UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
UNIDAD CENTRAL
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

Universidad de El Salvador

s

PERFIL DE TRABAJO

INCIDENCIA DE BACTERIURIA ASINTOMATICA EN LA EMBARAZADA
INSCRITA EN CONTROL PRENATAL EN LOS ECOSF COMALAPA, ECOSF
LA LOMA Y UCSF SAN FRANCISCO MENENDEZ DURANTE EL PERIODO

DE MARZO A AGOSTO DEL 2015

Presentado por:

Jeannett Maricela Alas Anaya
Christian Rafael Estrada Jiménez
Alfredo Eduardo Argueta Arévalo

Para optar al titulo de:
DOCTORADO EN MEDICINA

Asesor:
Dr. Rafael Baraona Castaneda

San Salvador, octubre 2015



INDICE

CONTENIDO PAGINA
L AN s 216 (10 114 V1S5 1110 3
2) RESUIMICII. ..ttt e et 4
3) INtrOAUCCION. ...\ttt et e et 5
BN 1 (1S4 (53111 P 7
5) JUSHITICACION. ...t 8
6) Planteamiento del problema.............c.ooiiiiiii i 9
7) ObJetivo general.. ... ..oouiuiiniit i 10
8) Objetivos ESPECIIICOS. .. .uuiet ittt 10
0) TNATCO tEOTICO. .. ettt ettt ettt e et et e e et et e et e e e et e e e et e eae e e e aneeens 11
LO) HIPOtESIS. .. eeee ittt et e 25
11) Diseflo MetodolOgico. . ... .vieieit i 26
00 T T U1 72T [0 T 32
L3 T 2 1 153 1 ' U 72
14) CONCIUSIONES. . ...ttt et e et et et et e e et et e e e eaeae e e e enaeennees 73
I15) ReSUItAAOS .. onntiit it e e e 74
L0 T 03 410 1 4 T 75
0 I AN 8150 1 76
1) consentimiento INformado ...........ccoiiiiiiiiiiii e 77
2) bibliografia..........oooiiii e 78
R IS 61 (1 7 T PP 79
A) fIUJOZIAMA. ...ttt et e e e e e e 80



AGRADECIMIENTOS.

Queremos agradecer a Dios porque ser él quien ha llevado cada paso de nuestras
carrera, de esta investigacion y de nuestras vida, porque él ha puesta a cada una de las
personas gue nos han apoyado y acompariada en todo este camino, por ser nuestra
fortaleza y cuidar en cada paso que hemos dado

A nuestros padres por ser nuestro ejemplo de dedicacidn y amor a una profesion, por ser
pilares en nuestras vidas, acompafarnos, apoyarnos y creer en nosotros en cada etapa de
nuestra vida, de nuestra carrera, de nuestro trabajo, por todo su amor para nosotros

Al Dr. Barahona a quien le expreso mis mas profundos agradecimientos por su apoyo,
su tiempo y dedicacion que ha tenido para poder realizar con éxito este trabajo de
investigacion.



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, consiste en el andlisis de la incidencia de
bacteriuria asintomatica, asi como su periodo gestacional de mayor aparecimiento y sus
principales agentes causales, en las pacientes embarazadas que reciben controles
prenatales en los ECOSF Comalapa , Ecos la loma y UCSF San Francisco Menéndez
durante el periodo de marzo a agosto del 2015. Dicho analisis permitira a las UCSF y
ECOSF la elaboracion de estrategias orientadas a la deteccion oportuna y adecuada de
bacteriuria asintomatica disminuyendo asi un factor de morbimortalidad materno
infantil.

La metodologia utilizada es un estudio es de tipo corte transversal, retrospectivo,
descriptivo, obteniendo informacion de registros clinicos, de las pacientes inscritas en
control prenatal que cumplen los criterios de inclusion de bacteriuria asintomatica.

Entre los resultados obtenidos se evidencia que un porcentaje significativo de pacientes
inscritas cursan con bacteriuria asintomatica siendo el primer y tercer trimestre los
periodos de embarazo mas afectados, asi como las pacientes adolescentes las mas
frecuentes en presentar dicha patologia en su primera gestacion y cuyo principal agente
causal es la bacteria Escherichia coli.



INTRODUCCION

La infeccidn de las vias urinarias es una de las infecciones bacterianas mas cominmente
encontrada por los proveedores de servicios de salud. Se ha estimado que cada afo, las
infecciones de vias urinarias suman mas de 7 millones de consultas ambulatorias, 1
millon de consultas a los servicios de urgencias y contribuyen a mas de 100.000
hospitalizaciones en la comunidad estadounidense. Es importante anotar que estas cifras
estimadas reflejan una incidencia muy por debajo de la que se cree, dado que la
infeccion de vias urinarias no es una enfermedad de notificacion obligatoria.

Se calcula que entre el 50 y el 60% de las mujeres adultas tendra al menos un episodio
de Infeccion de Vias Urinarias (IVU) en su vida. Cerca del 10% de mujeres
posmenopausicas han tenido un episodio de IVU al afio. El pico de incidencia de VU
no complicada en mujeres se observa en las edades de méxima actividad sexual,
generalmente entre los 18 y los 39 afos.

Las embarazadas tienen un riesgo mayor de infeccion de vias urinarias debido a cambios
anatomicos, funcionales y hormonales propios del embarazo.

La BA es mas frecuente en la mujer y su prevalencia aumenta con la edad alcanzando
alrededor del 17% en las mayores de 75 afios. Algunos colectivos presentan BA con
mayor frecuencia como son las mujeres gestantes (2-9,5%), pacientes portadores de
sonda uretral (50% en los sondajes de corta duracion), mujeres diabéticas (8-17%),
pacientes institucionalizados en centros sociosanitarios (15-50%). En las mujeres casi la
mitad de las BA evolucionaran a cistitis en las semanas siguientes, un 4,5 % evolucionan
a pielonefritis aguda, y entre 20-40% se resuelven solas sin tratamiento.

Se pueden observar las estadisticas de afios anteriores en el Hospital Nacional San
Francisco Gotera en donde el 70% de estos problemas, son productos de las infecciones
de vias urinarias.

Tener este padecimiento durante el embarazo se ha vinculado con mdltiples
complicaciones materno-fetales como parto prematuro, bajo peso al nacer, muerte
perinatal, anemia, hipertension, pre eclampsia y amnionitis.

Se sabe que el término infeccidn de vias urinarias se incluyen distintas patologias que
tienen como denominador comin un recuento significativo de bacterias en la orina, con
diferencia en su patogenia y expresion clinica. Lo que repercute en su enfoque
terapéutico, evolucion clinica y prondstico

Por lo cual la importancia del presente trabajo radica principalmente en la falta de
estudios a nivel nacional para evidenciar la incidencia de las infecciones de vias
urinarias en la mujer embarazada enfocadas principalmente a la bacteriuria asintomatica
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ya que esta aunque no da signos y sintomas puede provocar complicaciones como:
amenaza de aborto, amenaza y/o parto prematuro, retardo en el crecimiento intrauterino,
bajo peso al nacer, anemia, ruptura de membranas.

Durante la investigacion se encontraron dificultades para la obtencion de datos en los
ECOSF Comalapa, ECOSF La Loma y UCSFB San Francisco Menéndez entre las
cuales se presenta la tomo de tira de uroanalisis y de examen general de orina en 2
unicos momentos los cuales comprende inscripcién y control subsecuente de la semana
28 a la 30, lo que limita en algunos casos el estudio en dos periodos que corresponden en
su mayoria al primer y tercer trimestre. Ademas se cuenta con un retraso de
aproximadamente 3 semanas en los retornos de las respuestas de examen general de
orina a los ECOSF y UCSF. En el ECOSF Comalapa se encontrdé una dificultad
particular como es el uso de tiras de uro anélisis en periodo préximo de vencimiento lo
cual pudo influir en la alta incidencia de pacientes embarazadas en control prenatal
positivas a esta prueba.



ANTECEDENTES

El Salvador es un pais territorialmente pequefio donde predomina  pobreza,
sobrepoblacién, desempleo, analfabetismo y creencias populares. Como producto del
conflicto armado que vivid se agudizaron aun mas los problemas sociales econémicos y
culturales. Asimismo, la infeccidn de las vias urinarias es la infeccion bacteriana mas
comunmente encontrada por los proveedores de servicios de salud. Se ha estimado que
cada afio, las infecciones de vias urinarias suman mas de 7 millones de consultas
ambulatorias, 1 millén de consultas a los servicios de urgencias y contribuyen a mas de
100.000 hospitalizaciones en la comunidad estadounidense. Es importante anotar que
estas cifras estimadas reflejan una incidencia muy por debajo de la que se cree, dado que
la infeccidn de vias urinarias no es una enfermedad de notificacién obligatoria.

Las infecciones del tracto urinario han sido una problematica en el estado de salud, lo
cual ha conducido a la necesidad de métodos para curar sus enfermedades. Se calcula
que entre el 50 y el 60% de las mujeres adultas tendra al menos un episodio de Infeccién
de Vias Urinarias (IVU) en su vida. Cerca del 10% de mujeres posmenopausicas
contactadas por teléfono afirmé haber tenido un episodio de IVU en el afio previo. El
pico de incidencia de IVU no complicada en mujeres se observa en las edades de
maxima actividad sexual, generalmente entre los 18 y los 39 afios.

El medioambiente también influye grandemente en la incidencia de las infecciones de
vias urinarias, por la deshidratacién, la sudoracion excesiva, y el uso de ropa inadecuada
para la condicién climética de la zona.

La BA es mas frecuente en la mujer y su prevalencia aumenta con la edad alcanzando
alrededor del 17% en las mayores de 75 afios. Algunos colectivos presentan BA con
mayor frecuencia como son las mujeres gestantes (2-9,5%), pacientes portadores de
sonda uretral (50% en los sondajes de corta duracion), mujeres diabéticas (8-17%),
pacientes institucionalizados en centros sociosanitarios (15-50%). En las mujeres casi la
mitad de las BA evolucionaran a cistitis en las semanas siguientes, un 4,5 % evolucionan
a pielonefritis aguda, y entre 20-40% se resuelven solas sin tratamiento.

Se pueden Observar las estadisticas de afios anteriores en el Hospital Nacional San
Francisco Gotera en donde el 70% de estos problemas, son productos de las infecciones
de vias urinarias.

Lamentablemente no se encuentran estudios que respalden la informacién, tanto a nivel
local, departamental y nacional, se consultd el area de epidemiologia del SIBASI
(Sistema Basico de Salud Integral) La Paz y Ahuachapan y no se pudo encontrar datos
gue ayuden a la investigacion



JUSTIFICACION.

La justificacion de este tema radica principalmente en la falta de estudios a nivel
nacional para evidenciar la incidencia de las infecciones de vias urinarias en la mujer
embarazada enfocadas principalmente a la bacteriuria asintomética ya que esta aunque
no da signos y sintomas puede provocar complicaciones como: amenaza de aborto,
amenaza y/o parto prematuro, retardo en el crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer,
anemia, ruptura de membranas.

El estudio se desarrollard en la poblacion de embarazadas inscritas en control prenatal
atendidas en los ECOSF Comalapa, ECOSF La Loma y UCSF San Francisco
Menendez y esperamos que dicho estudio ayude a determinar la incidencia de
Bacteriuria asintomatica en el embarazo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es la incidencia de bacteriuria asintomatica en la embarazada?

¢Cual es el principal periodo del embarazo donde se desarrolla la bacteriuria
asintomatica?

¢Cuales son los principales agentes etiologicos involucraros en la bacteriuria
asintomaticas?



OBJETIVO GENERAL.

v Determinar la incidencia de bacteriuria asintomatica en las embarazadas inscritas
en control prenatal en los ECOSF Comalapa, ECOSF La Lomay UCSF San
Francisco Menéndez durante el periodo de marzo a agosto del 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

v Determinar la edad materna, gravidez y trimestre del embarazo en que ocurre la
bacteriuria asintomatica en la embarazada detectada en la consulta en los ECOSF
Comalapa, ECOSF La Loma y UCSF San Francisco Menéndez durante el
periodo de marzo a agosto del 2015.

v' Establecer diagnostico presuntivo de bacteriuria asintomatica con tira reactiva,
examen General de Orina durante el primer perfil prenatal y el segundo perfil
prenatal de las embarazadas siguiendo los Lineamientos del Ministerio de Salud.

v Determinar diagnostico definitivo de bacteriuria asintomatica con Urocultivo
positivo y su agente causal en las embarazadas que dan positivo a tira reactiva y
examen general de orina. en los ECOSF Comalapa, ECOSF La Lomay UCSF
San Francisco Menéndez durante el periodo de marzo a agosto del 2015,

v Determinar el valor diagnostico del EGO y coombur test para diagnéstico de
IVU asintomatica en relacion con el urocultivo.
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MARCO TEORICO

Epidemiologia

Las infecciones de vias urinarias (IVU) son las principales causas de consulta y de
hospitalizacion en pacientes de todas las edades, desde recién nacidos hasta ancianos; su
frecuencia varia con la edad. Durante la nifiez es un evento poco frecuente, los cuadros
infecciosos suelen relacionarse con la presencia de alguna alteracion anatémica o
funcional del aparato urinario. A partir de la adolescencia, la presentacion de estas
infecciones en mujeres se incrementa de forma significativa, estimandose una incidencia
del 1 al 3% del total de mujeres adolescentes. Después del inicio de la vida sexualmente
activa, la diferencia en frecuencia de VU entre mujeres y hombres se hace ain mas
marcada; en etapa de la edad reproductiva, la incidencia de infeccion urinaria es
aproximadamente 30 veces mas frecuente en mujeres que en hombres; se calcula que
entre los 18 y 40 afios de edad del 10 al 20% de la poblacién femenina experimenta una

infeccion urinaria sintomatica alguna vez en su vida. (1)

Después de los 50 afios de edad, esta relacion empieza a disminuir paulatinamente,
debido principalmente al aumento de las infecciones en hombres de manera secundaria a
los problemas obstructivos ocasionados por la hiperplasia prostatica. En los individuos

de la tercera edad, la frecuencia es similar en ambos sexos. (1)

Entre los factores que predisponen a la aparicion de infecciones de vias urinarias
tenemos la colocacion de sondas o manipulacion urologica reciente, la patologia urinaria
congénita o adquirida, el reflujo vesical, la litiasis renal, la diabetes mellitus y el
embarazo. Otro factor es el bajo nivel socioeconémico ya que se asocia a un mayor
riesgo de adquirir enfermedades o infecciones debido a carencias educativas en el

ambito higiénico y al estado de hacinamiento que es frecuente en estos estratos sociales.

(2)
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La bacteriuria sintomatica y asintomatica es una complicacion frecuente en el embarazo;
su frecuencia varia de 3% al 10%. Esta patologia alcanza su mayor prevalencia en
mujeres, debido a que estas poseen una mayor cantidad de factores predisponentes, en
especial la uretra mas corta. La actividad sexual aumenta la posibilidad de
contaminacion bacteriana de la uretra, asi como el uso del diafragma cualquier
modificacion de la flora vaginal habitual o el embarazo producen alteraciones

anatomicas y hormonales que favorecen el desarrollo de infecciones del tracto urinario.

@)

Se estima que 1 de cada 3 mujeres sera diagnosticada de infeccion de vias urinarias antes
de los 24 afios y que el 40 al 50% de las mujeres experimentaran al menos un episodio
de infeccién de vias urinarias durante su vida, En los hombres jovenes las infecciones
de vias urinarias son raras excepto en asociacion con anormalidades anatomicas o
funcionales aumentando su incidencia después de los 45 afios, donde la hipertrofia

prostatica puede favorecer el desarrollo de esta patologia. (3)

Patogenia

La via canalicular ascendente es el camino que siguen habitualmente las bacterias para
alcanzar el aparato urinario, desde su procedencia habitual que es el intestino. La via
hematogena representa una alternativa a partir de un foco séptico existente en algun
lugar del organismo, desde donde los microorganismos llegan hasta el rifiones a través

de la sangre. (4)

El factor de virulencia méas importante es la capacidad de adherencia, mecanismo por el
cual a través de unos apéndices de naturaleza proteica (fimbrias o pili) se unen a unos
puntos especificos situados en las células que cubren la vagina y las vias urinarias. Por
otra parte los antigenos O y K, facilitan la entrada de bacterias al rifion, dotandolas de
una mayor agresividad. La virulencia bacteriana también se incrementa cuando estas

resisten la actividad bactericida del plasma sanguineo y/o mediante la produccion de
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determinadas sustancias como sucede con los organismos eneoliticos. Finalmente la
resistencia bacteriana ya sea condicionada espontanea o adquirida por el uso inadecuado
de antibidticos, dota de estas bacterias de la capacidad de degradar enzimaticamente
algunos de estos farmacos. La llegada de microrganismos al aparato urinario a distintos
niveles, pone en marcha mecanismos defensivos que intentan neutralizarlos y evitar asi
la infeccion. En la vagina con un triple mecanismo su PH acido (que depende de la
presencia de lactobacilos y los niveles de estrogeno), la secrecion de inmunoglobulinas
y los factores antiadherencia. La orina atravez de su composicién (PH acido,
osmolaridad extrema y concentracion elevada de urea y acidos organicos) interfiere en el
metabolismo bacteriano. La vejiga actGa como un reservorio, por lo que un vaciado
frecuente y completo de la misma, y la integridad de la valvula vesicoureteral
antirreflujo protegen del desarrollo de infecciones de vias urinarias. Una vez que las
bacterias llegan al rifion ya es muy dificil que puedan ser erradicadas por factores
locales, siendo necesaria recurrir al uso de antimicrobianos con adecuada concentracion

en el tejido renal y difusion de la orina. (5)

Conceptos tedricos y definiciones generales de VU

Es la infeccién mas comdn en el embarazo se caracteriza por la presencia marcada de
bacterias en cualquier lugar a lo largo del tracto urinario: uretra, vejiga, uréteres y

rifiones. Es necesario establecer el tipo de IVU segln la anatomia del tracto urinario.

(6)

Las embarazadas tienen mayor riesgo de infecciones urinarias. Iniciandose en la sexta
semana, y con pico entre las semanas 22 y 24, cerca del 90% de las embarazadas
presentan dilatacion uretral que permanece hasta el parto (hidronefrosis del embarazo) el
aumento del volumen vesical con disminucion de su todo ureteral, contribuye a la estasis
urinaria y reflujo vesicoureteral. Ademas el aumento fisiologico del volumen plasmatico

disminuye la concentracion urinaria. (7)
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Cerca del 90%de las embarazadas presentan glucosuria que favorece el crecimiento
bacteriano en la orina. ElI aumento de los progestagenos y estrogenos urinarios puede
disminuir la capacidad del tracto urinario inferior para resistir la invasion bacteriana, lo

que puede deberse al menor tono ureteral o al crecimiento selectivo de ciertas cepas. (8)

Los microorganismos responsables de las infecciones urinarias durante el embarazo
son los mismos que se encuentran en pacientes no embarazadas Escherichia coli
representa el 80 al 90% de la infecciones. También son comunes otros organismos gram
negativos como Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae. Bacterias gram positivas
como estreptococos del grupo B y Staphylococcus saprophyticus son causas menos
habituales de infecciones urinarias. Otros organismos menos comunes son enterococos,
Gardnerella vaginalis, Ureaplasma urealyticum. Las infecciones urinarias tiene tres

presentaciones principales, de las que depende el diagnostico y el tratamiento. (9)

Clasificacion

Se clasifican de acuerdo a su ubicacion, ya sea infecciones del tracto urinario inferior
(vejiga y estructuras por debajo de la mismas) e infecciones de las vias urinarias

superiores (rifiones y uréteres). (10)

Cistitis
Es una inflamacion de la vejiga. Esta enfermedad es comun en las mujeres pero también

pueden sufrirla los hombres. (11)
Causas de cistitis

Es causada por una infeccion bacteriana (la bacteria Escherichia coli que vive
normalmente en el intestino) atraves de la uretra ya que las mujeres tiene la uretra
mucho mas corta que la de los hombres y es mas facil que la infeccidn se interne dentro

del organismo (por eso el acto sexual o el uso de un diafragma) aumentan el riesgo de
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cistitis. Otra de las causas de la cistitis suele ser la presion que sufre la vejiga durante
el embarazo. (12)

Sintomas de cistitis

e Aumenta la frecuencia y la necesidad de orinar, que viene acompafiada de una
sensacion de quemazon en la uretra cuando sale la orina.

e Dolor a la hora de mantener relaciones sexuales

e Color anormal de la orina en caso de tener avanzada la infeccion puede ir
acompafada de sangre.

e Fiebre y escalofrios

e VOmitos y nauseas

e Dolor en costado o espalda (indica infeccion en los rifiones)

e Estar mas irritable de lo normal debido al malestar que producen los dolores y la
situacion de urgencia y frecuencia a la hora de orinar.

e Pérdida de apetito. (13)

Diagnostico de cistitis

Las mujeres embarazadas, diabéticos o pacientes hipertensos o problemas renales deben
consultar al médico en forma inmediata para evitar que la infeccion se complique; se
realizara un analisis de orina para determinar la causa de la infeccion, y en algunos casos

se pueden recetar antibioticos antes de obtener resultados del andlisis. (14)
Tratamiento de la cistitis

Una vez identificada la causa de la cistitis, normalmente se recurre al uso de antibiéticos
para remitirla ya que la infeccidn bacteriana es la causa mas frecuente. En los casos en
los que la cistitis viene causada por alguna obstruccion fisica puede llegar a ser

necesaria la cirugia. (15)
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Infecciones del tracto urinario superior
Pielonefritis aguda o cronica
Pielonefritis aguda

Es una infeccion de la via excretora alta y del parénquima renal de uno o ambos
rifiones, que suelen presentarse en el Ultimo trimestre y es casi siempre secundaria a
una bacteriuria asintomatica no diagnosticada previamente o no tratada correctamente.
(16)

Causas

La Escherichia coli es la bacteria méas frecuentemente aislada en pacientes ambulatorios
no complicados (80%), mientras que otros gérmenes como pseudomona , estafilococo
y enterococos se asocian a factores obstructivos y se aislan mas a menudo en pacientes
, hospitalizados. la infeccion hematdgena es rara salvo por Staphylococcus aureus y
Céndida albicas. (17)

Signos y sintomas

Los sintomas que indican que la infeccion de vias urinarias se ha extendido a tus rifiones

pueden incluir:

e Hipertermia (a menudo con temblores)

e Escalofrios

e Dolor en la parte inferior de la espalda o en uno o ambos costados debajo de las
costillas y posiblemente abdomen.

e Nauseas y vomitos

e Pusosangre en laorina (18)

16



Pielonefritis crénica

Suele tener antecedente de haber presentado pielonefritis aguda, aguda repetidamente;

donde los rifilones muestran cicatrices.
Signos de infeccion

e Fatiga

o Cefalea

e Anorexia

e Poliuria

e Sed excesiva

e Pérdida de peso (19)

Diagnostico

Urocultivo: El diagnostico clinico se conforma con el urocultivo > 100,000UFC/ml en
orina. En el sedimento encontraremos leucocituria y pueden aparecer también cilindros

leucocitarios, proteinuria y hematies. (20)

El examen general de orina

Es una prueba basica de rutina que debe ser tomada a todo paciente que ingresa a una
institucion de salud; en el caso de una embarazada, se recomienda al menos una vez por
trimestre; es una prueba de escrutinio que identifica a la bacteriuria asintomatica,
diagnostica a las que presentan sintomatologia y permite, previa

Toma del urocultivo, iniciar el tratamiento antibiotico mientras se tiene identificado al
agente causal.5

El procesamiento pronto y expedito de las muestras de orina resulta ser de suma

importancia para un buen
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Diagnostico microbioldgico. Se recomienda, en caso de que la muestra no puede ser
trabajada de manera rapida, refrigerar, para evitar el crecimiento bacteriano. Los
parametros a investigar en el examen general de orina para el diagndstico de 1VU son:

a. pH de 6 0 més.

b. Densidad: 1,020 0 més.

c. Leucocituria. Presencia de més de 8 leucocitos/ mm3 de orina, observados con un
microscopio de Luz con objetivo de inmersion. La sensibilidad de esta prueba es
superior al 70%, la especificidad se encuentra alrededor del 80%. Bacteriuria. Presencia

de bacterias en orina (no debe de haber) se reporta cualitativa o cuantitativamente. (21)

Tratamiento de la pielonefritis

Si se contrae una infeccidn en los rifiones durante el embarazo, el tratamiento es ingreso

mas antibidticos endovenosos Yy revisar si hay o no signos de parto prematuro. (22)

Etiologia

e Es causada por varios gérmenes.

e Autoinfeccion: limpiarse de atrds hacia delante después de orinar o realizar
evacuaciones intestinales.

e Estar embarazada.

e Ser diabética

e Haber tenido antes una infeccion en el tracto urinario.

e Retener la orina en lugar de orinar.

e Cambios hormonales

e Embarazo (22)
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Factores de riesgo

Se refiere al conjunto de factores de naturaleza, quimica, organica, psicoldgica o social
en un individuo que por la variabilidad de su presencia esté relacionada con el evento o

puede causar su aparicion se pueden hablar de 2 tipos de factores de riesgo. (22)

Factores de riesgo del ambiente interno
Se consideran aquellas conductas que se ocasionan dentro del individuo. (23)
Factores de riesgo del ambiente externo

Se consideran aquellas conductas que le individuo realiza u omite y que estan asociadas
con la aparicion del evento, las cuales se denominan conductas de riesgo. (24)

Se consideran los siguientes como factores de riesgo:

e Infeccién urinaria previa.

e Labaja escolaridad (seis 0 menos afios de estudio).

e El analfabetismo absoluto (menos de 2 afios de estudio).

e Control prenatal insuficiente.

e Lacesarea

e La mortalidad perinatal

e Bajo peso al nacer

e Prematurez depresion al nacer

e Anémicas

e Diabéticas

e Autoinfeccion: limpiarse de atras hacia adelante después de orinar o de realizar
las evacuaciones intestinales.

e El embarazo.

e Retener la orina en lugar de orinal.
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e Espermicidas.

e Actividad sexual. (25)

Factores predisponentes de IVU

Fisioldgicos

A pesar de ser una enfermedad sistémica que se puede presentar fuera del
embarazo, ciertos factores que se desarrollan a lo largo del mismo predisponen la
aparicion de este cuadro infeccioso.

Los factores que predisponen para la aparicion de las diferentes infecciones del
tracto urinario que se desarrollan como consecuencia de ciertos cambios
producidos en el embarazo son:

Los rifiones aumentan de tamafio y peso para hacer posible manejar un mayor
volumen de filtracion y reabsorcion glomerular y asi favorecer la llegada de
gérmenes por via hematdgena.

Dilatacion de pelvis, célices y uréteres que se producen por la accién de factores
hormonales y por la presencia fisica de una mayor carga de filtrado.

El uréter derecho se presenta casi siempre mas dilatado que el izquierdo. Las
causas mecanicas y la y la relajacion muscular por efecto de la progesterona son
las responsables de estos cambios anatomicos.

La progresiva obstruccion de los uréteres que comienza a las 20 semanas y
alcanza su maximo al término del embarazo. Se debe a la compresion ejercida
por el Gtero aumentado de tamafio y determina una estasis urinaria que favorece
la colonizacion y proliferacion de gérmenes en el parénquima renal.

Se modifica la composicion bioquimica del contenido urinario, pudiendo
aparecer indicio de glucosuria y proteinuria que facilita el desarrollo de

gérmenes.

20



e Los cambios de posicion influyen sobre la funcion renal. en la posicion de
decubito dorsal el utero comprime las venas y las arterias renales reduciendo el
flujo eficaz. la mejor funcidn renal se obtiene durante el reposo en decubito
lateral.

e La vejiga puede contener orina residual y los uréteres se curvan y se dilatan. La

estasis de orina brinda un mecanismo para el crecimiento bacteriano. (26)

Sexo

e Terminacion del aparato urinario, digestivos y genital muy préximos. brevedad

anatomica de la uretra femenina. (27)
Externos

¢ Nivel socioecondmico, anemias, diabetes.

e La frecuencia de la actividad sexual.

e Supresion voluntaria del deseo de micciones.
e Poca higiene personal en los genitales.

e Antecedentes de infeccidn de vias urinarias en la infancia. (28)

Factores de riesgo sociales

Los factores de riesgo sociales influyen negativamente en el desarrollo del nifio, asi
como los de riesgo bioldgico (bajo peso al nacer, sindromes malformativos, problemas
neurosonsoriales) y ciertas circunstancias del embarazo. Todos estos factores pueden
afectar al nifio ya desde su vida intrauterina y tener una relacion directa con una falta de

cuidados y un posible maltrato infantil. (29)
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Factores de riesgo culturales

Los factores culturales primeramente son habitos cuando son individuales, es decir,
ejecutados por individuos aislados, pero al convertirse en dominios publicos o realizados
por la masa son “costumbres”, las cuales son o pueden ser arraigadas en donde persisten
de generacion en generaciéon. Ya que también puede considerarse como conductas
predominantes en un grupo social debido a la educacién recibida en las primeras etapas
de vida. (30)

Diagnostico

Para determinar una infeccion de vias urinarias se realizara un examen de orina, se pide
al paciente que proporcione una muestra “limpia” lavandose el area genital y tomando
una muestra de orina “a medio flujo” en un recipiente estéril. Este método para tomar la
muestra de orina ayuda a evitar que las bacterias del area genital ingresen a la muestra y
confundan los resultados del analisis. La muestra de orina se envia entonces al
laboratorio para que se examine. Seguidamente, se permite que las bacterias se
reproduzcan en un cultivo .luego de que las bacterias crecen, se las evalla contra
distintos antibidticos, par a ver qué medicamento las destruye mejor. Aunque el
proveedor de atencion medica puede comenzar el tratamiento antes de que los cultivos
bacterianos lleguen del laboratorio, y estos confirmar el diagnostico. Si la infeccion no
se cura con el tratamiento, o si es el paciente recurrente a infecciones, puede que se
necesite un examen llamado cistoscopia. Un tubo flexible con una luz y una cdmara se
inserta dentro de la vejiga para tomar muestras de orina y tejido u otros exadmenes como

pielogramas endovenosos o examenes de ultrasonografia. (31)

Tratamiento

Para el tratamiento de las infecciones urinarias durante el embarazo se utilizan

preferentemente antibioticos betalactamicos y nitrofuranos. La infeccidn urinaria alta se
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trata durante 7 a 10 dias. Tanto para la bacteriuria asintomatica como la infeccion
urinaria baja se utiliza como tratamiento de primera eleccion el régimen de 10 dias.
Puede lograrse una profilaxis prolongada de infecciones urinarias recurrentes durante el
embarazo mediante el tratamiento pos coito, consistente en una sola dosis oral de
nitrofurantoina (50 mg) o cefalosporina de primera generacion (250mg). Recordando no
utilizar  durante la gestacion quinolonas, aminoglucosidos ni tetraciclinas. Es
importante recordar también que debe obtenerse urocultivos 1 a 2 semanas después de
suspender el tratamiento y con intervalos regulares durante el resto de la gestacion. Si la

bacteriuria recidiva, debe administrarse tratamiento para la recaida o la reinfeccion. (32)

Entre los gérmenes asociados con mayor frecuencia a esta patologia tenemos E. Coli,
Proteus, Enterobacter, Pseudomona Yy Klebsiella. (32)

A causa de la anatomia pélvica, las mujeres padecen IVUS que los hombres. Las
bacterias que ascienden desde la uretra colonizan. La uretra de las mujeres al ser mas
corta. (32)

En el término “infeccion urinaria” (IU) se incluyen distintas situaciones que tienen como
denominador comin un recuento significativo de bacterias en la orina, con diferencias
en su etiopatogenia y expresion clinica, lo que repercute en su enfoque terapéutico,
evolucion y pronostico. Las infecciones del tracto urinario (ITU) son unos de los
procesos infecciosos en los que generalmente se utilizan mas antibioticos. Actualmente

se admite la siguiente clasific6 accion: (32)

1. Bacteriuria asintomatica (BA): 105 unidades formadoras de colonias (UFC)/ml. La
presencia de bacterias en orina en un paciente asintomatico es denominada bacteriuria
asintomatica (1); se requieren cifras de 100.000 UFC/ml en dos cultivos consecutivos
(32)
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2. Cistitis simple: cifras tan bajas como 102 UFC/ml. siempre que se acompafien de
sintomatologia y piuria. (32)

3. Varones sintométicos: 103 UFC/ml. (32)

4. Paciente portador de sonda vesical: 102 UFC/ml, en pacientes sintomaticos. (Estas

recomendaciones se refieren a una muestra de la porcién media del chorro urinario.) (32)

5. Piuria: se define como la presencia de 10 6 més leucocitos por campo en orina
centrifugada. (32)

Las ITU se definen como la existencia de bacterias en el tracto urinario capaces de
producir alteraciones funcionales y/o morfologicas. Mediante el analisis de orina,
debemos probar la presencia de bacteriuria significativa > 100.000 (UFC)/ml de un
Unico uropatégeno recogida por miccion espontanea en 2 muestras consecutivas, > 1.000
UFC/ml si se recoge por sondaje vesical, o cualquier cantidad si la muestra se obtiene

por puncion suprapubica)(2,3). La clasificacion de las ITU se presenta en la tabla | (32)
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HIPOTESIS

Existe una alta incidencia de bacteriuria asintomatica en la embarazada en los
ECOSF Comalapa, ECOSF La Loma y UCSF San Francisco Menéndez.

Por los resultados obtenidos en el estudio, se pudo comprobar que existe una alta
incidencia de bacteriuria asintomética de manera individual en cada uno de los
ECOSF como de manera global. 67% LA UCSFB SAN FRANCISCO
MENENDEZ, 87.5% ECOSF COMALAPA y 80% UCSFB LA LOMA. La

incidencia global fue del 74% demostrando una alta incidencia

El tercer trimestre del embarazo es el de mayor incidencia para desarrollar
Bacteriuria asintomatica en las embarazadas de los ECOSF Comalapa, ECOSF

La Loma y UCSF San Francisco Menéndez.

El principal periodo del embarazo donde se encontré la bacteriuria asintomatica

fue en el primer trimestre del embarazo, tanto de manera global como individual.

Una alta probabilidad de Escherichia coli como agente principal en la bacteriuria
asintomatica de las embarazadas de los ECOSF Comalapa, ECOSF La Loma y
UCSF San Francisco Menéndez.

El principal agente etioldgico encontrado en el urocultivo fue Escherichia coli,

El 100% de las pacientes en la UCSFB SAN FRANCISCO MENENDEZ, y
ECOSF COMALAPA mientras que el ECOSF LA LOMA fue 92,85% para
Escherichia coli, y 7.14% para tricomonas vaginalis. Dando como acertado la

hipotesis del agente causal.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion: Corte transversal, retrospectivo, descriptivo.

Segun la naturaleza de los objetivos en cuanto al nivel de conocimiento que se desea
alcanzar

Periodo de investigacion: Marzo a Agosto 2015

La investigacion exploratoria

Segun la naturaleza de la informacién que se recoge para responder al problema de
investigacion.

Investigacion cuantitativa
UNIVERSO

Toda embarazada en control prenatal en los ECOSF Comalapa, ECOSF La Loma y
UCSF San Francisco Menéndez durante el periodo de marzo a agosto del 2015.

MUESTRA

Toda embarazada en controles prenatales con Tira Reactiva de orina positiva 0 Examen
General de Orina positivo y que sean asintomaticas a Infeccion de Vias Urinarias

VARIABLES

Variable dependiente: Bacteriuria asintomatica

Variable independiente: Embarazo
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | SUB- DEFINICION DEFINICION INDICADOR | APLICA-
VARIABLES | CONCEPTUAL. OPERACIONAL. CION
perfil Primer perfil Es una serie de Inscripcidn prenatal EGO Si
prenatal prenatal examenes que se tira reactiva
realizan como parte del
control del embarazo,
se realizan durante la
inscripcion de la
paciente.
Segundo Es una serie de Perfil subsecuente EGO Si
perfil prenatal | exdmenes que se tira reactiva
realizan como parte del
control del embarazo,
se realizan durante las
26 a 28 semanas de
gestacion.
Embarazo Edad Tiempo que ha vivido Adolescencia 12-18 afios Si
una persona Juventud 18-24 afios Si
Adultez >25 afios Si
Gravidez Estado en el cual una Nulipara 0 embarazo Si
mujer llevaenel Utero  ["Muyltipara 1-3 embarazos | Si
un feto o un embrion. _ _
Gran multipara >4 embarazos | Si
Edad Duracion del embarazo | 1° trimestre 0-12 semanas | Si
gestacional calculada desde el
primer dia de la ultima
menstruacion normal
hasta el nacimiento o
hastael evento 2° trimestre 13-28 Si
gestacional en estudio. Semanas
3° trimestre 29-40 semanas | Si
Bacteriuria | Tira Reactiva | Es el examen de orina Nitritos (+): cualquier Reactiva Si
Asintomatic | para constituido por la grado de coloracion
a uroanalisis utilizacion de una tira rosada o naranja

de soporte plastico
conteniendo areas
impregnadas con
reactivos quimicos las

Esterasa leucocitaria
(+): cualquier grado de
coloracién purpura o
violeta
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cuales cambian del Nitritos (-) y esterasa No reactiva Si
color al entrar en leucocitaria (-); Nitritos
contacto con la orina. (+) con esterasa
leucocitaria (-); Nitritos
(-) con esterasa
leucocitaria (+)
Examen Evaluacion fisica, Esterasa Leucocitaria: Positivo Si
General de quimicay resultado positivo se
Orina microscopica de la correlaciona con la
orina. Dicho andlisis presencia de mas de 10
consta de muchos leucocitos por campo
examenes para detectar | mas
y medir diversos Nitritos: positivos al
compuestos que salen a | estar presentes en
través de la orina evaluacion de orina,
mas
Bacteriuria: la
presencia de un
uropatogeno en la orina
aislada debidamente.
Esterasa leucocitaria Negativo Si
(+) pero nitritos y
bacteriuria (-); nitritos
(+) pero esterasa
leucocitaria y
bacteriuria (-);
bacteriuria (+) pero
esterasa leucocitaria y
nitritos (-);
Urocultivo Es un andlisis Crecimiento de un Positivo Si
microbioldgico de la Gnico uropatégeno con
orina que sirve para maés de 100,000 UFC.
determinar si existe Ausencia de uro Negativo Si

presencia de bacterias
en la orina

patdgeno en cultivo o
crecimiento de este
menor a 100,000 UFC.
O crecimiento de
multiples
uropatogenaos.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion

e Paciente embarazada.

e Que lleve controles prenatales en los ECOSF Comalapa, ECOSF La Lomay
UCSF San Francisco Menéndez.

e Que se encuentre en el periodo de marzo a agosto del 2015.

e Asintomatica a infeccidn de vias urinarias.

e Paciente que presente una sola muestra positiva de tira reactiva o ego

Criterios de exclusién

e Toda paciente embarazada que cumpla requisitos y que no de su consentimiento
para participar en la prueba.

e Toda paciente que cambie de domicilio o de sitio de controles prenatales.

e Toda paciente que presente 2 0 mas VU asintomaticas.

FUENTE DE INFORMACION: Expediente clinico.

HERRAMIENTAS PARA LA OBTENCION DE LA INFORMACION: Resumen del
Expediente clinico

MECANISMO DE CONFIDENCIALIDAD

El mecanismo de confidencialidad ser4 el documento redactado, por el equipo de
investigacion en donde se planteara claramente y de forma comprensible a la paciente
sobra la importancia, y la confidencialidad de los datos obtenidos y en el cual la
paciente podra aceptar o rechazar entrar al estudio, o salirse del una vez ya ingreso en el.
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RESGUARDO DE DATOS

El resguardo de datos sera realizado a través de almacenamientos en linea
(almacenamiento en nube) los cuales se irdn actualizando conforme se actualice o
modifique el estudio.

TECNICA DE OBTENCION DE LA INFORMACION

Las técnicas que se utilizaron en este proceso de investigacion, para la recopilacién de la
informacidn seré la hoja de recoleccidn de datos el combur test, el examen general de
orinay el urocultivo a las embarazadas.

A) Hoja de recoleccion de datos

Es una técnica que se utilizé para recopilar informacion, de todas las embarazadas que
asistieron a sus controles prenatales; la cual contenia 18 preguntas cerradas que se
redactaron incluyendo los datos generales, los diversos indicadores que se utilizaron
para investigar, si los factores socioculturales y epidemiologicos son determinantes en
las infecciones de vias urinarias, que presentan las mujeres en el embarazo.

B) COMBUR TEST

Prueba répida para determinar la presencia de infeccion de vias urinarias entre otras
patologias, atreves de la reaccién de la orina, con los quimicos encontrados en la tira
reactiva.

C) EXAMEN GENERAL DE ORINA

Es una técnica de laboratorio que se realiza a través de una muestra de orina que se
estudio al microscopio, pudiendo encontrar bacteriuria sintomatica o asintomatica, el
cual se analiza la muestra de orina en 2 parametros principales, el examen fisico y
quimico.

D) UROCULTIVO

Urocultivo o cultivo y sensibilidad de la orina Es un examen de laboratorio para
analizar si hay bacterias u otros microbios en una muestra de orina.
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PROCEDIMIENTO

La obtencion de datos se realizara a traves de la consulta brindada a las pacientes
embarazadas que corresponden a los ECOSF Comalapa, ECOSF La Loma y UCSF San
Francisco Menéndez, en dos momentos, durante la inscripcion prenatal en la toma del
primer perfil de examenes y durante el segundo perfil que corresponde la semana 28 a la
30.

Durante la inscripcion prenatal se realizara la primera toma de tira reactiva de
uroanalisis junto con el examen general de orina a toda paciente que cumpla los criterios
de inclusion, llenando la hoja de obtencion de datos.

Si uno 0 ambos examenes se presenta positivo se proseguird con la toma de urocultivo si
los exdmenes se muestran negativos la paciente se evaluara nuevamente en la toma del
segundo perfil.

El segundo perfil que corresponde a la semana 28 a la 30 de gestacién se realizara de
igual manera a las pacientes que cumplan los criterios de inclusion con toma de tira
reactiva de uroanalisis y examen general de orina. Si uno o ambos resulta positivo se
realizara toma de urocultivo; si ambos resultan negativos la paciente sera excluida del
proceso de investigacion.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

TABULACION DE LA INFORMACION
Esta informacion seré tabulada utilizando la técnica manual, de procesamiento de datos
y presentados en una tabla de frecuencia simple.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para realizar el anélisis de los datos sera necesario elaborar una tabla de frecuencias y
porcentajes presentando la sumatoria de cada uno de los indicadores de las variables
independientes y dependientes.

GRAFICAR
Los datos seran mostrados a partir de graficas de arras simples, para cada una de las
hipétesis en estudia y por cada una de las tres areas geograficas de trabajo.
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ECOSF

La Loma



INCIDENCIA DE BACTERIURIA ASINTOMATICA EN PACIENTES
EMBARAZADAS QUE LLEVAN CONTROLES PRENATALES EN LA UCSFB LA
LOMA DURANTE EL PERIODO DE MARZO A AGOSTO 2015

Incidencia de Bacteriuria asintomatica en
pacientes embarazadas UCSF La Loma

B embarazadas con IVU
asintomaticas

B embarazadas que no cumplen
criterio de IVU asintomatica

N=20

total embarazadas 20

embarazadas que cumplen criterios de investigacion 16
de bacteriuria asintomatica

embarazadas que no cumplen criterios de 4
investigacién bacteriuria asintomatica

Anélisis: en la UCSFB de La Loma, se encuentran 20 pacientes que cumplen control
prenatal de las cuales 80% se encuentra con tira de uroanalisis positiva cumpliendo los
criterios presuntivos de bacteriuria asintomatica.
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DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE BACTERIURIA ASINTOMATICA CON TIRA
REACTIVA EN PACIENTES EMBARAZADAS EN LA UCSFB LA LOMA EN EL
PERIODO DE MARZO A AGOSTO 2015

Resultado de Tira de Uroanalisis

16

Namero de Embarazadas

Categoria 1

Resultados de Tira de Uroanalisis

Tira de uroanalisis

Reactivo 14

No Reactivo 2

ANALISIS: en la UCSFB La Loma se encuentran 20 pacientes en control prenatal, de
estas 16 pacientes cumplen criterios de investigacion de bacteriuria asintomatica, y se
les realiza toma de uroanalisis con tira reactiva resultando en 14 positivas y 2 negativas.
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PERIODO DE TOMA DE TIRA DE UROANALISIS POSITIVA DE LAS
EMBARAZADA QUE CUMPLEN CONTROLES PRENATALES EN LA UCSFB LA
LOMA EN EL PERIODO DE MARZO A AGOSTO 2015

Periodo de toma de tira de Uroanalisis

Total de embarazadas
o = %] w =y ¥y} (=)} ~J o4} o

Categoria 1

Periodo de Consulta N=14

periodo de tira de uroanalisis positiva

Inscripcion 8

subsecuente 6

Anadlisis: De las 14 pacientes que se encuentran con tira reactiva positiva en la UCSFB
La Loma, 8 se encuentran durante la toma de tira reactiva en inscripcién prenatal y 6 en
control subsecuente.
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TRIMESTRE DE EMBARAZO DE LAS PACIENTES EMBARAZADAS QUE
CUMPLEN CONTROLES PRENATALES EN LA UCSFB LA LOMA CON TIRA
DE UROANALISIS POSITIVO DURANTE PERIODO DE INSCRIPCION
PRENATAL

Trimestre de embarazo de pacientes de tira de
uroanalisis positiva durante inscripcion

12

10

Total de Embarazo
(=)}

primer trimestree segundo trimestre tercer trimestre

N=12

trimestre de embarazo de pacientes detectadas durante periodo de inscripcion

primer trimestre 11
segundo trimestre 1
tercer trimestre 0

Anélisis: De las 12 pacientes que presentan tira reactiva de uroanalisis positiva durante
la inscripcion prenatal la mayoria se encuentra en el primer trimestre de embarazo.
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TRIMESTRE DE EMBARAZO DE LAS PACIENTES EMBARAZADAS QUE
CUMPLEN CONTROLES PRENATALES EN LA UCSFB LA LOMA CON TIRA
DE UROANALISIS POSITIVO DURANTE PERIODO DE CONTROL
SUBSECUENTE

Trimestre de embarazo de pacientes con tira
de uroanalisis en control subsecuente

2,5 -

1,5 A

Total de embarazadas

0,5 -

primer trimestre segundo trimestre tercer trimestre

N=2

trimestre de embarazo de pacientes detectadas durante periodo

subsecuente
primer trimestre 0
segundo trimestre 0
tercer trimestre 2

Analisis: Las 2 pacientes que presentan tira reactiva de uroanalisis positiva durante el
control subsecuente, ambas se encuentra en el tercer trimestre de embarazo.
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GRUPO ETAREO DE LAS EMBARAZADA QUE CUMPLEN CRITERIOS DE
BACTERIURIA ASINTOMATICA EN LA UCSFB LA LOMA DURANTE EL
PERIODO DE MARZO A AGOSTO 2015

Grupo Etareo

=
o
|

Total de Embarazadas
O = NW R O~ oW

12 - 18 afios 19 - 24 afios

Grupos etareos

> 25 afios

N=14

12 — 18 afos 2
18 — 24 afos 9
> 25 anos 3

Anélisis: de las 14 pacientes que cumplen criterio de bacteriuria asintomatica que llevan
controles prenatales en la UCSFB La Loma, la mayoria se encuentra entre los 18 a 24

afos, siendo principalmente adolescentes
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GRAVIDEZ DE EMBARAZADAS QUE CUMPLEN CRITERIOS DE
BACTERIURIA ASINTOMATICA EN LA UCSFB LA LOMA DURANTE MARZO

A AGOSTO 2015

Gravidez por embarazada UCSFB La Loma

Total de embarazada

nulipara multipara

gravidez

gran multipara

N=14

Nulipara 7
Multipara 5
Gran multipara 2

Analisis: el total de pacientes embarazadas que es un total 20, De Las 14 pacientes se
encontraron que 7 eran nuliparas, 5 multiparas y 2 gran multiparas.
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TRIMESTRE DEL EMBARAZO EN QUE OCURRE LA BACTERIURIA
ASINTOMATICA EN LA EMBARAZADA DE LA UCSF LA LOMA DURANTE EL

PERIODO MARZO A AGOSTO 2015

12 UCSFB La Loma

10

total de embarazadas
(=)}

PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE

trimestre de embarazo

Trimestre de pacientes embarazadasde la

TERCER TRIMESTRE

N=14

PRIMER TRIMESTRE 11
SEGUNDO TRIMESTRE 1
TERCER TRIMESTRE 2

Analisis: de las 14 pacientes embarazadas que cumplen los criterios de bacteriuria

asintomatica que reciben controles prenatales en la UCSFB La Loma, 11 se presentan
durante el primer trimestre de embarazo, 1 durante el segundo trimestre y 2 durante el

tercer trimestre.
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DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE BACTERIURIA ASINTOMATICA CON
EXAMEN GENERAL DE ORINA EN PACIENTES EMBARAZADAS QUE
CUMPLEN TIRA DE UROANALISISPOSITIVA EN LA UCSFB LA LOMA EN
ELPERIODO DE MARZO A AGOSTO 2015

Examen General de Orina

12

Total de embarazadas

Reactivo No Reactivo
Resultado

N=14

Examen General de Orina

Reactivo 10

No Reactivo 4

Analisis: De las 14 pacientes embarazadas que cumplen criterios de bacteriuria
asintomatica que dan positivo a tira reactiva 10 dan positivo al examen general de orina
y 4 negativas.
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DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE BACTERIURIA ASINTOMATICA CON

UROCULTIVO EN LAS EMBARAZADAS DEL ECOSF LA LOMA QUE

CUMPLEN TIRA DE UROANALISIS Y EXAMEN GENERAL DE ORINA
POSITIVO DURANTE EL PERIODO DE MARZO A AGOSTO 2015

Diagnostico de Bacteriuria Asintomatica con
Urocultivo a Pacientes con tira de uroanalisis
positivo y EGO positivo

12

10

Total de embarazadas
(=)}

Categoria 1 N=10
Resultado

I
positivo 10
negativo 0

ANALISIS: de las 10 pacientes que dan positivo a bacteriuria asintomética con tira
reactiva y examen general de orina, 10 de las pacientes presentan resultado positivo
con urocultivo, dando diagnostico definitivo de Bacteriuria Asintomatica a 10
embarazadas
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COMPARACION DE RESULTADOQOS DE TIRA DE UROANALISIS, EXAMEN
GENERAL DE ORINA Y UROCULTIVO EN PACIENTES EMBARAZADAS QUE
CUMPLEN CONTROLES PRENATALES EN LA UCSFB LA LOMA| EN EL

PERIODO MARZO AGOSTO 2015

Total de embardas

16

14

12

10

Comparacion de Resultados

M reactivo

M no ractivo

tira reactiva EGO urocultivo

prieba realizada

Resultado Tira Uroanalisis EGO Urocultivo

Reactiva 14 10 10

No Reactiva 2 4 0
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INCIDENCIA DE BACTERIURIA ASINTOMATICA EN PACIENTES
EMBARAZADAS QUE LLEVAN CONTROLES PRENATALES EN LA UCSFB
COMALAPA DURANTE EL PERIODO DE MARZO A AGOSTO 2015

Incidencia de Bacteriuria asintomatica en
pacientes embarazadas UCSF La Loma

m embarazadas con VU
asintomaticas

B embarazadas que no cumplen
criterio de IVU asintomatica

Numero embarazadas 16

embarazadas que cumplen criterios de investigacion 14
de bacteriuria asintomatica

embarazadas que no cumplen criterios de 2
investigacion bacteriuria asintomatica

Anadlisis: En el Canton Comalapa, se encuentran 16 pacientes que cumplen control
prenatal de las cuales 14 pacientes cumplen con los criterios de inclusién para
bacteriuria asintomética y el resto, 2 pacientes, no cumplen los criterios para dicha
patologia.
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DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE BACTERIURIA ASINTOMATICA CON TIRA
REACTIVA EN PACIENTES EMBARAZADAS QUE CUMPLEN CRITERIO DE
BACTERIURIA ASINTOMATICA EN EL ECOSF COMALAPA EN ELPERIODO

DE MARZO A AGOSTO 2015

Resultados de Tiras de Uroanalisis

Nuemro de embarazadas

REACTIVA

Resultado de Tira de Uroanalisis

NO REACTIVA

N=16

Tira de uroanalisis

Reactivo 14

No Reactivo 2

ANALISIS: En la UCSFB Comalapa se encuentran 16 pacientes en control prenatal, de
estas 14 pacientes cumplen los criterios de investigacion bacteriuria asintomatica, y se
les realiza toma de uroanalisis con tira reactiva resultando 14 positivas y 2 negativas.
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PERIODO DE TOMA DE TIRA DE UROANALISIS POSITIVA DE LAS
EMBARAZADA QUE CUMPLEN CONTROLES PRENATALES EN LA UCSFB
COMALAPA DURANTE EL PERIODO DE MARZO A AGOSTO 2015

Periodo de toma de tira de Uroanalisis

Total de Embarazadas

INSCRIPCION SUBSECUENTE

Periodo de Consulta

periodo de tira de uroanalisis positiva

Inscripcion 13

subsecuente 1

Anadlisis: De las 14 pacientes que se encuentran con tira reactiva positiva en la UCSFB
Comalapa, 13 se encuentran durante la toma de tira reactiva en inscripcion prenatal y 1
en control subsecuente.
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TRIMESTRE DE EMBARAZO DE LAS PACIENTES EMBARAZADAS QUE
CUMPLEN CONTROLES PRENATALES EN LA UCSFB COMALAPA CON TIRA
DE UROANALISIS POSITIVO DURANTE PERIODO DE INSCRIPCION
PRENATAL

Trimestre de Embarazo de pacientes
detectadas en inscripcion

Total de Embarazadas

primer trimestre Segundo trimestre tercer trimestre

N=13

trimestre de embarazo de pacientes detectadas durante periodo de

inscripcion
primer trimestre 13
segundo trimestre 0
tercer trimestre 0

Anadlisis: Las 13 pacientes que presentan tira reactiva de uroanalisis positiva durante la
inscripcion prenatal se encuentra en el primer trimestre de embarazo.

TRIMESTRE DE EMBARAZO DE LAS PACIENTES EMBARAZADAS QUE
CUMPLEN CONTROLES PRENATALES EN LA UCSFB COMALAPA CON TIRA

48



DE UROANALISIS POSITIVO DURANTE PERIODO DE CONTROL
SUBSECUENTE

Trimestre de embarazo de pacientes con tira
de uroanalisis en control subsecuente

0,8 -

04 -

Total de embarazadas
o
(=)}

primer trimestre segundo trimestre tercer trimestre

N=1

trimestre de embarazo de pacientes detectadas durante periodo

subsecuente
primer trimestre 0
segundo trimestre 0
tercer trimestre 1

Anélisis: Solo una paciente se presenta con tira reactiva de uroanalisis positiva durante
el control subsecuente, se encuentra en el tercer trimestre de embarazo.

GRUPO ETAREO DE LAS EMBARAZADA QUE CUMPLEN CRITERIOS DE
BACTERIURIA ASINTOMATICA EN LA UCSFB COMALAPA DURANTE EL
PERIODO DE MARZO A AGOSTO 2015
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Total de Embarazadas
W

12 - 18 afios

Grupo Etareo

18 - 24 afios

Grupos etareos

> 25 afios

N

14

12 a 18 afios 5
18 a 24 afos 5
> 25 afos 4

Analisis: de las 14 pacientes que cumplen criterio de bacteriuria asintomatica que llevan
controles prenatales en la UCSFB Comalapa se encuentra en la juventud (19-24 afios),

y en mismo nimero en adolescencia (12-18 afios).
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GRAVIDEZ DE EMBARAZADAS QUE CUMPLEN CRITERIOS DE
BACTERIURIA ASINTOMATICA DE LA UCSFB COMALAPA DURANTE EL

Gravidez por embarazada UCSFB Comalapa

Total de Embarazadas
o - N w H (0] (o)} ~ o] [(o]

Nulipara Multipara Gran multipara

Gravidez

PERIODO MARZO A AGOSTO 2015

Nulipara 8
Multipara 5
Gran multipara 1

Analisis:- Del total de pacientes embarazadas que cumplen con criterios de bacteriuria
asintomatica en la UCSFB Comalapa, 1 es gran multiparas, 5 multiparas y 8 nuliparas
siendo las primigestas las de mayor prevalencia de casos.
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TRIMESTRE DEL EMBARAZO EN QUE OCURRE LA BACTERIURIA
ASINTOMATICA EN LA EMBARAZADA DE LA UCSFB COMALAPA DURANTE

EL PERIODO MARZO A AGOSTO 2015

14

12

10

Total de Emarazadas

Trimestre def pacientes embarazadas de la

UCSFB Comalapa

PRIMER TRIMESTRE

SEGUNDO TRIMESTRE

Trimestre de embarazo

TERCER TRIMESTRE

N=14

Anadlisis: de las 14 pacientes embarazadas que cumplen los criterios de bacteriuria

PRIMER TRIMESTRE 13
SEGUNDO TRIMESTRE 0
TERCER TRIMESTRE 1

asintomatica que reciben controles prenatales en la UCSFB Comalapa, 13 se presentan

durante el primer trimestre de embarazo y 1 embarazada durante el tercer trimestre.
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DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE BACTERIURIA ASINTOMATICA CON
EXAMEN GENERAL DE ORINA EN PACIENTES EMBARAZADAS QUE
CUMPLEN CRITERIO DE BACTERIURIA ASINTOMATICA EN LA UCSFB
COMALAPA EN ELPERIODO DE MARZO A AGOSTO 2015

Examen General de Orina

Total de Embarazadas
o = %] w =y ¥y} (=)} ~J o4} o

REACTIVO NO REACTIVO

Resultado de Examen

N=14

Examen General de Orina

Reactivo 6

No Reactivo 8

Anélisis: De las 14 pacientes embarazadas que cumplen criterios de bacteriuria

asintomatica que dan positivo a tira reactiva, 6 dan positivo al examen general de orina

y 8 negativas.
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DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE BACTERIURIA ASINTOMATICA CON
UROCULTIVO EN LAS EMBARAZADAS DE LA UCSFB COMALAPA QUE
CUMPLEN TIRA DE UROANALISIS Y EXAMEN GENERAL DE ORINA
POSITIVO DURANTE EL PERIODO DE MARZO A AGOSTO 2015

Diagnostico de Bacteriuria Asintomatica con
Urocultivo a pacientes con tira de uroanalisis
positivo y EGO positivo

Total de Embarazadas

POSITIVO NEGATIVO
Resultado N=6

ANALISIS: De las 6 pacientes que dan positivo a bacteriuria asintomética con tira
reactiva y examen general de orina, las 6 pacientes presentan resultado positivo con
urocultivo, dando diagnostico definitivo de Bacteriuria Asintomética a 6 embarazadas
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COMPARACION DE RESULTADOQOS DE TIRA DE UROANALISIS, EXAMEN
GENERAL DE ORINA Y UROCULTIVO EN PACIENTES EMBARAZADAS QUE
CUMPLEN CONTROLES PRENATALES EN EL ECOSF COMALAPA EN EL

PERIODO MARZO AGOSTO 2015

Total de Embarazadas

16

14

12

Comparacion de resultados

B REACTIVA

W NO REACTIVA

TIRA DE UROANALISIS EGO UROCULTIVO
Examen realizado

Resultado Tira Uroanalisis

Reactiva 14 6 6

No Reactiva 2 8 0
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INCIDENCIA DE BACTERIURIA ASINTOMATICA EN PACIENTES
EMBARAZADAS QUE LLEVAN CONTROLES PRENATALES EN LA UCSFB
SAN FRANCISCO MENENDEZ DURANTE EL PERIODO DE MARZO A AGOSTO
2015
Incidencia de Bacteriuria asintomatica en
pacientes embarazadas UCSF San Francisco

Menendes

B embarazadas IVU asintomatica

M embarazadas que no cumplen criterios de IVU asintomatica

N=42

total embarazadas 42

embarazadas que cumplen criterios de investigacion 14
de bacteriuria asintomatica

embarazadas que no cumplen criterios de 28
investigacion bacteriuria asintomatica

Analisis: en el pueblo de San Francisco Menéndez, se encuentran 42 pacientes que
cumplen control prenatal de las cuales 33% se encuentra con tira de uroanalisis positiva
cumpliendo los criterios presuntivos de bacteriuria asintomatica.
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DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE BACTERIURIA ASINTOMATICA CON TIRA
REACTIVA EN PACIENTES EMBARAZADAS EN LA UCSFB SAN FRANCISCO

MENENDEZ EN ELPERIODO DE MARZO A AGOSTO 2015

Resultados de Tiras de Uroanalisis

Numero de embarazadas

Reactivo No Reactivo

Resultado de Tira de Uroanalisis N=42

Tira de uroanalisis

Reactivo 14

No Reactivo 28

ANALLISIS: en la UCSFB San Francisco Menéndez de 42 pacientes que cumplen
controles prenatales a las que se les realiza toma de uroanalisis con tira reactiva 14
resultan positivas.
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PERIODO DE TOMA DE TIRA DE UROANALISIS POSITIVA DE LAS
EMBARAZADA QUE CUMPLEN CONTROLES PRENATALES EN LA ECSFB
SAN FRANCISCO MENENDEZ DURANTE EL PERIODO DE MARZO A

AGOSTO 2015

14

Total de Embarazadas

Periodo toma de tira de Uroanalisis

Inscripcion subsecuente

Periodo de Consulta

periodo de tira de uroanalisis positiva

Inscripcion 12

subsecuente 2

Anadlisis: De las 14 pacientes que se encuentran con tira reactiva positiva en la UCSFB

San Francisco Menéndez, 12 se encuentran durante la toma de tira reactiva en

inscripcion prenatal y 2 en control subsecuente.
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TRIMESTRE DE EMBARAZO DE LAS PACIENTES EMBARAZADAS QUE
CUMPLEN CONTROLES PRENATALES EN LA UCSFB SAN FRANCISCO
MENENDEZ CON TIRA DE UROANALISIS POSITIVO DURANTE PERIODO DE
INSCRIPCION PRENATAL

Trimestre de Embarazo de pacientes
detectadas en inscripcion

12

Titulo del eje

primer trimestre segundo trimestre tercer trimestre
Titulo del eje N=12

trimestre de embarazo de pacientes detectadas durante periodo de inscripcion

primer trimestre 10
segundo trimestre 2
tercer trimestre 0

Analisis: de las 12 pacientes que presentan tira reactiva de uroanalisis positiva durante la
inscripcion prenatal la mayoria se encuentra en el primer trimestre de embarazo
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TRIMESTRE DE EMBARAZO DE LAS PACIENTES EMBARAZADAS QUE
CUMPLEN CONTROLES PRENATALES EN LA UCSFB SAN FRANCISCO

MENENDEZ CON TIRA DE UROANALISIS POSITIVO DURANTE PERIODO DE

CONTROL SUBSECUENTE

Trimestre de embarazo de pacientes
detectadas en periodo subsecuente

2,5
©
T 2 -
8
e
S15 -
E
1]
1]
= 1 -
2
£
5 0,5
4

0
primer trimestre segundo trimestre tercer trimestre
Trimestre de embarazo N=2

trimestre de embarazo de pacientes detectadas durante periodo

subsecuente
primer trimestre 0
segundo trimestre 0
tercer trimestre 2

Anadlisis: de las 2 pacientes que presentan tira reactiva de uroanalisis positiva durante el

control subsecuente, ambas se encuentran en el tercer trimestre de embarazo
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GRUPO ETAREO DE LAS EMBARAZADA QUE CUMPLEN CRITERIOS DE

BACTERIURIA ASINTOMATICA EN LA ECSFB SAN FRANCISCO MENENDEZ
DURANTE EL PERIODO DE MARZO A AGOSTO 2015

12

Total de embarazadas

Grupos etareos

12 — 18 afios 18— 24 afios > 25 afios
Grupos etareos N=14

12 — 18 afios 1

18 — 24 afios 3

> 25 afios 10

Anélisis: de las 14 pacientes que cumplen criterio de bacteriuria asintomatica que llevan
controles prenatales en la UCSFB San Francisco Menéndez la mayoria se encuentra en

la adultez
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GRAVIDEZ DE EMBARAZADAS QUE CUMPLEN CRITERIOS DE
BACTERIURIA ASINTOMATICA DE LA UCSF SAN FRANCISCO MENENDEZ
DURANTE EL PERIODO MARZO A AGOSTO 2015

Gravidez por embarazada UCSFB San
Francisco Menendez

nulipara multipara Gran multipara N=14

——

Nulipara 2
Multipara 5)
Gran multipara 7

Analisis Del total de pacientes embarazadas que cumplen con criterios de bacteriuria
asintomatica en la UCSFB San Francisco Menéndez, la mayoria son pacientes gran
multiparas.
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TRIMESTRE DEL EMBARAZO EN QUE OCURRE LA BACTERIURIA
ASINTOMATICA EN LA EMBARAZADA DE LA UCSF SAN FRANCISCO

Trimestre de pacientes embarazadasde la
UCSFB San Francisco Menendez

Numero de Embarazadas
(=)}

PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE
Trimestre de Embarazo

N=14

MENENDEZ DURANTE EL PERIODO MARZO A AGOSTO 2015

TRIMESTRE DEL EMBARADO

PRIMER TRIMESTRE 11
SEGUNDO TRIMESTRE 1
TERCER TRIMESTRE 2

Analisis: de las 14 pacientes embarazadas que cumplen los criterios de bacteriuria
asintomatica que reciben controles prenatales en la UCSFB San Francisco Menéndez, 11
se presentan durante el primer trimestre de embarazo, 1 durante el segundo trimestre y 2

durante el tercer trimestre.
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DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE BACTERIURIA ASINTOMATICA CON
EXAMEN GENERAL DE ORINA EN PACIENTES EMBARAZADAS QUE

CUMPLEN TIRA DE UROANALISISPOSITIVA EN LA UCSFB SAN FRANCISCO

MENENDEZ EN ELPERIODO DE MARZO A AGOSTO 2015

Examen General de Orina

Total de Embarazadas

Reactivo No Reactivo

Resultado

Examen General de Orina

Reactivo 12

No Reactivo 2

Anadlisis: De las 14 pacientes embarazadas que cumplen criterios de bacteriuria

asintomatica que dan positivo a tira reactiva 12 dan positivo al examen general de orina

y 2 negativas.
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DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE BACTERIURIA ASINTOMATICA CON
UROCULTIVO EN LAS EMBARAZADAS DE LA UCSF SAN FRANCISCO
MENENDEZ QUE CUMPLEN TIRA DE UROANALISIS Y EXAMEN GENERAL
DE ORINA POSITIVO DURANTE EL PERIODO DE MARZO A AGOSTO 2015

Diagnostico de Bacteriuria asintomatica
con Urocultivo a pacientes con tira de
uroanalisis positivo y EGO positivo

Total de Embarazadas

Positivo Negativo
Resultados N=12

ANALISIS: de las 12 pacientes que dan positivo a bacteriuria asintomatica con tira
reactiva y examen general de orina, 11 de las pacientes presentan resultado positivo
con urocultivo, dando diagnostico definitivo de Bacteriuria Asintomatica a 11
embarazadas
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COMPARACION DE RESULTADOS DE TIRA DE UROANALISIS, EXAMEN
GENERAL DE ORINA'Y UROCULTIVO EN PACIENTES EMBARAZADAS QUE
CUMPLEN CONTROLES PRENATALES EN LA UCSFB SAN FRANCISCO

MENENDEZ EN EL PERIODO MARZO AGOSTO 2015

Total de Embarazadas

30

25

20

15

10

Comparacion de resultados

TIRA DE UROANALISIS

EGO

Examen realizado

UROCULTIVO

H REACTIVA
kd NO REACTIVA

Resultado Tira Uroanalisis EGO Urocultivo
Reactiva 14 12 11
No Reactiva 28 2 1
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Bacteriuria
Asintomatica en los
ECOSF la Loma,
ECOSF Comalapa,
UCSFB San Francisco
Menéndez



INCIDENCIA DE BACTERIURIA ASINTOMATICA EN EMBARAZADAS
INSCRITAS EN CONTROL PRENATAL EN ECOSF LA LOMA, ECOSF

COMALAPA Y UCSF SAN FRANCISCO MENENDEZ DURANTE EL PERIODO

MARZO A AGOSTO 2015

Incidencia de Bacteriuria Asintomatica en
embarazadas en ECOSF La Loma, ECOSF
Comalapa y UCSF San Francisco Menéndez

Asintomatica

m Embarazadas "sanas"

B Embarazadas con Diagnostico
definitivo de Bacteriuria

total de embarazadas 78 100%

Embarazadas con tira de uroanalisis reactiva 42 54%

Embarazadas con EGO positivo 28 36%

total de embarazadas con diagnostico definitivo de bacteriuria asintomatica 27 35%
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CORRELACION TIRA REACTIVA Y EXAMEN GENERAL DE ORINA CON
UROCULTIVO EN ECOSF LA LOMA, ECOSF COMALAPA Y UCSF SAN
FRANCISCO MENENDEZ DURANTE EL PERIODO MARZO A AGOSTO 2015

ECOSF LA ECOSF COMALAPA UCSF SAN
LOMA FRANCISCO
MENENDEZ
Tira + 14 14 14
EGO + 10 6 12
UROCULTIVO + 10 6 1

INCIDENCIA DE BACTERIURIA ASINTOMATICA EN ECOSF LA LOMA, ECOSF
COMALAPA Y UCSF SAN FRANCISCO MENENDEZ DURANTE EL PERIODO
MARZO A AGOSTO 2015

ECOSF LA ECOSF UCSF SAN TOTAL
LOMA COMALAPA FRANCISCO
MENENDEZ
Universo 20 16 42 78
Urocultivo + 10 6 11 27

Incidencia 50% 37.5% 26% 34.6%
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RESULTADOS

Podemos determinar que la edad materna de las embarazadas a quienes se le
detecto bacteriuria asintomatica en el campo de estudio del departamento de La
Paz es en su mayoria entre los 18 y 24 afios; sin embargo se puede observar que
en el otro campo de estudio que corresponde a la zona occidental es
predominante el embarazo en las mujeres mayores de 25 afios.

De igual manera en el departamento de La Paz se encontr6 que las nuliparas son
las més afectadas con la patologia en cuestién, contrario en el campo de estudio
de la zona occidental donde las embarazadas de mayor edad y multiparas son las
mas susceptibles en sufrir de VU asintomatica.

Asi mismo nuestro estudio determina el primer trimestre del embarazo como el
de mayor incidencia de presentar bacteriuria asintomatica.

Se puede observar que se ha establecido un diagnostico presuntivo de bacteriuria
asintomatica con tira de uroanalisis durante el primer perfil prenatal,
correspondiente al periodo de inscripcion de la embarazada.

Se establecio diagnostico definitiva de bacteriuria asintomatica a un total de de
27 embarazadas que corresponde al 26% de la poblacion total en estudio; asi
como se encontrd que el agente causal de Bacteriuria asintomatica es Escherichia
colli en el casi 100% de los casos.

El valor diagnostico de tira de uroanalisis reactiva mas Examen General de Orina
positivo es mas exacta.
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DISCUSION

Las interpretaciones teoricas obtenidas al evaluar tanto el marco teérico como los
resultados obtenidos, para Determinar la incidencia de bacteriuria asintomatica
en las embarazadas inscritas en control prenatal en los ECOSF Comalapa,
ECOSF La Lomay UCSF San Francisco Menéndez

La incidencia de bacteriuria asintomatica varia desde un 67% en LA UCSFB
SAN FRANCISCO MENENDEZ, al maximo obtenido del 87.5% en el
ECOSF COMALAPA. Difiriendo grandemente con la bibliografia citada, En la
cual refiere que La bacteriuria sintomatica y asintomatica es una complicacion
frecuente en el embarazo; su frecuencia varia de 3% al 10%.

Esta diferencia en los resultados puede estar relacionada a multiples factores
propios no solo del pais, sino de &reas especificas. Entre ellas las &areas de
pobreza, propias de cada uno de los ECOSF asi como la falta de recursos
constantes como agua para consumo humano y aseo.

También se descarta error en examenes de laboratorio ya que cada unidad realizo
de manera independiente los examenes en laboratorios diferentes arrojando
resultados similares sobretodo en el ECOF Comalapa y la loma del 87.5% vy
80% respectivamente.
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CONCLUCIONES

Entre las conclusiones que se pueden realizar del presente trabajo estan

1) la incidencia de bacteriuria asintomatica fue de 34.6%. Es elevada con respecto a la
bibliografia consultada que es de 3 al 10% .

2) El grupo etario mayor de 25 afios, la primigesta y el primer trimestre fueron las de
mayor afectacion. Siendo acorde con la bibliografia consultada

3) El uso conjunto de la tira de uroanalisis y el examen general de orina en su mayoria

fueron positivos durante el primer perfil prenatal

4) El examen general de orina como diagnostico presuntivo es el que mejor se
correlaciono con el urocultivé que es diagnostico definitivo

5) El principal agente causal en todos los ECOSF-B es Escherichia coli, representando el

99% de los agentes encontrados.
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RECOMENDACIONES

Una vez concluido el presente trabajo de investigacion sobre la incidencia de
bacteriuria asintomatica en pacientes embarazadas que llevan controles en
ECOSF La Loma, ECOSF Comalapa y UCSFB San Francisco Menéndez
recomendamos:

1) Ministerio de salud: se recomienda el uso de EGO para el diagnostico y
tratamiento presuntivo de infeccion de vias urinarias asintomaticas. Sobretodo
durante el primer y tercer trimestre de embarazo .

2) Primer nivel de atencién: capacitacion al personal de salud para la toma y
lectura adecuada de examen general de orina. Realizar charlas educativas, sobre

la prevencion de infecciones de vias urinarias .

3) Pacientes: seguir las indicaciones para la toma adecuada de la muestra de
orina , para evitar falsos positivos.

4) Universidad: se recomienda continGen con los trabajos de investigacion, por
ser fuentes de conocimientos que beneficia la atencién en salud a la poblacion .
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CRONOGRAMA

ACTIVID
ADES

ANO 2015

FEBRE
RO

MAYO

JUNIO

Reunion
con el
asesor

Identificaci
on de
embarazada
S

Periodo de
realizacion
de
examenes

Periodo de
recoleccion
de datos

Periodo de
analisis de
datos

Muestreo
de
resultados

Defensa de
tesis
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Fecha / /

Consentimiento informado
Yo de

afos de edad y con numero de dui

Nombre del representante legal en caso de que sea menor de edad

En pleno uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente manifiesto que
he sido debidamente informada y en consecuencia autorizo a que me sea
realizado el examen médico conocido como urocultivo para confirmar el

diagnostico de infeccion de vias urinarias (IVU) , teniendo en cuenta que

1. He comprendido La naturaleza y proposito del examen

2. He tenido la oportunidad de aclarar mis dudas

3. Estoy satisfecha con la informacién proporcionada

4. Entiendo que mi consentimiento puede ser revocado en cualquier momento,
antes de la realizacién del procedimiento

5. Reconozco que todos los datos proporcionados referentes al historial médico
son ciertos y no he omitido ninguno que pueda influir en el examen o

tratamiento.

Por tanto declaro que estoy debidamente informada y doy mi expreso

consentimiento a la realizacion del tratamiento propuesto.
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1) N° registro

Lugar

Inscripcion

Edad

control subsecuente

A | 12-18 afios

B | 18 — 24 afos

C | > 25 anos

2) Grupo atareo

3) Gravidez

Gravidez
nulipara 0 embarazo
multipara 1-3 embarazos
Gran multipara | >4 embarazos

TRIMESTRE DEL EMBARADO

4) Trimestre

PRIMER TRIMESTRE 0-12
semanas
SEGUNDO TRIMESTRE 13-28
semanas
TERCER TRIMESTRE 29-40
semanas

5) Tira reactivo a) reactivo

6) EGO a) positivo

7) Urocultivé  a) positivo

Principal patégeno encontrado

b) no reactivo

b) negativo

b) negativo

Fecha / /2015
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Flujograma de atencidén a pacientes
embarazadas en control prenatal

Paciente con
sintomatologi

Realizar manejo

establecido por normas
Realizar prueba de tira reactiva para uroanalisis en el del MINSAL

momento de la consulta

Nitritos (-) y Nitritos (+) y
esterasa esterasa
leucocitaria (-) leucocitaria (+)
Nitritos (+) con (con 10-25

Realizar toma de Examen General de Orina

Nitritos ne Nitritos negativos
y esterasa
cocitaria < 10 leucocitaria > 10

Realizar
Urocultivo
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