prueba bésica de rutina que debe ser tomada a toda paciente
gestante que lleva controles prenatales, se recomienda al menos una vez por
trimestre, es una prueba de escrutinio que identifica a la bacteridria
asintomatica, diagnostica a las que presentan sintomatologia y permite, previo a
la toma de urocultivos, iniciar el tratamiento antibitico mientras se tiene
identificado al agente causal.

Los parametros a investigar en el examen general de orina para el
diagnéstico de IVU son: pH de 6 o més, densidad: 1,020 o més, leucocituria:
presencia de méas de 8 leucocitos /mm?® (sensibilidad >70% y especificidad >80

%)8, nitritos positivos, cilindros leucocitarios y esterasa leucocitaria positiva.

Comburtest

Es un método de pruebas répidas, en una tira plastica, que contiene
zonas reactivas utiles para el diagnostico de IVU: esterasa leucocitaria positiva
(sensibilidad 83% vy especificidad 78%), prueba de nitritos: la reducciéon de
nitratos a nitritos realizada por las enterobacterias tiene una sensibilidad 53% y
especificidad 98%. La suma de las dos pruebas para el diagnostico de IVU:
sensibilidad 93% y especificidad 72%.°
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4.9- TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

Tanto en las cistitis como en las pielonefritis, el tratamiento empirico
debe iniciarse inmediatamente, antes de disponer incluso del resultado del

urocultivos y antibiograma para evitar la extension de la infeccion.

Se pueden utilizar sin riesgo los antibidticos de la categoria B
(penicilinas, inhibidores de las betalactamasas como amoxicilina - &cido
clavulanico, cefalosporinas, nitrofurantoina). En los cuadros de cistitis y en las
bacteriurias asintomaticas, la duracion del tratamiento puede hacerse en pautas

cortas siempre que se realicen controles posteriores.

Una pauta de 7-10 dias erradica la bacteriuria en el 70-80% de las
pacientes. La bacteriuria recurre en el 20-30% de los casos, por eso se
aconseja hacer un urocultivo 1-2 semanas después de finalizar el tratamiento.
En las embarazadas con infecciones de orina recurrentes por microorganismos
distintos o reinfecciones, se aconseja realizar una profilaxis antibiética hasta el
parto con cefalexina o nitrofurantoina. Se debe hacer urocultivo en el postparto

a las gestantes con infeccidn urinaria recurrente o bacteriuria persistente.
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4.10- MANEJO

A continuacién se presentan una serie de pautas antibidticas para el
tratamiento de las diferentes formas clinicas de IVU durante el embarazo. Tanto
las dosis como la duracion deben tomarse de forma orientativa pues muchas
veces el tratamiento dependera de la susceptibilidad de los microorganismos en

cada centro y finalmente del resultado del antibiograma.
Bacteriuria asintomética
El mejor método diagndstico para IVU asintomatica es el urocultivo efectuado

entre las 12-16 semanas de gestacion o en la primera atencion prenatal.

Esquema de 7 a 10 dias:

Antibiotico Dosis

Nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas
Amoxicilina 500 mg cada 8 horas
Ampicilina 500 mg cada 6 horas
Cefalexina 500 mg cada 6 horas

En mujeres con bacteriuria recurrente, se puede indicar tratamiento

supresor:
Antibidtico Dosis

Nitrofurantoina 100 mg al acostarse *
Cefalexina 500 mg cada dia hasta el parto

*No usarla ante un parto inminente por riesgo de hemolisis fetal por inmadurez enzimatica.
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UROCULTIVO postratamiento: tome cultivo de orina 2 semanas despues

del tratamiento. Si resulta (+) y el control se esta brindando en el primer nivel,

referir a Il nivel de atencion.
Cistitis
Manejo ambulatorio:

¢ Reposo relativo.

¢ Liquido orales abundantes: 2.3 litros/dia.

e Correccion de habitos miccionales.

e Higiene.

e Tratar vaginosis si aplica.

e Tome urocultivo antes de iniciar el antibiético en pacientes con

IVU sintomética.

Esquema de 7 dias:

Antibidtico

Dosis

Nitrofurantoina

100 mg cada 12 horas

Amoxicilina

500 mg cada 8 horas

Ampicilina

500 mg cada 6 horas

Amoxicilina/acido clavulanico

500 mg cada 8 horas

Trimetropim sulfametoxazol*

160/800 mg cada 12 horas

*Las sulfonamidas estan contraindicadas en el primer y tercer trimestres de gestacion.

e Analgésicos urinarios: Fenazopiridina 200 mg 1 tableta c/8 horas

por 2 dias.

e Control en 72 horas para evaluacion clinica.

e UROCULTIVO postratamiento: tome cultivo de orina 2 a 4

semanas después del tratamiento. Si resulta (+), referir a un Il

nivel.
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Pielonefritis

Manejo en Il nivel de atencién.

Ingreso.

Signos vitales.

Tomar urocultivo antes de iniciar tratamiento.

Examenes de laboratorio: hemograma, EGO, urocultivo vy
creatinina.

Vigilancia de signos de amenaza de parto prematuro.

Descartar presencia de contracciones uterinas Yy dilatacion
cervical.

Evaluar bienestar fetal segun edad gestacional: perfil biofisico.

Vigilar aparecimiento de complicaciones.

Esquema de 7 dias:

Antibidtico

Dosis

Parenterales*

Ceftriaxona

1-2 g cada 12 horas. EV

Ampicilina + Gentamicina 1 g cada 6 horas. EV + 160 mg IM
cada dia.

Cefazolina + Gentamicina 1-2 g cada 8 horas. EV + 160 mg IM
cada dia.

Orales **

Cefalexina 500 mg cada 6 horas

Amoxicilina

500 mg cada 8 horas

* Administrar hasta cumplir 48 horas sin fiebre. Luego traslapar a orales.
** Hasta completar 10 a 14 dias de tratamiento.
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UROCULTIVO postratamiento: tome cultivo de orina 2 a 4 semanas
después del tratamiento.

Consulta de control en 2 semanas: Con el resultado del urocultivo. Si es
(+) a IVU, de tratamiento en base a antibiograma. Luego brinde terapia

supresiva hasta 4-6 semanas post-parto.
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V- HIPOTESIS

“La presencia de factores de riesgo maternos durante el

gestacional, predispone a padecer infecciones de vias urinarias.”

periodo
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VI- DISENO METODOLOGICO

Para llevar acabo este estudio se aplicaron técnicas y métodos de investigacion
que facilitaron la comprension y ayudaron a la resolucion del problema

explorado.

Tipo de investigacion
La investigacion que se realizO es de tipo descriptivo, transversal y

retrospectivo.

Periodo de investigacion
Se desarrollé en un periodo de seis meses entre el mes de marzo y agosto del
afio 2014.

Universo
El universo fue constituido por 50 embarazadas que estan en control prenatal
en las UCSF Santa Isabel, San Ramén y UCSF Santa Lucia, EI Carmen,

pertenecientes al departamento de Cuscatlan.

Muestra
La muestra fue el total de embarazadas que asisten al control prenatal en las
UCSF Santa Isabel, San Ramén y UCSF Santa Lucia, EI Carmen, Cuscatlan; la

muestra se bas6 de acuerdo a criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios de inclusion:

Mujeres gestantes que estén en control prenatal en las UCSF Santa Isabel y
UCSF Santa Lucia, Cuscatlan.

Mujeres gestantes que deseen colaborar con la investigacion.

Mujeres gestantes que hayan sido o no diagnosticadas con infeccion de vias
urinarias.

Criterios de exclusion:

Mujeres gestantes que no estén en control prenatal en las UCSF Santa Isabel y
UCSF Santa Lucia, Cuscatlan.

Mujeres gestantes que no deseen colaborar con la investigacion.

Variables
Para esta investigacion se contempla como variable independiente a los
factores de riesgo presentes durante el embarazo y como variable dependiente

a la existencia de infecciones de vias urinarias en mujeres gestantes.
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Operacionalizacion de variables

Definicién .
Objetivo Variable - Definicién operacional Indicador Valor ltem
tedrica

Determinar los | Independiente: | Factor de | Contexto educacional: es la serie | Grado de | Si ¢Sabe leer y
factores de | Factores de | riesgo de elementos y factores que | estudios. No escribir?
riesgo que | riesgo durante | durante el | favorecen o no el proceso de
predisponen a | el embarazo. embarazo: ensefianza y aprendizaje escolar Parvularia ¢Hasta qué
infecciones de toda de la persona. 1ro a 3er grado grado ha
vias  urinarias circunstancia 4to a 6to grado estudiado?

(IVU) en
mujeres
embarazadas y
sus
complicaciones

prenatales.

0 situacion
gue aumenta
la
probabilidad
de una mujer
embarazada
de padecer
alguna

patologia.

Contexto socioecondmico:
conjunto de factores sociales y
econdémicos que determinan clase
social, fuente de ingresos vy
capacidad adquisitiva de una

persona dentro de la sociedad.

Ingreso familiar

mensual.

7mo a 9no
grado
Bachillerato

Universidad

Menos de $50
De $50 a $100
De $100 a $250
De $250 a $500
Més de $500

;Cudl es el
ingreso de su

familia por mes?
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Contexto cultural: grupo de
creencias, conocimientos y
costumbres que resultan
significativas en la formaciéon y
desarrollo de un grupo humano

especifico.

Presencia o no de controles
prenatales y odontolégicos
durante la gestacion: existencia
de acciones conjuntas,
sistematicas y periédicas;
destinados a la prevencion,
diagndstico y tratamiento eficaz,
eficiente 'y oportuno de los

factores de riesgo durante el

Busqueda de
atencion médica

oportuna.

Control prenatal.

Si
No

Si
No

Si
No

,Es  necesario
recibir atencién
médica durante
el embarazo?

¢Por qué?

¢Considera que
pueden
prevenirse
problemas o}
complicaciones
durante su
embarazo al
recibir atencion
médica?

¢ Cuales?

SAsiste a

controles

prenatalas?
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embarazo.

Presencia de infecciones de vias
urinarias a repeticion previas a la
gestacion: infecciones repetitivas
del tracto urinario en mujeres en
edad reproductiva no gestantes.

Infeccion

de

vias urinarias

previas

embarazo.

al

1

la3
3ab
Més de 5

Si
No

A cuantos
controles

prenatales ha
asistido  hasta

ahora?

¢Ha  padecido
de infecciones
de vias urinarias
antes de estar

embarazada?
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Obijetivo

Variable

Definicion

tedrica

Definicién operacional

Indicador

Valor

ftem

Determinar si
existe o0 no
relacion entre
los factores
de riesgo y la
predisposicion
a padecer
infecciones de

vias urinarias

en las
mujeres
embarazadas.

Dependiente:
Presencia de
infeccion  de
vias urinarias
durante el
embarazo.

Infeccion de
vias
urinarias:
invasion
bacteriana
del tracto
urinario que
puede
manifestarse
de muchas
maneras
desde una
bacteriuria
asintomatica,
cistitis,
pielonefritis
aguda y su

complicacion.

Infeccion de vias urinarias en
mujeres gestantes: patologia que
consiste en la colonizacién por
microorganismos del tracto urinario,
de aparicion frecuente, que facilita
la presentacion de complicaciones
médicas durante el embarazo y que
aumenta la morbilidad materno-

perinatal.

Infeccién de vias
urinarias durante

la gestacion

Signos y

sintomas

Si
No

ler trimestre

2do trimestre

3er trimestre

Si
No

Si
No

¢Ha consultado
por o padecido
de infecciones
de vias urinarias
durante este
embarazo?

¢En qué mes
del embarazo
presento

infeccién de

vias urinarias?

¢Ha presentado
fiebre al estar

embarazada?

¢Ha presentado
orinadera, dolor
0 ardor al

orinar?
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Diagnostico
infecciones

vias urinarias

de
de

Si
No

Si

No

Si
No

Si
No

¢Ha orinado con

sangre?

Ha visto su

orina opaca?

Le han
realizado la
prueba rapida
de orina en sus
controles?

SEn cual

control?

¢sLe han dejado
examenes de
laboratorio
durante su
embarazo?

¢Cuales?
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Tratamiento
infecciones

vias urinarias

de
de

Si
No

Prueba rapida
de orina
Examenes de
laboratorio
Examenes en el

hospital

Si
No

Si
No

JLe han
diagnosticado

infeccién de
vias urinarias
durante este

embarazo?

,Cémo se la

diagnosticaron?

¢Le explicaron
en que consiste

su diagnostico?

JLe dieron
tratamiento para
la infeccion de

vias urinarias?
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Amoxicilina
Nitrofurantoina

Acetaminofén

Otra. Escribala:

4 horas
6 horas
8 horas
12 horas

Otra. Escribala:

3 dias
5 dias
7 dias
10 dias
Otro.

Especifique:

Si
No

Sefiale qué
medicina le
dieron:

Sefale cada
cuanto tiempo
se toma la

medicina:

Sefiale para
cuantos dias le
dieron

tratamiento:

¢ Termind el
tratamiento

completo?
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Seguimiento de
pacientes con
infeccion de vias

urinarias

Si
No

Si
No

1 semana

2 semanas

Examen general
de orina

Urocultivo

Continué  con
los sintomas
después del

tratamiento?

¢cLe dejaron un
examen de
orina  después

del tratamiento?

¢Cuanto tiempo
después de
finalizar el
tratamiento  le
dejaron tal

examen?

¢Cudl examen
le dejaron post

tratamiento?
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Si
No

Médico
Enfermera
Promotor/ra de
salud

1vez

Mas de 1 vez

Si
No

¢ Fue visitada en
su casa por
personal de
salud al tener
infeccién de

vias urinarias?

¢, Quién la
Visit6?

¢ Cuantas
veces?

Ha sido
referida al

hospital durante
este embarazo

por infeccién de
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Complicaciones

asociadas a la
presencia de
infecciones  de

vias urinarias

Si
No

Si
No

vias urinarias?

JHa sido
ingresada  por
infeccién de
vias urinarias
durante este

embarazo?

¢Por  presentar
infeccién de
vias urinarias
durante el
embarazo, el
recién nacido
sufrié alguna

complicacion?

Cuédl fue la
complicacion del
recién  nacido
por la infeccion

de vias urinarias
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Partos pretérmino: parto ocurrido
antes de las 37 semanas de

gestacion.

Antecedente de

parto pretérmino

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

durante el

embarazo?

¢Alguno de sus
embarazos

anteriores ha
finalizado antes
de las 37

semanas?

JHa tenido
dolores antes de
los 9 meses o
las 37

semanas?

¢Ha sangrado
antes de los 9
meses 0 las 37

semanas?
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Ruptura prematura de membranas:
es la que ocurre antes del inicio del
trabajo de parto, es decir en la

ausencia de contracciones uterinas.

Ruptura
prematura

membranas.

de

Si
No

¢Ha presentado
alguna infeccion
vaginal durante
este embarazo?

¢En alguno de
sus embarazos
anteriores ha
roto fuente
antes de los
dolores de
parto?
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Fuente de informacién, técnica y herramienta de obtencién de informacién

La recoleccion de datos se realiz6 en una sola ocasion por los médicos en afio
social en las en las UCSF Santa Isabel, San Ramoén y UCSF Santa Lucia, El
Carmen, Cuscatlan; la técnica para recolectar dicha informacion fue la
encuesta, por medio de un instrumento de investigacion disefiado para mujeres
gestantes que cumplan con los criterios de inclusion. Ademas se elabor6 un
cuestionario con lenguaje sencillo y no muy técnico, para que se evitaran

confusiones por parte de la poblacion objeto de estudio.

Mecanismo de confidencialidad y resguardo de datos
La obtencién de informacion se desarroll6 guardando la mayor confidencialidad
con los datos obtenidos de parte de las mujeres embarazadas que colaboraron

con la investigacion, menejandose con la mayor responsabilidad necesaria.

Procesamiento y andlisis de los resultados
Posterior a reunir todos los instrumentos utilizados, se llevd a cabo estas 3
operaciones sucesivas:

1. Codificacion de los datos para facilitar su manejo.

2. Construccién de cuadros y tablas.

3. Andlisis e interpretacion de los datos.

Para la organizacion y analisis de la informacion obtenida, se utilizé el programa
de Microsoft Excel 2013 para tabular y graficar segun las caracteristicas de los
datos.

La informacion, conclusiones y recomendaciones se obtuvieron a partir del
analisis de los resultados obtenidos en el procesamiento estadistico conforme a

los datos recolectados.
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VIl- RESULTADOS

1. ¢Sabe leery escribir?

Conocimiento de lectura y escritura

ESI mNO mTOTAL

60

50

40

30

FRECUENCIA

20

10
0

ALFABETISMO

Fuente: Instrumento de investigacion

2. ¢Hasta qué grado ha estudiado?

Nivel de estudios alcanzado

M Parvularia B 1lroa3ergrado M4toa6togrado M 7moa9no grado
H Bachillerato B Universidad B TOTAL

60

50

40

30

FRECUENCIA

20

10

GRADO

Fuente: Instrumento de investigacién
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3. ¢Cuél es el ingreso de su familia por mes?

Ingreso familiar mensual

B Menos de $50 M De $50a$100 ™ De $100a $250 M De $250a $500 W Mas de S500 mTOTAL

60

50

40

30

FRECUENCIA

20

10

INGRESO

Fuente: Instrumento de investigacion

4. ¢Es necesario recibir atencion médica durante el embarazo?

Necesidad de atencion médica en el embarazo

mS| mNO mTOTAL

60

50

40

30

FRECUENCIA

20

10

0

EMPODERAMIENTO

Fuente: Instrumento de investigacion



5. ¢Considera que pueden prevenirse problemas o complicaciones durante

su embarazo al recibir atencion médica?

FRECUENCIA

60

50

40

30

20

10

Prevencion de patologias gestacionales

ESI mNO mTOTAL

EMPODERAMIENTO

Fuente: Instrumento de investigacién

6. ¢Asiste a controles prenatales?

FRECUENCIA

60

50

40

30

20

10

Controles prenatales

ESI mNO mTOTAL

0

ASISTENTES

Fuente: Instrumento de investigacion
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7. ¢A cuantos controles prenatales ha asistido hasta ahora?

FRECUENCIA

Cantidad de controles actuales

Bl m1a3 m3a5 Emasde5 ETOTAL

30

25

50

20

15

10

CONTROLES

Fuente: Instrumento de investigacion

8. ¢Ha padecido de infecciones de vias urinarias antes de

embarazada?

FRECUENCIA

Infeccion de Vias Urinarias previa a embarazo

ES| mNO mTOTAL

estar

60

50

40

30

20

10

Fuente:

VU

Instrumento de investigacion
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9.

10.

11.

¢Ha consultado por haber padecido de infecciones de vias urinarias

durante este embarazo?

Infecciones de vias urinarias durante este embarazo

é
E mS| mNO mTOTAL
60
50
q . 40
2
Ui 5
£ 3
e x
= 20
10
m
0
e

S Fuente: Instrumento de investigacién

del embarazo presentd infeccion de vias urinarias?

Mes de gestacion de aparecimeinto de

¢ infeccidn de vias urinarias
H
M <3 meses H 3-5 meses M6 a9 meses
14
12
12
P10
<
r 5 8
w
o]
eg 6
x
S 4
e 2
n 0
TRIMESTRE
t Fuente: Instrumento de investigacion
a
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do fiebre al estar embarazada?

FRECUENCIA

60

50

40

30

20

10

Fiebre durante este embarazo

ESI mNO mTOTAL

FIEBRE

Fuente: Instrumento de investigacion

12.;Ha presentado orinadera, dolor o ardor al orinar?

FRECUENCIA

60

50

40

30

20

10

Sintomatologia urinaria

mS| mNO mTOTAL

SINTOMAS

Fuente: Instrumento de investigacion
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13. ¢Ha orinado con sangre?

FRECUENCIA

Sangre en orina

mSI mNO mTOTAL

60

50

40

30

20

10

Fuente:

HEMATURIA

Instrumento de investigacion

14. ;Ha visto su orina opaca?

FRECUENCIA

60

Orina opaca

ESI mNO mTOTAL

50

40

30

20

10

Fuente:

TURBIDEZ

Instrumento de investigacion

45



15.¢Le han

realizado la prueba rapida de orina en sus controles

prenatales?
Prueba rapida en orina
ESI mNO mTOTAL
60
50
< 40
[®)
=z
Y 30
2
o
20
10

Fuente:

COMBURTEST
Instrumento de investigacion
N° CONTROL PRENATAL COMBURTEST
1° 25
2° 2
3° 15
70
5o
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16.¢Le han dejado examenes de orina durante su embarazo?

Solicitud de examenes de laboratorio

ESI mNO mTOTAL

60

50

40

30

FRECUENCIA

20

10

EXAMENES

Fuente: Instrumento de investigacién

17.¢Le han diagnésticado infeccion de vias urinarias durante este

embarazo? Si su respuesta es NO, continle en la pregunta 36.



60

50

40

30

FRECUENCIA

20

10

Infeccion de Vias Urinarias diagndsticada en este
embarazo

mSI mNO mTOTAL

VU

Fuente: Instrumento de investigacion

18.¢,Cbmo se la diagnosticaron?

35

30

25

20

15

FRECUENCIA

10

Método de diagndstico

B Prueba rapida en orina B Examenes de laboratorio  ® Exdmenes en el hospital

HTOTAL

32

PRUEBA

Fuente: Instrumento de investigacion

19. ¢ Le explicaron en que consiste su diagnoéstico?

48



35

30

25

20

15

FRECUENCIA

10

Explicacion del diagndstico

mS| mNO mTOTAL

Fuente: Instrumento de investigacion

20. ¢ Le dieron tratamiento para la infeccion de vias urinarias?

35

30

25

20

15

FRECUENCIA

10

Tratamiento de Infeccion de Vias Urinarias

ESI mNO mTOTAL

TRATAMIENTO

Fuente: Instrumento de investigacion

21.Sefiale qué medicina le dieron:
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Medicamento proporcionado para tratamiento

B Amoxicilina ® Nitrofurantoina ®Otro ETOTAL

30

25

20

15

FRECUENCIA

10

FARMACO

Fuente: Instrumento de investigacion

22.Sefiale cada cuanto tiempo se toma la medicina:

Posologia del medicamento

M 4 horas M6 horas 8 horas W12 horas EOtro ETOTAL

16

H

4]

14

12
12

10

FRECUENCIA
(o]

INTERVALO

Fuente: Instrumento de investigacion

23.Sefiale para cuantos dias le dieron tratamiento:
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Posologia del medicamento

m3dias m5dias m7dias m10dias ETOTAL =

30

25

20

15

FRECUENCIA

10

DURACION

Fuente: Instrumento de investigacion

24. ¢ Termind el tratamiento completo?

Tratamiento concluido de IVU

ES| ENO mTOTAL

30

25

20

15

FRECUENCIA

10

CONCLUSION

Fuente: Instrumento de investigacion

25. ¢,Continué con los sintomas después del tratamiento?
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FRECUENCIA

Persistencia de sintomatologia postratamiento

mS| mNO mTOTAL

30

25

20

15

10

PERSISTENCIA

Fuente: Instrumento de investigacion

26.¢ Le dejaron un examen de orina después del tratamiento?

FRECUENCIA

Prescripcion de examenes postratamiento

mS| mNO mTOTAL

30

25

20

15

10

EXAMENES

Fuente: Instrumento de investigacion
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27. ¢ Cuénto tiempo después de finalizar el tratamiento le dejaron tal

examen?
Examenes postratamiento
B 1semana M2semanas M TOTAL
16 15
14
14
12

FRECUENCIA
00

10

TIEMPO

Fuente: Instrumento de investigacion

28. ¢ Cuél examen le dejaron postratamiento?

FRECUENCIA

Examenes postratamiento

B Examen General de orina B Urocultivo = TOTAL

16

1L
T

14

12

10

EXAMENES

Fuente: Instrumento de investigacion
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29. ¢ Fue visitada en su casa por personal de salud al tener infeccion de vias

urinarias?

FRECUENCIA

Seguimiento y control por personal de salud

mSI mNO mTOTAL

35

30

25

20

15

10

VISITA

Fuente: Instrumento de investigacion

30. ¢ Quién la visit6?

FRECUENCIA

Seguimiento y control por personal de salud

B Médico mEnfermera ™ Promotor/radesalud ™M Total

16 15

14

12

10

PERSONAL

Fuente: Instrumento de investigacién
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31.¢Cuantas veces?

Seguimiento y control por personal de salud

Blvez BMasdelvez mTotal W

16 15

14

12

10

FRECUENCIA
Y

CANTIDAD

Fuente: Instrumento de investigacion

32.¢Ha sido referida al hospital durante este embarazo por infeccion de

vias urinarias?

Referencia hospitalaria durante esta embarazo

ESI mNO mTOTAL

35

30

25

20

15

FRECUENCIA

10

REFERENCIA

Fuente: Instrumento de investigacion



33. ¢ Ha sido ingresada por infeccion de vias urinarias?

Ingreso hospitalario durante éste embarazo

mSI mNO mTOTAL

25

20

15

10

FRECUENCIA

INGRESO

Fuente: Instrumento de investigacion

34. ¢ Por presentar infeccion de vias urinarias durante el embarazo anterior,

el recién nacido sufrié alguna complicacion?
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Complicacion del neonato

mS| mNO mTOTAL

60

50

40

30

FRECUENCIA

20

10

COMPLICACIONES

Fuente: Instrumento de investigacion

35.¢Cuél fue la complicacion del recién nacido por la infeccién de vias

urinarias durante el embarazo?

DIAGNOSTICO N°
Sospecha de sepsis neonatal 3
Retraso crecimiento intrauterino 1

36. ¢ Alguno de sus embarazos anteriores ha finalizado antes de las 37

semanas?



60

50

40

30

FRECUENCIA

20

10

Gestacion menor de 37 semanas

mS| mNO mTOTAL

PREMATUREZ

Fuente: Instrumento de investigacion

37.¢Hatenido dolores antes de los 9 meses o las 37 semanas?

60

50

40

30

FRECUENCIA

20

10

Trabajo de parto pretérmino

ES| mNO mTOTAL

CONTRACCIONES

Fuente: Instrumento de investigacion

38.¢Ha sangrado antes de los 9 meses o las 37 semanas?
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Hemorragia vaginal pretérmino

mS| mNO mTOTAL

60

50

40

30

FRECUENCIA

20

10

SANGRADO

Fuente: Instrumento de investigacion

39. ¢ Ha presentado alguna infeccién vaginal durante este embarazo?

Infeccién vaginal durante este embarazo

mS| mNO mTOTAL

60

50

40

30

FRECUENCIA

20

10

INFECCION

Fuente: Instrumento de investigacion

40.¢En alguno de sus embarazos anteriores ha roto fuente antes de los
dolores de parto?



FRECUENCIA

60

50

40

30

20

10

Ruptura prematura de membranas

mS| mNO mTOTAL

HIDRORREA

Fuente: Instrumento de investigacion

VIIl- DISCUSION
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Pregunta N°1

¢, Sabe leer y escribir?

Alfabetismo Frecuencia Porcentaje
Si: 50 100%
No: 0 0%
Total: 50 100%

El 100% de las embarazadas sabe leer y escribir.

Pregunta N°2

¢ Hasta qué grado ha estudiado?

Grado Frecuencia Porcentaje
Parvularia 0 0%
1ro 3er grado 5 10%
4to a 6to 9 18%
grado
7mo a 9no 26 52%
grado
Bachillerato 9 18%
Universidad 1 2%
Total: 50 100%

El 52% de las encuestadas ha estudiado entre el séptimo y noveno grado, un
18% ha concluido su educacibn media y solo el 2% ha estudiado en

universidad; lo que refleja una baja escolaridad y nivel académico.

Pregunta N°3

¢, Cual es el ingreso de su familia por mes?



Ingreso Frecuencia Porcentaje
< $50 10 20%
$50 a $100 18 36%
$100 a $250 16 32%
$250 a $500 3 6%
>$500 3 6%
Total: 50 100%

El 36 % de mujeres embarazadas tiene un ingreso entre $50 a $100 y el 32%
de estas mujeres tienen un ingreso entre $100 a $250, siendo una poblacion

con pobreza.

Pregunta N° 4
¢ ES necesario recibir atencién médica durante el embarazo?

Empoderamiento | Frecuencia Porcentaje
Si: 50 100%
No: 0 0%
Total: 50 100%
El 100% de embarazadas creen que es necesario recibir atencion médica

durante el embarazo.

Pregunta N° 5



¢, Considera que pueden prevenirse problemas o complicaciones durante su

embarazo al recibir atencion médica?

Empoderamiento | Frecuencia Porcentaje
Si 39 78%
No: 11 22%
Total: 50 100%

El 78% de las mujeres gestantes consideran que se pueden prevenir las

complicaciones durante el embarazo, recibiendo atencion médica.

Pregunta N°6
¢Asiste a controles prenatales?

Asistentes Frecuencia Porcentaje
Si: 50 100%
No: 0 0%
Total: 50 100%

El 100% de las embarazadas se encuentra actualmente en control prenatal.

Pregunta n® 7
¢ A cuantos controles prenatales ha asistido hasta ahora?

Controles Frecuencia Porcentaje
1 8 16%
2-3 20 40%
4-5 19 38%
>5 3 6%
Total. 50 100%

El 16% de las encuestadas ha asistido a 1 control prenatal, el 50% entre 2 y 3
controles prenatales, el 38% entre 4 y 5 controles prenatales y el 6% ha tenido
mas de 5 controles prenatales.

Pregunta n®° 8
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¢Ha padecido de infecciones de vias urinarias antes de estar embarazada?

IVU Frecuencia Porcentaje

Si: 34 68%

No: 16 32%
Total: 50 100%

El 68% de las embarazadas presento6 infeccion de vias urinarias antes de estar

embarazas, solamente el 32% no presento infeccion de vias urinarias antes de

la gestacion.

Pregunta n® 9

¢Ha consultado por haber padecido de infecciones de vias urinarias durante

este embarazo?

IVU Frecuencia Porcentaje

Si: 31 62%

No: 19 38%
Total: 50 100%

El 62% de las mujeres gestantes han consultado durante su actual embarazo

por una infeccién de vias urinarias.

Pregunta n° 10

¢En qué mes del embarazo presento infeccion de vias urinarias?

Trimestre Frecuencia Porcentaje
ler trimestre 11 34%
2do trimestre 9 28%
3er trimestre 12 38%

Total: 23 100%

El tercer trimestre fue en el que mas se presentaron infecciones de vias
urinarias con el 38%, seguido del primer trimestre con el 34%.

Pregunta n® 11
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¢Ha presentado fiebre al estar embarazada?

Fiebre Frecuencia Porcentaje
Si: 9 18%
No: 41 82%

Total: 50 100%

El 82% de las embarazadas no han presentado fiebre durante el embarazo, el

18% si presentaron.

Pregunta n° 12

¢, Ha presentado orinadera, dolor o ardor al orinar?

Sintomas Frecuencia Porcentaje
Si: 37 74%
No: 13 26%

Total: 50 100%

El 74% de las mujeres presentaron sintomatologia urinaria.

Pregunta n® 13

¢,Ha orinado con sangre?

Hematuria Frecuencia Porcentaje
Si: 2 4%
No: 48 96%

Total: 50 100%

El 4% de las mujeres embarazadas ha presentado hematuria.

Pregunta n® 14




¢,Ha visto su orina opaca?

Turbidez Frecuencia Porcentaje
Si: 14 28%
No: 36 72%

Total: 50 100%

El 28% de las mujeres gestantes han notado turbidez al momento de la miccion.

Pregunta n° 15

¢Le han realizado la prueba rapida de orina en sus controles prenatales?

Comburtest Frecuencia Porcentaje
Si: 45 90%
No: 5 10%
Total: 50 100%

Al 90% de las embarazadas se les ha realizado la prueba rapida de orina
(comburtest) en sus respectivo controles prenatales.
El 55% se lo realizaron en el 1° control prenatal, el 4% en el 2° control, el 33%

en el 3° control prenatal y el 6% en el 4° control prenatal.

Pregunta n° 16

¢Le han dejado examenes de orina durante su embarazo?

Examen Frecuencia Porcentaje
Si: 48 96%
No: 2 4%

Total: 50 100%

Al 96% de la embarazadas en sus controles prenatales le ha dejado examen

general de orina.

Pregunta n® 17




¢Le han diagnosticado infeccion de vias urinarias durante este embarazo?

(Si su respuesta es NO, continte en la pregunta 36).

IVU Frecuencia Porcentaje

Si: 32 64%

No: 28 36%
Total: 50 100%

El 64% de mujeres gestantes han presentado infeccién de vias urinarias

durante su actual embarazo.

Pregunta n° 18

¢, Como se la diagnosticaron?

Prueba Frecuencia Porcentaje
Prueba rapida 18 57%
Examen de 11 34%
orina (local)
Examen en 3 9%
hospital
Total: 32 100%

El 57% de las infecciones de vias urinarias fue diagnosticado con comburtest y

el 34% con EGO en la unidad de salud.

Pregunta n° 19




¢Le explicaron en qué consiste su diagnostico?

IVU Frecuencia Porcentaje

Si: 23 12%

No: 9 28%
Total: 32 100%

El 72% de embarazadas el médico les explic6 en qué consistia dicha

enfermedad.

Pregunta n° 20

¢ Le dieron tratamiento para la infeccion de vias urinarias?

Tratamiento Frecuencia Porcentaje
Si: 25 78%
No: 7 22%
Total: 32 100%

El 7% de las embarazadas con diagnéstico de infeccion de vias urinarias no

recibieron tratamiento para dicho padecimiento.

Pregunta n® 21

Sefiale qué medicina le dieron:

Farmaco Frecuencia Porcentaje
Amoxicilina 10 40%
Nitrofurantoina 15 60%
Otro 0 0%
Total 25 100%

Al 60% de las mujeres gestantes el antibiotico prescrito fue nitrofurantoina.

Pregunta n° 22




Sefiale cada cuanto tiempo se toma la medicina:

Intervalo Frecuencia Porcentaje
Cada 4 horas 0 0%
Cada 6 horas 0 0%
Cada8 horas 12 48%

Cada 12 13 52%

horas
Otro 0 0%
Total 25 100%

Al 52% la frecuencia del antibi6tico prescrito fue cada 12 horas.

Pregunta n° 23

Duracién del tratamiento:

Duracién Frecuencia Porcentaje
3 dias 0 0%
5 dias 0 0%
7 dias 10 40%

10 dias 15 60%
Total 25 100%

El 60% de los tratamientos con antibiético tuvo como duracion 10 dias.

Pregunta n° 24




¢ Termind el tratamiento completo?

Conclusion Frecuencia Porcentaje
Si: 16 64%
No: 9 36%
Total: 25 100%

Del 100% de las mujeres que recibieron tratamiento para la infeccion de vias

urinarias solamente el 64% complet6 el esquema indicado por el médico.

Pregunta n° 25

¢,Continud con los sintomas después del tratamiento?

Persistencia Frecuencia Porcentaje
Si: 13 52%
No: 12 48%
Total: 25 100%

El 52% de las mujeres embarazadas posterior al tratamiento continuaron con la

sintomatologia posterior al tratamiento.

Pregunta n° 26

¢Le dejaron un examen de orina después del tratamiento?

Examenes Frecuencia Porcentaje
Si: 15 60%
No: 10 40%
Total: 25 100%

Al 60% de las mujeres que se le brindé tratamiento se les realizdé un nuevo

examen de orina posterior al tratamiento.

Pregunta n® 27




¢, Cuanto tiempo después de finalizar el tratamiento le dejaron tal examen?

Tiempo Frecuencia Porcentaje
1 semana 1 7%
2 semanas 14 93%
Total: 15 100%

Al 93% se les indico 2 semanas posterior al finalizar el tratamiento un nuevo

examen de orina.

Pregunta n° 28

¢, Cuél examen le dejaron postratamiento?

Examenes Frecuencia Porcentaje
EGO 5 33%

Urocultivo 10 67%
Total: 15 100%

Al 67% de las mujeres se les indico urocultivo al finalizar el tratamiento.

Pregunta n° 29

¢ Fue visitada en su casa por personal de salud al tener infeccion de vias

urinarias?
Visita Frecuencia Porcentaje
Si: 15 46%
No: 17 64%
Total: 32 100%

Solamente el 46% del 100% de embarazadas diagnosticadas con infeccién de

vias urinarias les realizaron visita en su hogar.

Pregunta n° 30



¢ Quién la visité?

Personal Frecuencia Porcentaje
Médico 4 27%
Enfermera 1 6%
Promotor/ra 10 67%
de salud
Total: 15 100%

El 27% de las embarazadas con infeccién de vias urinarias fue visitada por

meédico mientras el 67% fue visitada por promotor/ra de salud.

Pregunta n° 31

¢,Cuantas veces?

Cantidad Frecuencia Porcentaje
1vez 11 73%
>1 vez 4 27%
Total: 15 100%

El 73% de las mujeres fue visitada solamente una vez por el personal de salud.

Pregunta n° 32

¢, Ha sido referida al hospital durante este embarazo por infeccién de vias

urinarias?
Referencia Frecuencia Porcentaje
Si: 23 72%
No: 9 28%
Total: 32 100%

El 72% del total de mujeres fue referida a un segundo nivel de atencién por una

infecciéon de vias urinarias.

Pregunta n° 33




¢ Ha sido ingresada por infeccién de vias urinarias?

Ingreso Frecuencia Porcentaje
Si: 2 9%
No: 21 91%
Total: 23 100%

El 9% de 72% de embarazadas que fue referida a un segundo nivel de atencion

fue ingresada.

Pregunta n° 34
¢ Por presentar infeccion de vias urinarias durante el embarazo, el recién nacido

sufri6 alguna complicacion?

Complicaciones | Frecuencia Porcentaje
Si: 4 8%
No: 46 92%
Total: 50 100%

El 8% de los partos previos de las mujeres embarazadas encuestadas, el

neonato presentd complicaciones posterior al nacimiento.

Pregunta n° 35
¢, Cual fue la complicacion del recién nacido por la infeccién de vias urinarias

durante el embarazo?

DIAGNOSTICO N°
Sospecha de sepsis neonatal 3
Retraso crecimiento intrauterino 1

Pregunta n° 36



¢Alguno de sus embarazos anteriores ha finalizado antes de las 37 semanas?

Prematurez Frecuencia Porcentaje
Si: 6 12%
No: 44 88%
Total: 50 100%

En 88% de las embarazadas encuestadas su neonato fue de término, en sus

gestaciones previas. Mientras el 12% fue pretérmino.

Pregunta n° 37
¢, Ha tenido dolores antes de los 9 meses o las 37 semanas?

Contracciones | Frecuencia Porcentaje
Si: 9 28%
No: 41 82%
Total: 50 100%

El 28% de las mujeres present6 dolores antes de la finalizacion del embarazo

en sus gestaciones previas.

Pregunta n° 38

¢, Ha sangrado antes de los 9 meses o las 37 semanas?

Sangrado Frecuencia Porcentaje
Si: 2 4%
No: 48 96%
Total: 50 100%

El 4% de las mujeres presentd sangramiento en sus embarazos previos.

Pregunta n° 39




¢ Ha presentado alguna infeccion vaginal durante este embarazo?

Infeccion Frecuencia Porcentaje
Si: 14 28%
No: 36 72%

Total: 50 100%

El 28% de las mujeres si ha presentado algun tipo de infeccidén vaginal durante

su actual embarazo.

Pregunta n° 40

¢En alguno de sus embarazos anteriores ha roto fuente antes de los dolores de

parto?
Hidrorrea Frecuencia Porcentaje
Si: 3 6%
No: 47 94%
Total: 50 100%

Solamente el 6% del total de embarazadas encuestadas tuvo ruptura prematura

de membranas en sus gestaciones previas.
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IX-  CONCLUSIONES

Con el andlisis respectivo de los datos obtenidos durante la presente

investigacion y la discusion de los mismos, pueden formularse las siguientes

conclusiones:

Se puede concluir que la mayoria de la poblacion en estudio esta en un
estatus socioeconémico bajo, debido a que los ingresos de estas familias
en su mayoria depende de la agricultura para el mantenimiento del
hogar; ademés, que estas mujeres gestantes realizaron estudios hasta
tercer ciclo en su mayoria. Aunque no se puede demostrar que el nivel
socioeconémico y educacional influye en la aparicién de infeccion de vias

urinarias durante la gestacion.

Toda esta poblacion es alfabeta, siendo beneficioso, debido a que
pueden comprender las indicaciones médicas al momento de sus

controles prenatales.

Que todas las mujeres embarazadas se encuentran en control prenatal
en su actual embarazo, lo que es importante porque asi se detectan y

previenen complicaciones obstétricas y perinatales.

Del total de embarazadas encuestadas, el 68% habia presentado
infeccion de vias urinarias antes de estar embarazada, siendo un factor
de riesgo para futuras infecciones urinarias durante su proximo
embarazo. Demostrando que el 62% de estas mujeres presentaron

infeccion de vias urinarias durante su actual embarazo.
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Con tales datos se puede decir que presentar infeccion de vias urinarias
previo al embarazo predispone a presentar dicha infeccion durante la

gestacion.

Las pacientes embarazadas que padecieron infeccién de vias urinarias
fueron diagnosticadas usando comburtest, el uso del examen general de
orina fue en un menor porcentaje para el diagnéstico de esta patologia,
debido a que los establecimientos de salud: UCSF Santa Isabel y la
UCSF Santa Lucia no cuentan con laboratorio clinico, por dicha razén se

diagnosticaron en su mayoria con prueba rapida en orina.

Que de las 32 pacientes embarazadas diagnosticadas con infeccion de
vias urinarias solamente 25 recibieron tratamiento con antibiéticoterapia.
El resto de embarazadas que no se les brind6é dicho tratamiento no se
conoce la razon del por qué no lo recibieron. Siendo algo alarmante,
debido a que esta patologia es un factor de riesgo elevado para

presentar un aumento en la morbimortalidad materno-perinatal.

El tratamiento con antibioticos brindado a las pacientes que presentaron
infeccion de vias urinarias fue acorde a los lineamientos dados por el
Ministerio de Salud (MINSAL) de El Salvador debido a que se usaron
antibiéticos de primera y segunda eleccién segun la norma del MINSAL.
Ademas, la frecuencia y la duracion de dicho tratamiento fue el
adecuado, pero al 40% de estas pacientes tratadas no se les dio el
seguimiento requerido, ya que no se les realizO un nuevo examen
general de orina 0 un urocultivo posterior a la finalizacion del tratamiento
con antibiéticos. Tanto asi que el 52% de las embarazadas continuaron
con sintomatologia con el tratamiento finalizado, aunque el 36% de estas

mujeres no finalizaron por completo el tratamiento.
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El seguimiento al cumplimiento del tratamiento que se les di6 a las
mujeres que fueron diagnosticadas con infeccion de vias urinarias fue
deficiente por parte del personal de salud de las UCSF Santa Isabel y
UCSF Santa Lucia, debido que de las 32 pacientes solamente se les
brind6 seguimiento al 46%. Siendo promotor/ra de salud el que con mas

frecuencia visitd a estas embarazadas.

En el seguimiento de las embarazadas con infeccidon de vias urinarias, al
72% de estas el médico refirio6 a un segundo nivel de atencién, de las

cuales 2 fueron ingresadas por dicha patologia.

Un adecuado manejo, tratamiento y seguimiento puede llevar a una
reduccion en el aparecimiento de infecciones de vias urinarias y de
presentar persistencia de ésta durante la gestacion; ya que si nho se
cumple con los lineamientos y normas ya establecidas, puede llevar al
aumento de la morbimortalidad materno-perinatal, puesto que existe
relacion entre la aparicion de ésta y el manejo médico brindado a estas

pacientes.

El trimestre donde mas han presentado infeccién de vias urinarias las
mujeres ha sido el tercero, junto con el primero, aumentando asi el riesgo
de complicaciones obstétricas; por incremento del riesgo que éstas
mujeres presentaran abortos en el primer trimestre y amenaza de parto
pretérmino (APP) en el tercer trimestre acompafado de morbimortalidad
para el producto. Ademas, en el 12% de las mujeres sus embarazos

anteriores finalizaron antes de las 37 semanas de gestacion.
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De los embarazos previos en las mujeres gestantes en estudio, 4 de los
50 neonatos presentaron complicaciones por infeccion de vias urinarias,
siendo la complicacion mas frecuente la sospecha de sepsis neonatal
temprana con 3 casos y 1 caso de retardo del crecimiento intrauterino
(RCIU). Concluyendo que éstas mujeres presentan un riesgo elevado de
complicaciones si presentan infecciéon de vias urinarias en su actual

embarazo.
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X-  RECOMENDACIONES

Al ministerio de salud. Deberd garantizar la provision de recursos, el
acceso a métodos diagnésticos y el tratamiento farmacologico necesario
gue esté apegado a la normativa vigente por medio de la oferta eficaz y
la gestion eficiente, para que de esta forma se logre la cobertura y
abordaje pertinente evitando consecuencias como amenaza de parto

pretérmino y/o sepsis neonatal.

Al personal de salud. Tomar en cuenta que las IVU se detectan con
mayor frecuencia en el primer y tercer trimestre del periodo gestacional,
siendo criticos para el correcto manejo médico de las complicaciones
obstétricas que pudiesen presentarse; es importante reconocer la
necesidad de brindar adecuados controles prenatales desde la deteccion
e inscripciéon a los mismos permitiendo prevenir o disminuir la presencia

de efectos deletéreos al acercarse a la finalizaciéon del embarazo actual.

Al personal de salud. Efectuar el seguimiento necesario de cada caso
clinico que permita una resolucion favorable de la patologia en estudio,
tomando en cuenta la necesidad de verificar la eficacia y efectividad del
tratamiento farmacoldgico brindado haciendo uso de pruebas de
diagnostico local y de laboratorio de referencia (urocultivo) que cumplan
los lineamientos y normativas establecidas para el abordaje de dicha

patologia.
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Al personal médico. Indagar al momento de la inscripcion a los controles
prenatales la presencia de antecedentes de IVU previa al embarazo
actual, por medio de métodos diagndsticos oportunos; ya que un
adecuado manejo preventivo permitira influenciar su incidencia y
prevalencia, de esta forma se disminuirian estancias hospitalarias por
dicho diagnéstico y a la vez se evitarian los efectos deletéreos de las
consecuencias ligadas a la presencia de morbimortalidad materno-

perinatal.

Al personal de enfermeria y promocion de la salud. Fortalecer la
prevencion por medio de educacion continua abordando los riesgos y
consecuencias de padecer IVU durante el embarazo y la necesidad de
apego al tratamiento brindado. Implementada bajo estrategias que
involucren charlas educativas en los establecimientos, consejeria al
momento de efectuar controles prenatales o consulta médica y sesiones

grupales por medio de clubes educativos.
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XIl-

INFECCION DE VIAS
URIMARIAS MAS
EMBARAZO

ANEXOS

FNG Shritoy

Bacteriuria
asintomatica
# Bajas
Manejo ‘l
ambulatori
- ° Cistitis yfo
+ Uretritis
-Liquidas orales
abundantes ¢
-Antibicticoterapia -
(idealmente segiin Manejo
antibiograma) ambulatorio
Urocultivo post -Liguidos orales
Positiva tratamiento abundantes
+ -Antibioticoterapia
{idealmente segun
Referi __|antibiograma)
segundo nivel Negativol e evaluacion en 72

hrs

intomatologia dé
vias urinarias

Pielonefritis aguda

Criterios diagnoésticos

Sintomas

- WU baja: Disuria, poliaquiuria,
urgencia urinaria, dolor suprapubico,
orina turbia, ocasionalmente
hematuria.

Al examen fisico dolor en puntos
urefrales.

- WU alta: Fiebre, escalofrios,
nauseas y vomitos, dolor lumbar,
malestar general ademas de los
sinfomas de VU baja.

Al examen fisico pufiopercusion
positiva

Bacteriuria asintomatica
Mo hay signos ni sintomas de IV

Examenes de laboratorio

Examen general de onina:

- Leucocitos 10 o mas por campo

- Mitrito positivo

-Esterasa leucocitaria positiva

- proteinuria mayor o igual a 3 cruces
-Cilindros leucocitarios

-Mas de 100,000 UFC por ml

v

Referencia a
segundo nivel

* No olvidar gue 3 IVU ez una cauvsa
frecuente de amensza de aborfo o de
APF

NQreso:
-Liquido endovenosaos

segun antibiograma)
-Analgesicos

estan indicadas
- Vigilar y tratar

-Antibioticoterapia (idealmente

-Pruebas de bienestar fetal si

complicaciones asociadas

Resuelve cuadro clinico

i
-

r

-Urocultivo post
tratamiento

.
o

¥

~Continuar control prenatal
en ECO especializado

NDT

5i presenta complicaciones:
-Parto preterming en
evolucion menor de 34
semanas

-Distres respiratorio
-Disfuncion renal transitoria

- Absceso perirenal

-Anemia hemolitica

- Septicemnia

-Choque septico

Y

Referir a tercer nivel

.

trol en consulta externa con
itivo posterior al alta
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

INTERRELACION ENTRE FACTORES DE
RIESGO MATERNOS Y LA PREDISPOSICION A
INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN
MUJERES EMBARAZADAS

Objetivo: Determinar los factores de riesgo que predisponen a infecciones de
vias urinarias (IVU) en mujeres embarazadas y sus complicaciones prenatales
en las UCSF Santa Isabel, San Ramon y UCSF Santa Lucia, El Carmen del

departamento de Cuscatlan.

Indicaciones: Marque la opcidn que considere correcta y responda segun se le

pida a continuacion.

1. ¢Sabe leery escribir?
Si_ No
2. ¢Hasta qué grado ha estudiado?
Parvularia lroa3ergrado 4to a 6to grado

7mo a 9no grado Bachillerato Universidad
3. ¢Cual es el ingreso de su familia por mes?

Menos de $50 De $50 a $100 ___ De $100 a $250
De $250 a $500 Mas de $500
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4. ¢Es necesario recibir atencion médica durante el embarazo?
Si No

¢ Por qué?

5. ¢Considera que pueden prevenirse problemas o complicaciones durante
su embarazo al recibir atencion médica?
Si No

¢, Cuales?

6. ¢Asiste a controles prenatales?
Si No

¢ Por qué?

7. ¢A cuantos controles prenatales ha asistido hasta ahora?
1 la3 3ab Mas de 5

8. ¢Ha padecido de infecciones de vias urinarias antes de estar
embarazada?
Si No

9. ¢Ha consultado por o padecido de infecciones de vias urinarias durante
este embarazo?
Si No

10.¢En qué mes del embarazo presento infeccion de vias urinarias?

ler trimestre 2do trimestre 3er trimestre

11.¢Ha presentado fiebre al estar embarazada?
Si No
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12.¢;Ha presentado orinadera, dolor o ardor al orinar?
Si No

13.¢Ha orinado con sangre?
Si No

14. ;Ha visto su orina opaca?
Si No

15.¢Le han realizado la prueba rapida de orina en sus controles?
Si No

¢En cual control?

16.¢Le han dejado examenes de orina durante su embarazo?
Si No

¢, Cuales?

17.¢Le han diagnésticado infeccion de vias urinarias durante este
embarazo? Si su respuesta es NO, continle en la pregunta 36
Si No

18.¢,Como se la diagnosticaron?
Prueba rapida de orina Examenes de laboratorio

Examenes en el hospital

19. ¢ Le explicaron en que consiste su diagnostico?
Si No
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20. ¢ Le dieron tratamiento para la infeccion de vias urinarias?
Si No

21.Sefnale qué medicina le dieron:
Amoxicilina Nitrofurantoina

Otra. Escribala:

22.Sefale cada cuanto tiempo se toma la medicina:
4 horas 6 horas 8 horas 12 horas
Otra. Escribala:

23.Sefale para cuantos dias le dieron tratamiento:

3dias 5dias 7 dias 10 dias

Otro. Especifique:

24. ¢ Termino el tratamiento completo?
Si No
25. ¢ Continud con los sintomas después del tratamiento?
Si No
26. ¢ Le dejaron un examen de orina después del tratamiento?
Si No
27.¢Cuanto tiempo después de finalizar el tratamiento le dejaron tal
examen?

1 semana 2 semanas

28. ¢ Cual examen le dejaron postratamiento?
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Examen general de orina Urocultivo (en el hospital)

29. ¢ Fue visitada en su casa por personal de salud al tener infeccion de vias
urinarias?
Si No

30.¢,Quién la visito?

Médico Enfermera Promotor/ra de salud

31.¢Cuantas veces?

lvez Masdelvez

32. ¢ Ha sido referida al hospital durante este embarazo por infeccién de vias
urinarias?
Si No

33. ¢, Ha sido ingresada por infeccion de vias urinarias?
Si No

34. ¢ Por presentar infeccion de vias urinarias durante el embarazo, el recién
nacido sufrié alguna complicacion?
Si No

35.¢Cual fue la complicacién del recién nacido por la infecciébn de vias

urinarias durante el embarazo?

36.¢Alguno de sus embarazos anteriores ha finalizado antes de las 37

semanas?
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Si No

37.¢Ha tenido dolores antes de los 9 meses o las 37 semanas?
Si No

38. ¢ Ha sangrado antes de los 9 meses o las 37 semanas?
Si No

39. ¢ Ha presentado alguna infeccién vaginal durante este embarazo?
Si No

40. ¢ En alguno de sus embarazos anteriores ha roto fuente antes de los
dolores de parto?
Si No
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