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RESUMEN

La presente investigacion se realizé para determinar el cumplimiento de las
guias clinicas de ginecologia y obstetricia, en lo referente a: diagnostico,
tratamiento, seguimiento, referencia oportuna y prevencion de las infecciones
de vias urinarias en el embarazo, en mujeres de 18 a 30 afios, que asisten a
controles prenatales basicos y consultas generales en la UCSF-I
Ayutuxtepeque, mediante un analisis descriptivo no experimental, evaluando
las capacidades técnicas de 16 profesionales (6 médicos y 10 enfermeras), y
revision documental de 50 casos de infecciones de vias urinarias en el
embarazo que consultaron en el periodo de octubre a noviembre de 2017.

Se utilizaron dos instrumentos, el primero, para evaluar el conocimiento
general de médicos y enfermeras en aspectos teoricos especificos de los
lineamientos y adendas al tratamiento de infecciones de vias urinarias en el
embarazo, utilizando un cuestionario basado en la guia clinica y adenda
vigentes; evidenciando que solo 1 profesional, siendo este médico, cumple
con el 100% de los conocimientos para brindar una atencién oportuna y de
calidad.

El segundo donde evaluamos la atencion brindada a 50 casos de mujeres
embarazadas con diagnéstico de infeccién de vias urinarias, verificando lo
descrito en cada uno de los expedientes clinicos, con el respectivo
vaciamiento de datos en el instrumento elaborado por nuestro equipo técnico,
evidenciando que las actividades coordinadas entre médicos, enfermeras y
promotores de salud, se cumple en 49 (98%) de 50 (100%) casos evaluados;
siendo 100% lo exigido por el MINSAL.



I. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada afio, alrededor de
ocho millones de mujeres sufren complicaciones durante el embarazo y de
ellas, fallecen mas de medio millon como resultado de complicaciones
derivadas del embarazo y el parto. Se ha determinado que méas del 80% de
las muertes maternas se pueden evitar o prevenir a través de acciones costo-
efectivas de comprobada eficacia, como son las medidas preventivas y los
cuidados prenatales adecuados.!

Las infecciones de vias urinarias (en adelante IVU) son un problema frecuente
en Atencion Primaria en Salud (APS). Un tercio de las visitas a las consultas
son por procesos infecciosos, de estos, un 10% son IVU. La mayoria de las
IVU ocurre en mujeres sin enfermedades de base y sin anomalias funcionales
o estructurales del tracto urinario, por lo que se consideran IVU no
complicadas.1

En el afio 2007, en Estados Unidos, hubo 8,6 millones de consultas médicas
por IVU, el 84% eran mujeres. Las mujeres jovenes que mantienen relaciones
sexuales tienen aproximadamente 0,7 episodios de cistitis por aflo. Se calcula
que el 50-60% de las mujeres adultas tendran al menos un episodio de IVU
en su vida. Aunque de poca gravedad en comparacion con otras infecciones,
su impacto es considerable. Cada episodio en una joven de edad reproductiva
supone una media de 6 dias de sintomas. El pico de incidencia de IVU no
complicada en mujeres se da en las edades de maxima actividad sexual, de
los 18 a los 39 afios.

El factor de riesgo mas importante es el haber tenido relaciones sexuales
recientes. Otros factores de riesgo son el uso de espermicidas o de diafragma,
cambios fisiolégicos del embarazo, asi como factores genéticos.?

Las IVU son un serio problema de salud que afecta a millones de personas
cada afio. Estas infecciones del tracto urinario son muy frecuentes y solo
superadas por las respiratorias. En 1997, las infecciones del tracto urinario
suponian, aproximadamente, 8,3 millones de visitas a las consultas médicas
de cada pais. Ahora en dia la infeccidbn de vias urinarias es una causa

1 Lineamientos técnicos para la atencién de la mujer en el periodo preconcepcional, parto, puerperio y recién
nacido MINSAL 2015.

2 Ginecologia de Novak, (14th. Ed). 2008. (Pag.75-125).

pag. 1



frecuente de consulta en medicina familiar y general, las estadisticas refieren
que alcanza del 10% al 20% de las consultas diarias en los centros
asistenciales. Se estima que el 40% de las mujeres han tenido una infeccion
de vias urinarias alguna vez en su vida, y aproximadamente del 2-7% de
embarazadas presenta infeccion de vias urinarias en algin momento de la
gestacion, siendo mas frecuente en multiparas, en medio socioeconémico
bajo y de acuerdo con la edad (a mayor edad, mayor predisposicion a este
tipo de infecciones).z

En el embarazo las IVU, son una patologia perinatal frecuente, con resultados
mortales; se caracteriza por la presencia marcada de bacterias en cualquier
lugar a lo largo del tracto urinario: uretra, vejiga urinaria, uréteres o rifiones,
catalogando a cada instancia en bacteriuria asintomatica, uretritis, cistitis y
pielonefritis, cada cual, con manifestaciones clinicas y valores de laboratorio
especificos, con planes de tratamiento, seguimiento y referencia, estipulados
en la guia de ginecologia y obstetricia vigente del MINSAL 2012.

La presente investigacion se fundamenta en determinar el cumplimiento del
plan, detecciébn temprana, abordaje, seguimiento integral de mujeres
embarazadas, actividades realizadas en lo referente al primer nivel de
atencion; ejecutadas por un equipo multidisciplinario (ECOS-Familiares):
médicos generales staff, médicos en servicio social, licenciados/as y
tecnologos/as en enfermeria, y, promotores de salud. Lo antes descrito con el
fin de garantizar una atencién integral a toda mujer embarazada.

Las bases para un diagnostico eficaz de la patologia estudiada, son mediante
historia clinica completa con el componente ginecolégico y obstétrico, examen
general de orina y urocultivo, juntos mediante una relacion clinica y examen
de laboratorio tienen una eficacia diagndstica mayor del 95%, no implicando
costos elevados ni tiempos prologados en la determinacion diagnéstica.?

La investigacion se realizd en la UCSFI Ayutuxtepeque, San Salvador; donde
se contd asimismo con el laboratorio que se encuentra en dicho centro, para
asegurar una confiabilidad en los resultados de los examenes. A su vez la
poblacién blanco fueron mujeres embarazadas entre las edades de 18 a 30
afos, en el periodo de octubre a noviembre de 2017, tiempo en el cual se
realizd un estudio descriptivo, con revisidn de expedientes de pacientes con
la autorizacion de la direccion de dicho establecimiento; evaluando el
cumplimiento de las guia clinica de ginecologia y obstetricia, en lo referente a
la atencion brindada a todas las pacientes con diagnostico de infeccion de
vias urinarias que acudian a inscripcion prenatal, controles prenatales basicos

3 Guia Clinicas de Ginecologia y Obstetricia. MINSAL 2012.
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y consultas generales. A su vez se determind mediante la utilizacion de
instrumentos (VER ANEXO N°12 Y ANEXO N°13), que el nivel global de
conocimientos a las guias clinicas de ginecologia y obstetricia de 2012 vy
ADENDA al tratamiento de IVU en el embarazo 2015, del personal médico y
enfermeria, fue del 90% y 67% respectivamente.
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II. OBJETIVOS

Objetivo general:

= Determinar el cumplimiento de las guias de deteccion temprana,
tratamiento, seguimiento integral de mujeres embarazadas de 18 a 30
afos con diagnéstico de infeccion de vias urinarias en la unidad de
salud comunitaria familiar Ayutuxtepeque en el periodo de octubre a
noviembre del afio 2017

Objetivos especificos:

= |dentificar el grado de conocimiento sobre las guias de infeccion vias
urinarias del MINSAL en mujeres embarazadas, que posee el personal
médico y de enfermeria en la unidad comunitaria de salud
Ayutuxtepeque.

» Describir el manejo brindado a los casos de embarazadas con
infecciones de vias urinarias por medio de la revision de expedientes
clinicos en la unidad comunitaria de salud familiar Ayutuxtepeque.
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. MARCO TEORICO

Infeccién de Vias urinarias.

Son las infecciones bacterianas més frecuentes durante el embarazo. Si bien
la bacteriuria asintomatica es la més habitual, la infeccion sintoméatica incluye
la cistitis o pudiese involucrar los calices renales, las pelvis y el parénquima,
constituyendo una pielonefritis. Los microorganismos que causan infecciones
urinarias son aquellos de la flora perineal normal, siendo en casi el 80 a 90%
cepas de Escherichia coli como agente etiologico mas frecuente.

Infeccion de Vias Urinarias (IVU): Infeccion que se caracteriza por la
presencia marcada de bacterias en cualquier lugar o a lo largo del tracto
urinario: uretra, vejiga urinaria, uréteres o riflones.

Bacteriuria Asintoméatica: Colonizacion de bacterias en el tracto urinario con
méas de 100,000 colonias /ml de un Unico uropatégeno, en una muestra de
orina tomada a la mitad de la miccion, en ausencia de sintomas especificos.

Cistitis: Colonizacion de bacterias en el tracto urinario bajo (vejiga urinaria)
con mas de 100,000 colonias /ml de un solo patégeno, que se acompafa de
sintomatologia urinaria.

Pielonefritis: Infeccion bacteriana que compromete el tracto urinario superior
(rifiones), con mas de 100,000 colonias /ml de un solo patégeno, que se
acompafia de sintomatologia sistémica.*

Anatomia del Aparato Urinario femenino.

Rifiones.

Los rifiones estan situados en el abdomen a ambos lados de la regién dorso
lumbar de la columna vertebral, aproximadamente entre la 122 vértebra dorsal
y la 32 vértebra lumbar, situandose el derecho en un plano inferior al izquierdo,
debido a la presencia del higado.

La cara posterior de cada rifibn se apoya en la pared abdominal posterior
formada por los musculos psoas mayor, cuadrado de los lomos y transverso
del abdomen de cada lado, su cara anterior esta recubierta por el peritoneo,
de ahi que se consideren érganos retroperitoneales.

4 (MINSAL, 2012)
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A través de la membrana peritoneal, los rifiones se relacionan con los érganos
intraabdominales vecinos.

El rifidn derecho se relaciona con la vena cava inferior, la segunda porcién del
duodeno, el higado y el &ngulo hepatico del colon, con los dos ultimos a través
del peritoneo. El rifidén izquierdo se relaciona con la arteria aorta abdominal, el
estbmago, el pancreas, el angulo esplénico del colon y el bazo. El polo
superior de cada riion estd cubierto por la glandula suprarrenal
correspondiente, que queda inmersa en la capsula adiposa.

Morfologia externa: Los rifiones son de color rojizo, tienen forma de
habichuela, en el adulto pesan entre 130 g y 150 g cada uno y miden unos
1lcm. (de largo) x 7cm. (de ancho) x 3cm. (de espesor). En cada rifion se
distingue un polo superior y uno inferior; dos caras, la anterior y la posterior;
dos bordes, el externo o lateral convexo y el medial o interno céncavo que
presenta en su porcidn central el hilio renal, éste es una ranura por donde
entran y salen nervios, vasos linfaticos, vasos arterio-venosos y la pelvis renal,
estos Ultimos constituyen el pediculo renal que se dispone de la siguiente
forma, de delante a atr4s: vena renal, arteria renal y pelvis renal. Envolviendo
intimamente al parénquima renal se encuentra primero la capsula fibrosa, por
fuera de ésta se encuentra la capsula adiposa y aun mas externamente se
sitla la aponeurosis renal. (VER ANEXO N°1)

La irrigacion de los rifiones es muy abundante en relacion a su peso y se debe
a la funcion de depuracién sanguinea que éstos realizan; las arterias renales
derecha e izquierda son ramas de la arteria aorta abdominal, de la cual se
originan a nivel de la primera vértebra lumbar, al penetrar por el hilio renal
forman parte del pediculo renal. Ambas arterias aseguran un aporte de sangre
de unos 1200 ml por minuto, en reposo, volumen que representa entre un 20
y 25 % del gasto cardiaco en reposo. El retorno venoso de los rifiones se
produce a través de las venas renales derecha e izquierda que drenan a la
vena cava inferior.

Inervacion: La inervacion de ambos rifiones corre a cargo de los nervios
renales que se originan en el ganglio celiaco, estructura nerviosa del sistema
nervioso autbnomo simpatico situada sobre la arteria aorta abdominal, a
ambos lados del tronco arterial celiaco, justo por debajo del diafragma.
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Los nervios renales forman el plexo renal que penetra en los rifiones
acompafando a las arterias renales, la mayoria son vasomotores (inervan
vasos sanguineos), de manera que regulan el flujo sanguineo renal.® (VER
ANEXO N °2)

Los uréteres.

El uréter es el conducto urinario que va del rifion a la vejiga. Mide alrededor
de 25 cm de longitud y su localizacion es totalmente retroperitoneal.

La mitad inferior de cada uréter atraviesa la pelvis después de cruzar los vasos
iliacos comunes en el sitio de su bifurcacion, justo mediales a los vasos
ovaricos. Desciende, dentro de la pelvis, adherido al peritoneo de la pared
lateral pélvica y de la hoja medial del ligamento ancho y entra en la base de
la vejiga anterior a la porcién superior de la vagina, viajando oblicuamente por
la pared vesical para terminar en el trigono vesical. La mucosa ureteral es un
epitelio de transicion. La muscular consiste en una capa interna, longitudinal,
y otra externa, circular, de musculo liso. Una vaina de tejido conjuntivo, que
es adherente al peritoneo, envuelve el uréter. (VER ANEXO N° 4)

Aporte sanguineo: El aporte sanguineo es variable, con participacion de las
arterias renales, ovarica, iliaca comun, iliaca interna, uterina y vesical.

La inervacion: se realiza a través del plexo ovarico y del plexo vesical.

Vejiga urinaria.

La vejiga es un organo hueco, de forma esférica cuando esta llena, que
almacena la orina. Su tamafo varia con el volumen de orina, hormalmente
alcanza un volumen maximo de al menos 300 ml.

La vejiga con frecuencia se divide en dos areas significativas
fisiolégicamente:

La base de la vejiga, formada por el trigono urinario posteriormente y por un
area engrosada del detrusor anteriormente. Las tres esquinas del trigono
estan formadas por los dos orificios ureterales y por la apertura de la uretra
en la vejiga. La base de la vejiga recibe inervacién simpética alfa-adrenérgica
y es el area responsable del mantenimiento de la continencia. La ctpula de la
vejiga es el resto de la vejiga por encima de la base de ésta. Tiene inervacion
parasimpatica y es la responsable de la miccion.

> (MD, 2008)
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La vejiga esta colocada posterior al pubis y a la pared abdominal anterior, y
anterior al cuello del utero, extremo superior de la vagina, y parte del ligamento
cardinal. Lateralmente, esta limitada por el diafragma pélvico y el musculo
obturador interno. La mucosa vesical consiste en epitelio de transicion y la
pared muscular (detrusor). Mas que estar organizada en capas, esta
compuesta por fiboras musculares entremezcladas. (VER ANEXO N° 5).

Aporte sanguineo: El aporte sanguineo a la vejiga viene de las arterias
vesicales superior, media e inferior, con participacion de los vasos uterinos y
vaginales.

Inervacion: La inervacion de la vejiga viene del plexo vesical, con participacion
del plexo Gtero-vaginal.

Uretra femenina.

La uretra estd recubierta por epitelio escamoso no queratinizado que
responde a la estimulacion por estrogenos. Las glandulas para-uretrales o de
Skene estan dentro de la sub-mucosa de la superficie dorsal de la uretra, y se
vacian a través de conductos en la luz uretral. Distalmente, estas glandulas
se vacian en el vestibulo, a cada lado del orificio uretral externo. La infeccion
cronica de las glandulas de Skene, con obstruccion de sus conductos y
dilatacion quistica, se cree que es un factor provocador del desarrollo de
diverticulos sub-uretrales. La uretra contiene una capa muscular interna de
fibras musculares lisas dispuestas longitudinalmente y otra externa, dispuesta
circularmente. La fascia inferior del diafragma urogenital o membrana perineal
empieza en la unién de los tercios medio y distal de la uretra. Fibras
musculares voluntarias, procedentes del diafragma urogenital, se
entremezclan con la capa externa de musculo liso en la zona cercana a la
parte media y distal de la uretra, aumentando la resistencia uretral y
contribuyendo a la continencia. A nivel del diafragma urogenital, las fibras
musculares esqueléticas dejan la pared de la uretra para formar el esfinter
uretral y los musculos transversos profundos del periné.

Aporte sanguineo: El aporte vascular de la uretra procede de las arterias
vesical y vaginal y de las ramas de la pudenda interna.

Inervacion: La inervacién de la uretra viene del plexo vesical y del nervio
pudendo.?

2 (MD, 2008)
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Cambios anatémicos y fisioldgicos de las vias urinarias durante el
embarazo.

Los rifiones.

El aparato urinario experimenta muchos cambios a causa del embarazo. El
tamafio renal aumenta un poco. Con base en radiografias, los rifiones son 1.5
cm mas grandes durante el comienzo del puerperio que seis meses despueés.
El indice de filtracion glomerular (GFR, glomerular filtration rate) y el flujo
plasmatico renal aumentan desde el principio del embarazo. El GFR se
incrementa hasta 25% para la segunda semana después de la concepcion, y
50% para el principio del segundo trimestre. El aumento del flujo plasmatico
renal es aun mayor. Los estudios en animales sugieren que tanto la relaxina
como la sintasa de Oxido nitrico podrian ser importantes para mediar el
aumento en la filtracion glomerular como el flujo plasmatico durante el
embarazo. El aumento en la filtracion glomerular persiste hasta el término,
aungue el flujo plasmatico renal disminuye durante la parte avanzada del
embarazo. Sobre todo, como consecuencia de este aumento del GFR, cerca
del 60% de las mujeres refiere polaquiuria durante el embarazo.?

Uréteres.

Después que el utero sale por completo de la pelvis, descansa sobre los
uréteres, los desplaza a los lados y los comprime en el borde pélvico. Esto
incrementa el tono intra-ureteral por arriba de este nivel. La dilatacién ureteral
es impresionante; es mayor del lado derecho en 86% de las mujeres. Es
posible que la dilatacién desigual sea resultado del acojinamiento que brinda
el colon sigmoide al uretero izquierdo y tal vez por la mayor compresion del
uréter derecho por la dextrorrotacion del Utero. EI complejo de la vena ovarica
derecha, que muestra una dilatacion notable durante el embarazo, tiene una
posicién oblicua sobre el uréter derecho y es posible que contribuya mucho a
la dilatacion ureteral derecha. Es probable que la progesterona tenga algin
efecto. Se ha descrito dilatacion ureteral continua después de extirpar el mono
fetal, pero con la placenta in situ. Sin embargo, el inicio relativamente subito
de la dilatacion en la parte intermedia del embarazo parece mas compatible
con la compresion ureteral. La distension ureteral se acompafia de
elongacion, y muchas veces el uréter tiene curvas de tamafo variable, la mas
pequefia de las cuales podria tener un angulo agudo. Estas denominadas
torceduras tienen un nombre equivocado, ya que el término denota
obstruccién. Casi siempre son curvas sencillas o dobles, que al observarse en
la radiografia tomada en el mismo plano que la curva, pueden parecer

3 (Cunninghan, 2006)
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angulaciones agudas. Otra exposicion en angulo recto casi siempre confirma
que se trata de curvas menos marcadas. A pesar de estos cambios
anatémicos, Semins et al. (2009) hicieron una revision bibliografica y
concluyeron que los indices de complicaciones relacionadas con la
ureteroscopia en pacientes embarazadas y no embarazadas no difieren
mucho.3

Vejiga urinaria.

Hay pocos cambios anatomicos significativos en la vejiga antes de las 12
semanas. Sin embargo, a partir de ese momento, el tamafio uterino creciente,
la hiperemia que afecta a todos los 6rganos pélvicos y la hiperplasia del
musculo y tejido conjuntivo vesicales eleva el trigono de la vejiga y produce
engrosamiento de su margen posterior, 0 intraureteral. La continuacion de
este proceso hasta el final del embarazo causa profundizacién vy
ensanchamiento marcados del trigono. No hay cambios mucosos aparte de
un aumento del tamafio y tortuosidad de sus vasos sanguineos. losif et al.
(1980) usaron la uretrocistometria e informaron que la presion vesical en las
primigestas aumentaba de 8 cm H20 al principio del embarazo, hasta 20 cm
H20 al término. Para compensar la menor capacidad vesical, la longitud
absoluta y funcional de la uretra aument6 en 6.7 y 4.8 mm, respectivamente.
Al mismo tiempo, la presion intrauretral maxima aument6 de 70 a 93 cm H20,
por lo que se mantiene la continencia. Aun asi, al menos la mitad de las
mujeres experimenta cierto grado de incontinencia urinaria en el tercer
trimestre. De hecho, esto siempre se considera en el diagndstico diferencial
de la rotura de membranas. Hacia el final del embarazo, sobre todo en las
nuliparas en las que la parte de la presentacién a menudo se encaja antes del
trabajo de parto, toda la base de la vejiga es empujada hacia adelante y arriba,
lo que convierte la superficie convexa normal en una concavidad. Como
resultado, se dificultan mucho los procedimientos diagndsticos y terapéuticos.
Ademas, la presion de la parte de la presentacion afecta el drenaje de sangre
y linfa de la base vesical, lo que a menudo hace que esta area esté
edematosa, sufra traumatismos con facilidad y tal vez sea mas susceptible a
la infeccion.®

Uretra.

Durante el embarazo se produce acortamiento de la uretra, probablemente
debido a la compresién que ejerce la cabeza fetal dentro del utero gravido
sobre la vejiga y por consiguiente a la uretra.*

3 (Cunninghan, 2006)
*(R.)
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Cambios Fisiolégicos adyacentes.

A menudo se encuentran trastornos renales y de las vias urinarias durante el
embarazo. Algunos lo preceden, como la nefrolitiasis. En algunas mujeres los
cambios inducidos por el embarazo pueden predisponer a la aparicion o el
empeoramiento de los trastornos de las vias urinarias, un ejemplo de los
cuales es el riesgo muy aumentado de pielonefritis. Asimismo, tal vez surjan
complicaciones exclusivas del embarazo, como la preeclampsia.

Con una buena atencion prenatal, posiblemente casi ninguna mujer con estos
trastornos presente consecuencias graves a largo plazo.s

Cambios en las vias urinarias inducidas por el embarazo:

Quizas ocurran cambios notables en la estructura y la funcion de las vias
urinarias durante el embarazo normal. Los rifiones aumentan de volumen vy,
puede ser notoria la dilatacién de los calices renales y uréteres. Ocurre alguna
dilatacion antes de las 14 semanas y tal vez se deba a la relajacion de las
capas musculares inducida por la progesterona. Es aparente una dilatacion
mas evidente a partir de la mitad del embarazo, debida a la compresion
ureteral, en especial en el lado derecho.

Hay también algin reflujo vesico-ureteral durante el embarazo. Una
consecuencia importante de estos cambios fisioldgicos es el mayor riesgo de
infeccidon de vias urinarias altas y, en ocasiones, la interpretacién errénea de
los estudios realizados para valorar una obstruccion. Las pruebas de
hipertrofia funcional se hacen aparentes muy poco después de la concepcion.
Los glomérulos son de mayores dimensiones, aunque el nimero de células
en ellos no aumenta. La vasodilatacion infrarrenal inducida por el embarazo
aumenta el flujo plasmético renal eficaz y la filtracién glomerular. Hacia las 12
semanas de gestacion, la tasa de filtracion glomerular aumenté ya 20%
respecto de las cifras pregestacionales. Por ultimo, el flujo plasmatico y la
filtracion glomerular aumentan a 40 y 65%, respectivamente. Como
consecuencia, las concentraciones séricas de creatinina y urea disminuyen de
manera sustantiva durante el embarazo y las cifras dentro de limites normales
fuera de la gestacion pueden ser anormales durante ésta. Otras alteraciones
incluyen las relacionadas con el mantenimiento de la homeostasia acido-
basica normal, la regulacién osmética y la retencion de liquidos y electrdlitos.®

3 (Cunninghan, 2006)
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Factores de riesgo.
Factores Socioculturales y epidemioldgicos.

Constituyen factores de riesgo para desarrollar una infeccion urinaria en la
gestacion los siguientes factores:®

. Bacteriuria asintomatica.

. Historia de IVU de repeticion.

. Litiasis renal.

. Malformaciones uroginecoldgicas.
. Reflujo vesico-ureteral.

. Insuficiencia renal.

. Diabetes mellitus.

. Enfermedades neuroldgicas (vaciado incompleto, vejiga neurégena).

© 00 N O o B~ W N P

. Anemia de células falciformes.
10. Infeccién por Chlamydia trachomatis.
11. Multiparidad.

12. Nivel socioeconémico bajo.

Infeccién de vias urinarias durante el embarazo

Etiologia.

Condiciones que favorecen la apariciéon de IVU: La mujer desarrolla
facilmente IVU porque el meato uretral tiene cercania atdbmica con recto y
vagina, con exposicion a la colonizacion de patégenos urinarios provenientes
de la flora rectal, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis.
El pH urinario elevado, por la excrecibn aumentada de bicarbonato y el
aumento de la filtracion glomerular con presencia de glucosa en orina,
favorecen la multiplicacion bacteriana.

5 (InstitutClinicicdeGinecologia, 2017)
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El elevado nivel de progesterona existente relaja la fibra muscular lisa,
contribuyendo al hidroureter e hidronefrosis del embarazo.s Ademas relaja la
vejiga, aumenta el residuo urinario y disminuye su vaciamiento. Su etiologia
mas frecuente es:®

1. Bacilos Gram negativos: Escherichia coli, procedente de la flora
enterobacteriana es el microorganismo mas habitual y causante de la mayor
parte de estas infecciones (80-90% casos). Le siguen por orden de
importancia: Proteus mirabilis, Kelbsiella pneumoniae.

2. Cocos Gram positivos: Enterococcus spp, Staphylococcus saprophyticus o
streptococo agalactiae (SGB). A mayor edad Gestacional, mayor probabilidad
de Gram positivos principalmente SGB.

Formas de presentacion clinica de infecciones de vias urinarias en el
embarazo:

Bacteriuria asintomatica/diagnostico.

Colonizacion de bacterias en el tracto urinario con méas de 100,000 colonias/ml
de un dnico uropatégeno, en una muestra de orina tomada a la mitad de la
miccion, en ausencia de sintomas especificos. La mayoria de bacteriurias
asintomaticas ocurren en el primer trimestre del embarazo, el 25% de
pacientes no tratadas desarrollan pielonefritis vs. 3% de las tratadas,
concluyendo que:®

e El embarazo no la aumenta.

e La mayoria de gestantes con BAS la presentan desde el inicio del
embarazo.

e En poblaciones de alto riesgo 10% y en las de bajo riesgo 2%.

e Relacién directa con Infecciones vaginales: Gardnerella vaginalis, urea
plasma urealyticum

e Factores de Riesgo. (Mencionados anteriormente).

e Realizar “SCREENING” en toda embarazada desde primer control.

e Siexiste BAS, el embarazo predispone a Pielonefritis.

e EI 40 % de gestantes con BAS no tratada desarrolla Pielonefritis, pero
solo 3% si reciben tratamiento.

5 (InstitutClinicicdeGinecologia, 2017)
5(MinisteriodeSaluddeChile, 2015)
1 (MINSAL, 2012)
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Tratamiento
e Nitrofurantoina: 100 mg. Via Oral. Cada 6 horas.
e Amoxicilina 750 mg Via Oral cada 8 horas.
¢ Ampicilina + sulbactam (Unasyn) 500 mg Cada 6 horas*.
e Amoxicilina + acido clavulanico (Clavulin); 500 mg. Cada 6 horas*.
e Cefalosporinas 1° generacion
e Cefalexina 500mg. Cada 6 horas.
e Cefadrina (Velocef) 500 mg. Cada 6 horas
e Cefadroxilo (Duracef) 500 mg. Cada 8 horas
e Trimetroprim-Sulfametoxazol: (160/800) cada 12 horas (no en 1°y 3°
trimestre). ’

Bacteriuria por S. agalactiae.®

La presencia de Streptococo Agalactiae en orina indica elevada colonizacion
del tracto genital y se asocia a mayor riesgo de pielonefritis, corioamnionitis y
sepsis neonatal precoz.

e Ante hallazgo de > 100000 UFC de SGB en orina: Tratamiento
antibiotico de la bacteriuria asintomética y profilaxis intraparto para
SGB. No es necesario realizar el cultivo vagino-rectal para SGB a las
35-37 semanas.

¢ Ante hallazgo de < 100 000 UFC de SGB en orina (cualquier nivel): No
se recomienda el tratamiento de la bacteriuria asintomética ya que la
mayoria de mujeres se recolonizan rapidamente y en este caso no
parece disminuir la incidencia de pielonefritis, corioamnionitis, ni parto
prematuro. Si que se recomienda la profilaxis intraparto para SGB. No
es necesario realizar el cultivo vagino-rectal para SGB a las 35-37
semanas.

Cistitis Aguda.

Colonizacion de bacterias en el tracto urinario bajo con mas de 100,000
colonias/ml de un solo patdégeno que se acomparia de sintomatologia urinaria,
aparece en 1.3% de las gestaciones la mayoria se presentan en el segundo
trimestre del embarazo.

7 (MINSALADENDAalTratamientodelVUyEmbarazo, 2015)
5 (InstitutClinicicdeGinecologia, 2017)
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Los sintomas mas frecuentes son: Disuria, polaquiuria, urgencia, tenesmo,
molestia suprapubica.

Examenes auxiliares:

EGO: bacteriuria, hematuria, Piuria 10-12 leucocitos / mm orina.
Urocultivo: 100 a 100.000 Uf. Col/ml (indispensable).

Tratamiento de cistitis aguda.
El manejo ambulatorio e incluye:

Reposo relativo
Liquidos orales abundantes: 2-3 litros diarios.
Correccion de habitos miccionarios: no retrasar el tiempo de miccion
(cada 3 — 4 horas).
Higiene: Limpieza anal hacia atras.
Tratar vaginitis si aplica.
Tome urocultivo antes de iniciar tratamiento en paciente con VU
asintomética.
Antibioticoterapia:

v" Nitrofurantoina (Retard) 100 mg via oral cada 12 horas por 7

dias.

v" Amoxicilina 500 mg via oral cada 8 horas por 7 dias.

v" Ampicilina 500 mg via oral cada 6 horas por 7 dias.

v" Amoxicilina/Acido clavulanico 500 mg via oral cada 8 horas por

7 dias.

v' TMP — SMS 160+800 mg cada 12 horas por 7 dias.
Ambulatorio con antibiéticos orales igual que BAS:

v" Nitrofurantoina 100mg. VO c/ 12 h.

v Cefadroxilo 500 mg. ¢/ 12 h.

v Cefuroxima 500 mg. c/ 12 h.
El tratamiento a dosis Unica puede ser util; sin embargo, hay que tener
presente que los sintomas de Cistitis pueden preceder a los de
Pielonefritis.
Las recurrencias ocurren en el 17% de alli que es necesario urocultivo
control al séptimo dia determinar la antibioticoterapia.

Las sulfonamidas estan contraindicadas en el primer y tercer trimestre.
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e Analgesico urinario:
v" Fenazopiridina (200 mg): 1 tableta via oral cada 8 horas por 2
dias. Informe a la paciente que la orina se tefira de color
anaranjado.

Control en 72 horas: para evaluar evolucion clinica, realizar cambio de
antibiotico inicamente si persisten los cambios.

Urocultivo post tratamiento: tome cultivo de orina 2 a 4 semanas posterior al
tratamiento. Si resulta (+). Referir al siguiente nivel de atencion.

Pielonefritis.

Infeccion bacteriana que compromete el tracto urinario superior (rifiones), con
mas de 100,000 colonias /ml de un solo patégeno, que se acompafa de
sintomatologia sistémica.

Con una incidencia del 1 al 2% de embarazos. Depende de la prevalencia de
bacteriuria asintomética (BAS) y si esta recibe o no tratamiento, siendo esta
patologia una complicacion médica muy grave del embarazo. La mayoria de
casos se presentan en el 2do y 3er trimestre del embarazo.

El Diagnostico se da por los signos y sintomas clinicos: Fiebre: temperatura
en agujas > 40° C, escalofrios y temblor, dolor en los flancos (85%),
hipersensibilidad a la percusién en el angulo costo-vertebral (PPL+), sintomas
de vias urinarias bajas (40-45 %), anorexia, nauseas y vomitos (25%).
Sintomas generalizados: cefalea, fatiga y mialgias. Teniendo como
complicaciones el shock séptico: 1 —3 % Falla organica multiple. (VER ANEXO
N 7)

Entre los examenes y parametros a evaluar:

e EGO: bacteriuria (1-2 por campo).

e Piuria: > 10 leucocitos por ml de orina (95%):

e Nitritos +.

e Cilindros de leucocitarios.

e Urocultivo: 100,000 Uf Col/ml de un Unico microorganismo.
e Los recuentos pueden ser menores o incluso negativos.

Examenes complementarios:
e EGO.
e Urocultivo y antibiograma.
e Hemograma (Hm).

pag. 16



e Hemocultivo.
e Creatinina.

Diagnostico Diferencial.
IVU Baja:

e Vulvovaginitis.
IVU Alta:

e Apendicitis Aguda.

e Litiasis renal.

e Colecistitis.

e Gastroenteritis.

e Hepatitis.

e Corioamnionitis.

¢ Mioma uterino degenerado.
e Tumor de ovario torcido.

¢ Neumonia lobar.

Tratamiento.

e Manejo: (Segundo nivel de atencion)
e Ingreso.
e Signos vitales cada 4 horas.
e Sitemperatura > o = 38°; Medios fisicos y acetaminofén 1 gr cada 8
horas via oral.
¢ Iniciar precozmente liquidos EV: Lactato de ringer o Hartman, si hay
intolerancia a la via oral.
e Tome urocultivo.
¢ Inicie antibioticoterapia:
v’ Ceftriaxona 1 — 2 gr EV cada 12 horas.
v" Ampicilina 1 gr EV cada 6 horas + gentamicina 160 mg IM cada
dia.
v' Cefazolina 1 — 2 gr EV cada 8 horas + gentamicina 160 mg IM
cada dia.
v' Cumplir antibiéticos parenterales hasta cumplir 48 horas sin
fiebre, luego hacer traslape a via oral. Complete 10 a 14 dias de
tratamiento con:
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= Cefalexina 500 mg via oral cada 6 horas o Amoxicilina
500 mg via oral cada 8 horas.

e Ex@menes de laboratorio: hemograma, examen general de orina,
urocultivo y creatinina.

¢ Vigile aparecimientos de signos de parto prematuro.

e Descarte presencia de contracciones uterinas y dilatacion cervical.

e Evalle bienestar fetal segun edad Gestacional: NST o USG (Perfil
biofisico).

¢ Vigile aparecimiento de complicaciones.

e Correlacionar evolucion clinica y resultado de urocultivo para
considerar tratamiento antibiotico.

e Urocultivo post — tratamiento: Tome cultivo de orina 2 — 4 semanas
posterior al tratamiento.

e Consulta de control en dos semanas: Con el resultado del urocultivo.
Si es positivo a IVU. De tratamiento en base a antibiograma. Luego,
brinde terapia supresiva hasta 4 — 6 semanas post parto.

¢ Refiera o continué control prenatal en segundo nivel de atencion.

Complicaciones obstétricas asociadas a la presencia de infecciones
urinarias durante el embarazo

Se asocian a parto prematuro y complicaciones sépticas maternas. La
bacteriuria asintomética no tratada evoluciona en un tercio de los casos a
pielonefritis aguda. Se relaciona, ademas, con prematurez y recién nacido de
bajo peso de nacimiento.

La infeccion urinaria baja no manejada puede originar pielonefritis aguda si no
se trata. Los episodios repetidos y mal tratados pueden producir dafio renal.®

La pielonefritis aguda se asocia con prematurez en el 7%. La infeccion
cervicovaginal concomitante ocurre en cerca de la mitad de los casos, por lo
que debe buscarse intencionadamente, en especial si existe contractilidad
uterina asociada. Se asocia ademas a shock séptico y sindrome de dificultad
respiratoria (suele aparecer al inicio del tratamiento antibiético, especialmente
en las primeras 48 horas). Otras complicaciones: anemia (hematocrito < de
30%), disfuncién renal transitoria (creatininemia > de 1.4 mg/dl) y absceso
perinefritico (infrecuente). En el 15 a 20% de las mujeres se produce
bacteriemia.®

> (InstitutClinicicdeGinecologia, 2017)
6 (MinisteriodeSaluddeChile, 2015)
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Adenda del tratamiento de las infecciones de vias urinarias en las guias
clinicas de ginecologia y obstetricia 2012 MINSAL (region
metropolitana):’

En el item nimero 3 del memorandum enviado por el nivel central refiere lo
siguiente:

*Garantizar el cumplimiento de las guias de atencién con sus adendas
correspondientes a Través del monitoreo y revision de expedientes.

» Asegurar el cumplimiento de los estandares de calidad (a través del
monitoreo y revision de expedientes.

» Para el manejo de las IVU contar, con las tiras reactivas en los consultorios
para la deteccidn oportuna.

* Elaborar un diagndéstico con la capacidad instalada por region y definir las
redes para la realizacion de urocultivos. (Segun lo ya establecido).

A toda mujer embarazada se le debe realizar un examen de orina citoquimico
o tira reactiva en el momento de la inscripcion de embarazo y repetirlo entre
las 26 y 28 semanas. Si el examen general de orina es sugestivo a infeccion
de vias urinarias, se le dara tratamiento y lo repetira después del décimo dia
de tratamiento. El tratamiento de la Infeccion de Vias Urinarias sera el
siguiente:

Primera Eleccion:

Nitrofurantoina 100mg. Via oral cada 8 horas x 10 dias.
Nitrofurantoina Retard. 100 mg via oral cada 12 horas x 10 dias.
Segunda Eleccion:

Amoxicilina 750 mg cada 8 horas por 10 dias, por la dificultad que no se
pueden partir las capsulas se da 1 gr. Posterior al tratamiento se hara examen
general de orina de control.

Si al realizar el examen general de orina de control posterior al tratamiento,
continua positivo, se debe realizar el urocultivo. Se debe referir al hospital de
la red que cuente con bacteriologia.

7(MINSALADENDAalTratamientodelVUyEmbarazo, 2015)
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Seguimiento

Es muy importante el seguimiento comunitario a la usuaria embarazada con
Diagnostico de Infeccion de Vias urinarias, si hay promotor de salud en el area
se debe notificar para que se le dé seguimiento, si no hay promotor de salud
se deberé asignar personal del establecimiento para realizar el seguimiento.

En el seguimiento se vera: el cumplimiento de tratamiento, la evolucion de la
usuaria en relacion a la sintomatologia y que debe asistir al control el Gltimo
dia de tratamiento.

Derivacién de usuarias:

» Cuando se inscriba una embarazada o se le de control y tengan cuadros de
infeccion de vias urinarias y no son de su &rea asignada o AGI, debera
derivarse a su area correspondiente para su seguimiento.

« También deben coordinar con laboratorio clinico para que se reporten
diariamente todos los examenes alterados de orina y hemoglobina, para dar
el seguimiento.

Educacion

Es muy importante que el personal de salud explique a la usuaria como debe
dar la muestra de orina, ademas la importancia de tomar su tratamiento
completo, asistir a la cita de control en 10 dias para tomar su examen de
control, ademas de la ingesta de agua, habitos higiénicos etc. Explicar
ademas signos de peligro como la ruptura prematura de membranas y otras.

Apoyo con la familiay la pareja: En los casos que se pueda favor involucrar
y comprometer a la pareja de la embarazada y a la familia en apoyar en la
vigilancia en relacion al tratamiento, control o alguna complicacién que pueda
presentar.
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IV. HIPOTESIS
¢ Todo el personal de salud médico y de enfermeria que brinda atencion a

embarazadas con diagnostico de infeccién de vias urinarias cumple con lo
establecido en las normas de ginecologia y obstetricia del MINSAL?
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V. METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION:
Esta investigacion fue de tipo descriptiva, no experimental.
AREA DE ESTUDIO:

La investigacion se realizé en la UCSF Ayutuxtepeque San Salvador; la cual
es un componente de la Atencion Primaria en Salud (APS) en el area de la
Salud Publica.

Por el sector de la poblacién que se estudid, la investigacion se sita dentro
de la rama de la ginecologia y obstetricia.

Por la informacion que se recolecto, la distribucidn, frecuencia, determinantes,
y factores relacionados con la salud y enfermedad en la poblacion estudiada
se situa en el area de la epidemiologia.

PERIODO DE INVESTIGACION:
La investigacion se realizé en el periodo de octubre a noviembre del afio 2017.

UNIVERSO Y MUESTRA

El universo fue el personal médico y enfermeria capacitado en brindar
controles prenatales béasicos y consultas generales a todas las mujeres
embarazadas que consultaron en la UCSF | Ayutuxtepeque, durante el
periodo de octubre a noviembre del afio 2017 en el municipio de
Ayutuxtepeque del departamento de San Salvador.

La Muestra fue no probabilistica, se eligié personal que estuviera capacitado
en los lineamientos de Ginecologia y obstetricia MINSAL 2012. Se encontré
conformada la muestra por 16 personas, 6 médicos generales, 6 licenciados
en enfermeria y 4 técnicos en enfermeria.

CRITERIOS DE INCLUSION:

0o Medico o personal de enfermeria que labore en UCSF-I
Ayutuxtepeque.

o Medico o personal de enfermeria capacitado alguna vez sobre
los lineamientos de Ginecologia y obstetricia MINSAL 2012.

0 Medico o personal de enfermeria dispuesto a participar en el
estudio.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

o Medico o personal de enfermeria que no labore en la UCSF-I
Ayutuxtepeque.

0 Medico o personal de enfermeria que nunca ha recibido
capacitacion sobre los lineamientos de Ginecologia y obstétrica
MINSAL.

FUENTES DE INFORMACION

Elaboramos dos instrumentos con los cuales se nos facilitaria la obtencion de
la informacion, el primero nos permiti6 obtener la informacion directa del
personal, mientras q el segundo instrumento nos permitiria extraer
informacion de expedientes clinicos.

Primaria fueron los datos recolectados directamente del personal médico y de
enfermeria.

Secundaria por medio de la revision de expedientes clinicos previamente lleno
a través de la historia clinica, y examen fisico, con previa autorizacion del
centro de salud. (VER ANEXO N°12 Y N°13)

TECNICA Y HERRAMIENTA DE OBTENCION DE INFORMACION

Para la obtencion de la informacion se utilizd la revision documental de
expedientes, contando con un instrumento de vaciamiento de datos, donde se
verifico el cumplimiento del proceso de atencion de la paciente embarazadas
con diagndstico de infecciones de vias urinaria revisando si se incluye historia
clinica y examen fisico, toma de exdmenes en este caso el Examen General
de Orina (EGO), posteriormente su tratamiento acorde a diagnéstico y
seguimiento del paciente.

MECANISMOS DE CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE LOS DATOS

Al utilizar los expedientes clinicos y el instrumento de vaciamiento de
informacion del expediente de la paciente, se gener6 un cédigo para la
identificacién del expediente del cual se obtuvo la informacién, garantizando
la confidencialidad de la informacién proporcionada, ademas de la previa
autorizacion del director de la UCSF | Ayutuxtepeque.
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION
Se procedio de la siguiente manera:

v Se solicité autorizacion al director de la UCSF | Ayutuxtepeque, por medio
del Formulario de Autorizacion.

v/ Se identifico el grado de conocimiento de las guias de infeccion de vias
urinarias del MINSAL en mujeres embarazadas que posee el personal
meédico y enfermeria y se seleccionaron a las pacientes embarazadas con
infecciones de vias urinarias que consultaron con sintomas sugestivos y
examen general de orina confirmatorio, con previo consentimiento de la
usuaria; ademas de la revision de expedientes clinicos de pacientes a los
cuales se les envia EGO y que ha sido procesado en el Laboratorio de
dicho centro asistencial

Vv A continuacion, se llen6é la matriz de datos, tomando en cuenta los
criterios de inclusién y exclusion.

v/ Posteriormente se proceso los datos obtenidos utilizando el programa
Microsoft Excel 2003 6 2007. Se utilizo también el programa EPI Info

como herramienta adicional para procesar los datos obtenidos.

v Se realizé un andlisis interpretativo y de contenido.
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. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivos especificos

Variables

Definiciobn conceptual

Definicion
operacional

Indicadores

Valores

Objetivo #1 Identificar
el grado de
conocimiento de las
normas de infeccién
vias urinarias en
mujeres embarazadas,
que posee personal
meédico y de enfermeria
en la unidad
comunitaria de salud
ayutuxtepeque.

Evaluacion del
conocimiento las
normas de
infecciones de vias
urinarias en mujeres
embarazadas por
parte del personal
de salud.

Evaluacion del
conocimiento:
definicién de
infecciones de vias
urinarias, historia
clinica, examen fisico,
diagnostico diferencial,
elementos mas
importantes en el
examen general de
orina, tratamiento,
seguimiento control al 5
dia por adherencia,
seguimiento post
tratamiento

Determinar el
cumplimiento
las normas de
infeccién de
vias urinarias
en mujeres
embarazadas
determinando,
cuadro clinico
caracteristico
por medio de
anamnesis,
hallazgos del
examen fisico
y resultados
de examen
general de
orina.

Cuadro clinico

Disuria Polaquiuria
Frecuencia y urgencia
urinaria Dolor
suprapubico.

Historia clinica

Tiempo de evolucion y
signos sintomas
sugestivos

Examen Fisico

Signos vitales, puno
percusién positiva y
puntos ureterales
positivos. Exploracion

norsistamag

Examenes de
laboratorio

Examen general de
orina, urocultivo

Medicamento

Acorde a guia No

indicado Acorde a guia
D . Adecuada No
osis Adecuada
Intervalo de )
. Correcto o incorrecto
dosis
Tiempo de Acorde a guia no

tratamiento

acorde a guia

Via de
administracion

Correcto o incorrecto

Control al 5to

dia de Sio No
adherencia
Control post Sio No

tratamiento
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Objetivos especificos

Variables

Definicion conceptual

Definicién
operacional

Indicadores

Valores

Objetivo #2: Describir el
manejo brindado a los casos
de embarazadas con
infecciones de vias urinarias
en la unidad comunitaria de

salud familiar Ayutuxtepeque.

Tratamiento, seguimiento
y control de infecciones
de vias urinarias en
mujeres embarazadas
con infecciones de vias
urinarias.

Cumplimiento del plan,
detencidn temprana,
abordaje, seguimiento
integral de mujeres
embarazadas de con
diagnéstico de infeccidon
de vias urinarias.

Se verificara en los

expedientes
clinicos que el
tratamiento
farmacologico
indicado
seguimientoy
control de este
acorde a lo
indicado en la
norma de
ginecologiay
obstetricia.

Cuadro clinico

Disuria, Polaquiuria
Frecuencia y urgencia
urinaria Dolor
suprapubico.

Historia clinica

Tiempo de evolucion y
signos sintomas
sugestivos

Examen Fisico

Signos vitales, pufio
percusion positiva y
puntos ureterales
positivos. Exploracién
por sistemas

Examenes de

Examen general de

laboratorio orina, urocultivo

Medicamento |Acordeaguia No

indicado Acorde a guia

Dosis Adecuada No
Adecuada

Intervalo de .

dosis Correcto o incorrecto

Tiempo de Acorde a guia no

tratamiento acorde a guia

Via de

administracion

Correcto o incorrecto

Control al 5to

dia de Sio No
adherencia
Control post Si o No

tratamiento
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VI. RESULTADOS

Objetivo N° 1: Identificar el grado de conocimiento de las guias de infeccién vias
urinarias del MINSAL en mujeres embarazadas, que posee personal médico y de
enfermeria en la unidad comunitaria de salud Ayutuxtepeque

GRAFICA N°1

Consolidado de Resultados Globales del Conocimiento de las Guias de
ginecologia y obstétrica MINSAL 2012.
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Médico Enfermeria

M Personal Medico y Enfermeria

FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN LA
UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

En el grafico se presenta el grado de conocimiento de las Guias de ginecologia
y obstetricia MINSAL 2012, por parte del personal médico y de enfermeria. En
donde se puede apreciar que el porcentaje obtenido por el personal médico fue
90% y el porcentaje obtenido por personal de enfermeria 67%.
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GRAFICA N°2

Resultado del conocimiento del personal médico y enfermeria del
concepto de Infeccion de vias urinarias.
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Pielonefritis M Cistitis Bacteriuria Asintomatica M Infecciones de Vias Urinarias

FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAM

IENTO, Y

SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN LA

UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

El concepto de infeccidén de vias urinarias corresponde al utilizado en las guias
clinicas de ginecologia y obstetricia MINSAL 2012, siendo correcto el literal “D”,
correspondiente a la pregunta N°1 del instrumento utilizado; evidenciando que
100% de los profesionales participantes tanto médicos como personal de
enfermeria (16 profesionales de la salud), conocen y aplican dicha definicion en

sus evaluaciones y diagndsticos diarios.
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GRAFICA N° 3

Resultado del conocimiento del personal médico y enfermeria del
concepto de bacteriuria asintomética.
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FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN LA UCSFI
AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

El concepto de bacteriuria asintoméatica corresponde al utilizado en las guias
clinicas de ginecologia y obstetricia MINSAL 2012, siendo correcto el literal “C”,
correspondiente a la pregunta N°2 del instrumento utilizado; evidenciando que
94% de los profesionales participantes (15 profesionales de la salud), conocen y
aplican dicha definicion en sus evaluaciones y diagndésticos diarios. Se verifico
gue en un 6% de los profesionales participantes (1 profesional de la salud), no
tiene un completo conocimiento de dicha definicion
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GRAFICA N° 4

Resultado del conocimiento del personal médico y enfermeria del
concepto de cistitis.
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FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN LA
UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

El concepto de cistitis corresponde al utilizado en las guias clinicas de
ginecologia y obstetricia MINSAL 2012, siendo correcto el literal “B”,
correspondiente a la pregunta N°3 del instrumento utilizado; evidenciando que
81% de los profesionales participantes (13 profesionales de la salud), conocen y
aplican dicha definicidn en sus evaluaciones y diagndsticos diarios. Se verifico
gue en un 18 % de los profesionales participantes (3 profesionales de la salud),
no tiene un completo conocimiento de dicha definicion
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GRAFICA N° 5

Resultado del conocimiento del personal médico y enfermeria del
concepto de Pielonefritis.
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FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN LA
UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

El concepto de pielonefritis corresponde al utilizado en las guias clinicas de
ginecologia y obstetricia MINSAL 2012, siendo correcto el literal “A”,
correspondiente a la pregunta N°4 del instrumento utilizado; evidenciando que
100% de los profesionales participantes (16 profesionales de la salud), conocen
y aplican dicha definicién en sus evaluaciones y diagnésticos diarios.
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GRAFICA N° 6

Resultado del conocimiento del personal médico y enfermeria de la
sintomatologia de infeccién de vias urinarias bajas.
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FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN LA
UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

Los sintomas y signos que acompafan a una infeccion de vias urinarias baja
corresponden a disuria, polaquiuria, frecuencia y urgencia urinaria, orina turbia y
dolor suprapubico; dichas manifestaciones clinicas son las descritas en la guia
clinica de ginecologia y obstetricia MINSAL 2012, siendo correcto el literal “B”,
correspondiente a la pregunta N°5 del instrumento utilizado; evidenciando que
75% de los profesionales participantes (12 profesionales de la salud), conocen y
aplican dicha correlacion de signos y sintomas en sus evaluaciones y
diagndsticos diarios. Se verifico que en un 25% de los profesionales participantes
(4 profesionales de la salud), no tiene un completo conocimiento para realizar un
diagndstico apropiado en sus atenciones diarias
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GRAFICA N° 7

Resultado del conocimiento del personal médico y enfermeria de la
sintomatologia de infeccidon de vias urinarias altas.
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B Infeccion de vias urinarias alta B Infeccion de vias urinarias baja

FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN LA
UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

Los sintomas y signos que acompafian a una infeccion de vias urinarias alta
corresponden a fiebre, escalofrios, nauseas, vomito, dolor lumbar, malestar
general; dichas manifestaciones clinicas son las descritas en la guia clinica de
ginecologia y obstetricia MINSAL 2012, siendo correcto el literal “A”,
correspondiente a la pregunta N°6 del instrumento utilizado; evidenciando que
81% de los profesionales participantes (13 profesionales de la salud), conocen y
aplican dicha correlacion de signos y sintomas en sus evaluaciones y
diagnésticos diarios. Se verifico que en un 19% de los profesionales participantes
(3 profesionales de la salud), no tiene un completo conocimiento para realizar un
diagndstico apropiado en sus atenciones diarias.
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GRAFICA N° 8

Resultado del conocimiento del personal médico y enfermeria de los
diagnédsticos diferenciales de infeccion de vias urinarias altas.
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FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN LA
UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

Dentro de los diagnésticos diferenciales de infeccion de vias urinarias alta
descritos en las guias clinicas de ginecologia y obstetricia MINSAL 2012,
corresponden a: apendicitis aguda, colecistitis aguda, gastroenteritis aguda,
tumor ovarico torcido, neumonia lobar, siendo la vulvovaginitis un diagnostico
diferencial de infeccion de vias urinarias baja. Determinando que el literal “D” es
la respuesta correcta, correspondiente a la pregunta N°7 del instrumento
utilizado; evidenciando que 56% de los profesionales participantes (9
profesionales de la salud), conocen y descartan dichas patologias al momento de
realizar un diagnéstico definitivo. Se verifico que en un 44% de los profesionales
participantes (7 profesionales de la salud), no tiene un completo conocimiento
para descartar dichos diagnésticos diferenciales.
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GRAFICA N° 9

Resultado del conocimiento del personal médico y enfermeria de los
diagnosticos diferenciales de infeccion de vias urinarias bajas.
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FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN LA
UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

Dentro de los diagnésticos diferenciales de infeccion de vias urinarias baja
descritos en las guias clinicas de ginecologia y obstetricia MINSAL 2012,
corresponde a: vulvovaginitis; siendo la apendicitis aguda, colecistitis aguda,
gastroenteritis aguda, tumor ovarico torcido, neumonia lobar, un diagnostico
diferencial de infeccién de vias urinarias alta. Determinando que el literal “D” es
la respuesta correcta, correspondiente a la pregunta N°8 del instrumento
utilizado; evidenciando que 94% de los profesionales participantes (15
profesionales de la salud), conocen y descartan dichas patologias al momento de
realizar un diagndstico definitivo. Se verifico que en un 6% de los profesionales
participantes (1 profesionales de la salud), no tiene un completo conocimiento
para descartar dichos diagndsticos diferenciales
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GRAFICA N° 10

Resultado del conocimiento del personal médico y enfermeria de los
elementos mas importantes a medir en el examen general de orina.
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FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN LA
UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

Al realizar el examen general de orina o la prueba rapida con tira reactiva, segun
las guias clinicas de ginecologia y obstetricia MINSAL 2012, los dos elementos
mas importantes a medir son, nitritos y esterasas leucocitarias. Evidenciamos
gue el 38% de los profesionales participantes (12 profesionales de la salud) eligen
literal B leucocitos, el 31% (10 profesionales de la salud) eligen opcion C
nitritos,22% (7 profesionales de la salud) seleccionan el literal E esterasa
leucocitaria, 6%(2 profesionales de la salud) selecciona literal D hematuria y el
3% (1 profesional de la salud) considera que piuria es uno de los dos elementos
importantes. Dentro de estos resultados solo 1 medico selecciono literal C y E
como respuestas correctas, el resto del personal de salud desconoce cuales son
los 2 elementos mas importantes.
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GRAFICA N° 11

Resultado del conocimiento del personal médico y enfermeria del
tratamiento de eleccion para infecciones de vias urinarias en mujeres

embarazadas.
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FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN LA
UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

Dentro del tratamiento de eleccion de vias urinarias segun las guias clinicas de
ginecologia y obstetricia MINSAL 2012 tenemos multiples antibiéticos como lo
son Nitrofurantoina, Amoxicilina, Ampicilina, amoxicilina /acido clavulanico y
Trimetropim Sulfametoxazol. Siendo la Nitrofurantoina el primer medicamento de
eleccion en el sistema de salud publica, de los 16 profesionales de salud que
dieron respuesta a esta interrogante el 94% de los profesionales participantes (15
profesionales de la salud) saben que a Nitrofurantoina es de primera elecciéon y
el 6%( 1 profesional de la salud) selecciona amoxicilina como tratamiento de
primer escoge.
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GRAFICA N° 12

Resultado del conocimiento del personal médico y enfermeria de la dosis
que se utiliza para el tratamiento de infeccién de via urinarias en mujeres
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1 Tableta via oral cada 8h m 1 Tableta via oral cada 6h

FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y

SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN LA

UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

La dosis de Nitrofurantoina Retard segun segun las guias clinicas de ginecologia
y obstetricia MINSAL 2012 para el manejo de infeccién de vias urinarias, es 1
tableta via oral cada 12h, obteniendo los siguientes resultados, que el 81% (13
profesionales de salud) seleccionan literal B. 1 tableta via oral cada 12h siendo
la opcion correctay el 19% ( 3 profesionales de la salud) seleccionan literal C. 1
tableta via oral c/8h. siendo estos ultimos los que desconocen el tratamiento
correcto de las infecciones de vias urinarias.
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GRAFICA N° 13

Resultado del conocimiento del personal médico y enfermeria de la
duracién del tratamiento para infeccion de vias urinarias en mujeres

embarazadas.
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FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y

SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN LA

UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

La duracion del tratamiento de infecciones de vias urinarias en mujeres
embarazadas con Nitrofurantoina Retard es de 7 a 10 dias segun las guias de
ginecologia y obstetricia MINSAL 2012, pero en las actualizaciones de dicha guia
gue se realizan en el 2015 (ADENDA) la duracion del tratamiento es 10 dias.
Obteniendo los siguientes resultados que de los 16 profesionales participantes el
94% (15 profesionales de la salud) eligen opcion C 10 dias y el 6% (1 profesional
de la salud) elige opcion B 7-10 dias. Siendo este el que desconoce la

actualizacion de dichas guias
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GRAFICA N° 14

Resultado del conocimiento del personal médico y enfermeria del primer
seguimiento control en mujeres embarazadas con infeccion de vias

urinarias.
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FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN LA
UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

El seguimiento en la paciente embarazada con infeccion de vias urinarias es muy
importante, por lo que se le brindan 2 seguimientos con el objetivo de verificar el
cumplimiento del tratamiento, la evolucion de la usuaria en relacion a la
sintomatologia y que debe asistir a su segundo control con un Examen General
de orina post-tratamiento, el primero control se brinda al 5 dia. Obteniendo los
siguientes resultados por parte del personal de salud de la unidad de
Ayutuxtepeque que de 16 profesionales participantes el 94% (15 profesionales
de la salud) eligen el literal C correspondiente al 5 dia de adherencia y el 6%(1
profesional de la salud) elige literal B correspondiente a 4 dia de adherencia, el
cual desconoce el seguimiento que se le debe bridar a las pacientes.
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GRAFICA N° 15

Resultado del conocimiento del personal médico y enfermeria del
seguimiento post tratamiento de infeccidn de vias urinarias en mujeres

embarazadas.
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FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN LA
UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

El segundo seguimiento que se le realiza a la paciente embarazada con
diagndstico de infeccion vias urinarias, es al 10 dia en el cual se le solicita a
paciente un examen general de orina, los resultados obtenidos a esta
interrogante son: que, de 16 profesionales participantes, el 88% (14 profesionales
de la salud) eligen literal D siendo la opcién correcta y el 13% (2 profesionales de
la salud) desconocen el segundo seguimiento ya que seleccionan literal A
correspondiente a 7 dias.
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GRAFICA N° 16

Resultado del conocimiento del personal médico y enfermeria de la
medida que se debe tomar con examen general de orina post tratamiento
positivo.
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FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN LA
UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

Si al realizar el examen general de orina de control posterior al tratamiento,
continua positivo, segun las guias de ginecologia y obstetricia MINSAL 2012 se
debe realizar el urocultivo. Se debe referir al hospital de la red que cuente con
bacteriologia o a través de la red a la UCSFE a la que corresponda. De esta
interrogante obtenemos los siguientes resultados que, de los 16 profesionales
participantes, el 88 % (14 profesionales de la salud) seleccionan literal C siendo
la respuesta correcta realizar Urocultivo y el 13% (2 profesionales de la salud)
desconoce que debe hacer en caso de tener un Examen de orina positivo
posterior a tratamiento, seleccionando literal A referir a segundo nivel de atencion
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GRAFICA N° 17

Resultado del conocimiento del personal médico y enfermeria para
realizar una referencia oportuna.
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FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN LA
UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

Segun la guia de ginecologia y obstetricia MINSAL 2012 para el manejo de
infeccion de vias urinarias en pacientes embarazadas, en aquellas cuyo
urocultivo sea positivo, se debe referir al segundo nivel de atencién. Ante esta
interrogante obtuvimos los resultados siguientes, que de 16 profesionales
participantes el 88% (14 profesionales de la salud) si refieren a las pacientes al
tener urocultivo positivo por lo que seleccionan literal B, mientras que el 13% (2
profesionales de la salud) darian referencia al segundo nivel de atencién con
examen general de orina post tratamiento positivo por lo que seleccionan literal
A.
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Objetivo N° 2: Reconocer las debilidades identificadas en el manejo brindado a
los casos de embarazadas con infecciones de vias urinarias por medio de la
revision de expedientes clinicos en la unidad comunitaria de salud familiar
Ayutuxtepeque.

GRAFICA N° 18

Edad Cronoldgica de las Mujeres Embarazadas con infecciones de vias

urinarias.
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FUENTE: INSTRUMENTO SECUNDARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN LA
UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

El 54%(27) de pacientes tienen de 18 a 20 afios de edad, el 28%(14) estan en
un rango

de 21y 25 afos y el 18%(9) oscila entre los 26 y 30 afos.

La mayoria de las pacientes tienen entre 18 y 20 afios de edad, por lo cual son
consideradas pacientes de alto riesgo reproductivo las embarazadas menores de
18 afos de edad, luego la edad predominante es de 21 a 25 afios y la menor
incidencia de embarazadas esta en las mujeres mayores de 26 a 30 afios.
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GRAFICA N° 19

Estado Familiar de las Mujeres Embarazadas con infecciones de vias
urinarias.
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FUENTE: INSTRUMENTO SECUNDARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN LA
UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 201

El 68%(34) de la poblacién estd acompafiada, 22 %(11) se encuentran solteras
y el 10%(5) casadas. Con los datos recolectados se puede afirmar que la
mayoria de pacientes encuestadas se encuentran acomparfadas, la unién libre
es lo méas frecuente en El Salvador, éstas pacientes de acuerdo a su cultura
abandonan sus hogares a temprana edad para formar su propia familia.
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GRAFICA N° 20

Nivel de Escolaridad de las Mujeres Embarazadas con infecciones de vias
urinarias.
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FUENTE: INSTRUMENTO SECUNDARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN LA
UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

El 58 %(29) de las pacientes cuentan con un nivel de educacién de primaria, el
30%(15) secundaria, 12%(6) paciente embarazada en estudio posee un nivel
académico universitario. La mayoria de pacientes tienen como maximo nivel de
escolaridad primaria (considerandose que saben leer y escribir). Aunque el nivel
de alfabetismo es alto en el salvador, se evidencia que los pacientes no tienen
acceso a la informacién sobre esta patologia en especifico, lo que saben lo han
adquirido por cultura popular (no cientifico).
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GRAFICA N° 21

Ocupacion de las Mujeres Embarazadas con infecciones de vias urinarias.
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FUENTE: INSTRUMENTO SECUNDARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN LA
UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

El 66%(33) de las pacientes son amas de casa, mientras que el 4%(2) son
empleadas formales (gozan de los derechos de los trabajadores), 4%(2) son
empleadas informales (empleados que no gozan de los derechos de los
trabajadores), mientras el 22%(13) de las pacientes embarazadas son
estudiantes. La mayoria de las pacientes en estudio son amas de casa y
dependen econdémicamente de sus parejas y familiares, en el caso de las
empleadas informales se dedican en su mayoria al comercio ambulatorio lo que
constituye un factor de riesgo para la salud de la paciente que se expone a altas
temperaturas, deficiencia de liquidos, caminatas prolongadas.
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GRAFICA N° 22

Edad gestacional de las Mujeres Embarazadas con infecciones de vias
urinarias.
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FUENTE: INSTRUMENTO SECUNDARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN LA
UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

El 68%(34) de las pacientes tienen una edad gestacional entre 1 y 13 semanas
qgue corresponde al primer trimestre del embarazo, el 28 %(14) se encuentran
entre las 14 y 27 semanas que corresponde al segundo trimestre del embarazo,
mientras que el 4 %(2) se encuentran en el tercer trimestre del embarazo que
corresponde de las 28 a las 40 semanas de gestacion.

Mas de la mayoria de las pacientes fueron captadas durante el primer trimestre
del embarazo, luego en el segundo trimestre, y un porcentaje bajo en el tercer
trimestre.
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GRAFICA N° 23

Consejeria a las Mujeres Embarazadas con infecciones de vias urinarias.
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FUENTE: INSTRUMENTO SECUNDARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN LA
UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

La consejeria a la paciente embarazada con infeccién de vias urinarias es muy
importante, se le brinda consejeria de higiene sexual, higiene genital, ingesta de
liguidos orales abundantes y otros factores de riesgo para la prevencion de
infecciones de vias urinarias de los cuales se obtuvo que el 98%(49) de las
pacientes si recibieron consejeriay el 2%(1) no se realizo acorde a lo establecido
en las guias clinicas.
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GRAFICA N° 24

Tratamiento brindado a las Mujeres Embarazadas con infecciones de vias

urinarias.
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FUENTE: INSTRUMENTO SECUNDARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN LA
UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

La Nitrofurantoina es tratamiento de eleccién para infecciones de vias urinarias
segun las guias clinicas de ginecologia y obstetricia MINSAL 2012, evidenciando
gue 100%(50) del personal médico conocen y aplican dichos lineamientos en sus
evaluaciones y manejos diarios.
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GRAFICA N° 25

Primer seguimiento control a las Mujeres Embarazadas con infecciones de
vias urinarias.
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FUENTE: INSTRUMENTO SECUNDARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN LA
UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

. El seguimiento al 5° dia de la paciente embarazada con diagnéstico de infeccion
de vias urinarias, se realizo en 49 (98%) de los 50 casos registrados y tabulados
en el instrumento utilizado en nuestra investigacién; dicha actividad es realizada
por Promotores de Salud o personal asignado por la direccion de la UCSFI
Ayutuxtepeque, con el fin de verificar el cumplimiento del tratamiento, la evolucion
clinica de la usuaria en relacion a los signos y sintomas de la patologia
diagnosticada, y enfatizar la asistencia al control el ultimo dia de tratamiento con
Su respectivo examen general de orina, para determinar el abordaje pertinente
ya sea curativo o educativo
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GRAFICA N° 26

Seguimiento post tratamiento a las Mujeres Embarazadas con infecciones
de vias urinarias.
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FUENTE: INSTRUMENTO SECUNDARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN LA
UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

El seguimiento al 10° dia, de la paciente embarazada con diagnostico de
infeccidn de vias urinarias, se realizd en el 100% (50) de los casos registrados y
tabulados en el instrumento utilizado en nuestra investigacion; dicha actividad es
realizada por Promotores de Salud o personal asignado por la direccién de la
UCSFI Ayutuxtepeque, con el fin de verificar el cumplimiento del tratamiento, la
evolucion clinica de la usuaria en relacién a los signos y sintomas de la patologia
diagnosticada, y enfatizar la asistencia al control el Ultimo dia de tratamiento con
Su respectivo examen general de orina, para determinar el abordaje pertinente
ya sea curativo o educativo.
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GRAFICA N° 27

Examen general de orina post tratamiento a las Mujeres Embarazadas con
infecciones de vias urinarias.
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FUENTE: INSTRUMENTO SECUNDARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN LA
UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

El 40%(20) de los pacientes presentaron un examen general de orina post
tratamiento positivo para infeccién de vias urinarias, mientras que el 60%/(30)
restante presentaron examen general de orina negativo. Mas de la tercera parte
de las pacientes presento infeccion de vias urinarias con examen general de orina
post tratamiento positivo en algin momento de su embarazo, lo que indica que
dicha patologia es bastante frecuente.
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GRAFICA N° 28

Urocultivo a las Mujeres Embarazadas con infecciones de vias urinarias.
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FUENTE: INSTRUMENTO SECUNDARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN LA
UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

El 40%(20) de los pacientes presentaron un examen general de orina post
tratamiento positivo para infeccibn de vias urinarias, segun las normas de
ginecologia y obstetricia del MINSAL se debe mandar urocultivo, mientras que el
60%(30) restante presentaron examen general de orina negativo por lo que no
fue necesario que se realizaran urocultivo

La mayoria de las pacientes no se les realizo urocultivo ya que su EGO no
reportaba infeccién de vias urinarias, sin embargo, un tercio de las pacientes
gestantes su EGO era positivo, por lo que se le realiz6 un urocultivo para aislar
el agente causal.
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GRAFICA N° 29

Referencia a la poblacién en estudio con urocultivo positivo con
infecciones de vias urinarias.
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FUENTE: INSTRUMENTO SECUNDARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN LA
UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

El 35%(7) de las pacientes presentaron urocultivo positivo para infecciones de
vias urinarias, segun las normas de ginecologia y obstetricia del MINSAL se debe
referir oportunamente al nivel de mayor complejidad para su manejo adecuado,
mientras que el 65%(13) restante presentaron urocultivo negativo por lo que no
fue necesario referir.
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VII DISCUSION

La recoleccion de datos realizada a través de la utilizacion de instrumentos los
cuales elaborados para determinar el grado de conocimiento de los profesionales
de la salud en lo referente a la atencion de mujeres embarazadas con diagnostico
de infeccion de vias urinarias y analisis de expedientes clinicos seleccionados
segun criterios los de inclusion y exclusion; estuvo enfocada en verificar el
cumplimiento de lo descrito en las guias clinicas de ginecologia y obstetricia 2012
MINSAL y ADENDA al tratamiento de infecciones de vias urinarias en el
embarazo MINSAL 2015. Verificando: diagnéstico, tratamiento, consejeria,
seguimiento al 5° y 10° dia de tratamiento, con la verificacién de referencias
oportunas mediante herramientas diagndsticas (examen general de orina y
urocultivo).

Los expedientes fueron obtenidos a través de la revision del sistema nacional de
salud morbimortalidades mas estadisticas vitales (SIMMOW) del MINSAL, del
cual se seleccionaron los diagnosticos relacionadas a los siguientes problemas:
Infecciones de las vias genitourinarias en el embarazo, infecciones de la vejiga
en el embarazo, infecciones no especificada de las vias urinarias en el embarazo,
cistitis, bacteriuria asintomatica en el embarazo. Se establecié una muestra de
50 expedientes a revisar que cumplian con los criterios de inclusién y exclusion
de nuestra investigacién, en el periodo de tiempo entre los meses de octubre a
noviembre del presente afio, correspondiente a consultas, controles prenatales,
atencion de emergencias y seguimientos en turnos de fines de semana.

La primera etapa del desarrollo de nuestra investigacion era identificar el grado
de conocimientos que posee el personal médico y paramédico de la UCSFI
Ayutuxtepeque, de lo establecido en las guias clinicas de ginecologia y
obstetricia, en lo referente a la atenciébn de las mujeres embarazadas con
diagnéstico de infeccion de vias urinarias, utilizando el instrumento primario de
recoleccion de datos (Ver anexo N° 12), que consistia en un cuestionario de 16
interrogantes, en esta actividad fueron evaluados un total de 16 profesionales de
la salud correspondiente a: 1 Medico Director, 2 Médicos Generales (Staff), 3
Médicos en Servicio Social, 6 Licenciados/as en Enfermeria, 4 Técnicas en
Enfermeria. De los cuales se pudo verificar que Unicamente 1 participante logro
aprobar el 100% de las interrogantes, representando un 6.25% de la poblacion
investigada, datos negativos que repercuten en la calidad de atencion de toda
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mujer embarazada que asiste a dicho establecimiento de salud.

En la segunda etapa de nuestra investigacion se realiz6 una revision de tipo
descriptiva de expedientes que cumplian con nuestros criterios de inclusién y
exclusién, totalizando una muestra de 50 expedientes clinicos de los cuales
evaluariamos el cumplimiento de la guia clinica mediante el registro escrito y
sellado de cada parametro verificado con su respectiva proporcion: 100%
diagndstico, 100% tratamiento de eleccion (Nitrofurantoina Retard 100 mg via
oral cada 12 horas), 98% consejeria (Registrado en expedientes clinicos, estando
a cargo de médicos y enfermeras), 98% seguimiento integral al 5° dia de
tratamiento (mediante el registro de visitas a domicilio, consejeria, referencia,
documentados en expediente clinico, estando a cargo Promotores de Salud o
personal de Enfermeria asignados a nivel local), 100% seguimiento integral al
10° dia de tratamiento (Este es realizado en la UCSF con la realizacion de un
examen general de orina post tratamiento), 100% evaluacion de referencias
oportunas al establecimiento de mayor complejidad (verificando existencia de
examen general de orina post tratamiento positivo, con el respectivo urocultivo
positivo de un solo patégeno aislado). Se verificé la eficacia en el cumplimiento
de los lineamientos del 99.3% repercutiendo en una atencion eficiente por parte
del equipo médico y paramédico de la UCSFI Ayutuxtepeque.
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VIII CONCLUSIONES

Segun nuestra investigacion el personal médico cumple adecuadamente las
guias de ginecologia y obstetricia para el manejo de infeccion de vias urinarias
en mujeres embarazadas, mientras que el personal de enfermeria en menor
grado.

Se concluye que, dentro del personal de salud evaluado, el personal médico
es el que cuenta con el mayor conocimiento de las guias y en menor grado el
personal de enfermeria,

En cuanto a la revision de expedientes clinicos se verifico que el personal
médico, si les dio cumplimiento a las guias de ginecologia y obstetricia para
el manejo de infecciones urinarias en mujeres embarazadas, mientras que el
personal de enfermeria no lo cumple en su totalidad.
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IX RECOMENDACIONES
Al Ministerio de Salud:

Que se brinde capacitacion constante a todos los profesionales de salud
(médicos graduados, médicos en servicio social, Licenciadas/os en enfermeria,
Técnicos en enfermeria, Promotores de Salud, Trabajadores Sociales) con mayor
énfasis en personal de enfermeria, promotores y trabajadores sociales. en lo
referente a la aplicacion de normas y guias clinicas, aun en los lugares de mas
dificil acceso, con el fin de garantizar una mayor eficiencia y eficacia en las
intervenciones curativas, preventivas y educacionales.

En el Primer Nivel de Atencion:

Que el médico por contar con el mayor conocimiento sobre las guias de
ginecologia y obstetricia, realice capacitaciones y retroalimentacion de las guias
al personal del centro de salud (enfermeria y promotores) haciendo énfasis en el
conocimiento sistematizado de las patologias mas prevalentes en las mujeres
embarazadas en lo concerniente al primer nivel de atencion.

A la Universidad de El Salvador:

Creacion de planes de capacitacion académica, enfocado al primer nivel de
atenciéon del sistema publico de atencion de salud de El Salvador, donde se
discutan y apliquen las guias clinicas vigentes del MINSAL y actualizaciones
mediante Adendas, acompafiado de pasantillas académicas para tener un
contacto de primera mano con la realidad de salud y con las enfermedades
prevalentes en todas las areas clinicas, que como futuros médicos generales
seremos las primeras fuentes de solucion a dichas problematicas.
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ANEXO N°1

ANEXOS

Figura N°1: Anatomia del Rifion

ANEXO N°2

Sistema Renal

Venas
Renales

Rifiones Arterias
Renales

Uréteres
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Uretra Urinaria

Figura N° 2: Riego sanguineo renal.
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ANEXO N°3

FORMACION DE LA ORINA

La sangre llega a
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capilares del gomérulo

Paso del liqu
-nmm

Reabsorcién de
sustancias utiles

E B A

Secreciéon de sustancias
de |a sangre hacia el
liquido filtrado

Figura N°3: Formacién de Orina.

ANEXO N°4

Figura N° 4: Anatomia de Ureteres.
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ANEXO N°5

Ligamento
umbilical medio

Ligamento
lgaml umbilical

Musculo detrusor

Uretra
membranosa

Figura N° 5: Anatomia de Vejiga.

ANEXO N°6

de Falapio

menores

Figura N° 6: Anatomia del Utero.
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ANEXO N°7

Elntomas de las
lafecciones en
Ulas Urlparias

Figura N° 7: Sintomatologia de Infeccién de Vias Urinarias.

ANEXO N°8

Figura N° 8: Habitos higiénicos que predisponen a infeccion de vias urinarias.

pag. 65



ANEXO N°9

Figura N° 9: Medidas preventivas de IVU

ANEXO N°10
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Figura N° 10: Gestograma
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ANEXO 11

CROQUIS DE LA COMUNIDAD DE LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD
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ANEXO N° 12

INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECCION DE DATOS

MANEJO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS EN MUJERES
EMBARAZADAS SEGUN LAS GUIAS CLINICAS DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA MINSAL.

MEDICO |:|

LICENCIADO EN ENFERMERIA |:|

TECNICO EN ENFERMERIA |:|

1. Infeccidén que se caracteriza por la presencia marcada de bacterias en
cualquier lugar o a lo largo del tracto urinario: uretra, vejiga urinaria,
uréteres o riflones ¢, Corresponde al siguiente concepto?:

a) Pielonefritis

b) Cistitis

c) Bacteriuria asintoméatica
d) Infeccion de via urinarias

2. Colonizacion de bacterias en el tracto urinario con mas de 100,000
colonias /ml de un Unico uropatégeno, en una muestra de orina tomada
a la mitad de la miccion, en ausencia de sintomas especificos.
¢, Corresponde el siguiente concepto?:

a) Pielonefritis

b) Cistitis

c) Bacteriuria asintoméatica
d) Infeccion de via urinarias

3. Colonizacion de bacterias en el tracto urinario bajo (vejiga urinaria) con
mas de 100,000 colonias /ml de un solo patégeno, que se acompafia
de sintomatologia urinaria. ¢ Corresponde al siguiente concepto?:

a) Pielonefritis

b) Cistitis

c) Bacteriuria asintoméatica
d) Infeccion de via urinarias
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Infeccién bacteriana que compromete el tracto urinario superior
(rifiones), con mas de 100,000 colonias /ml de un solo patégeno, que
se acompafia de sintomatologia sistémica. ¢Corresponde siguiente
concepto?

a) Pielonefritis

b) Cistitis

c) Bacteriuria asintomatica.
d) Infeccion de via urinarias.

La sintomatologia: disuria, polaquiuria, frecuencia y urgencia urinaria,
orina turbia y dolor suprapubico. ¢Corresponden a la siguiente
patologia?:

a) Infeccion de vias urinarias alta.

b) Infeccidn de vias urinarias baja.

La sintomatologia: fiebre, escalofrios, nduseas, vomito, dolor lumbar,
malestar general. ¢ Corresponde a la siguiente patologia?:

a) Infeccién de vias urinarias alta.

b) Infeccion de vias urinarias baja.

Dentro de lo diagndsticos de infeccidn de vias urinarias alta segun la
guia clinica de ginecologia y obstetricia tenemos los siguientes:
seleccione el incorrecto.

a) Apendicitis

b) Colecistitis

c) Gastroenteritis

d) vulvovaginitis

e) Tumor de ovario torcido

f) Neumonia lobar

Dentro de lo diagndsticos de infeccion de vias urinarias baja segun la
guia clinica de ginecologia y obstetricia tenemos los siguientes:
seleccione el correcto.

g) Apendicitis

h) Colecistitis

i) Gastroenteritis

j) vulvovaginitis

k) Tumor de ovario torcido

[) Neumonia lobar

pag. 69



9. ¢Cuadles son los elementos mas importantes a medir en el examen
general de orina que se utlizan como criterios diagnésticos para
infeccione de vias urinarias? Seleccione 2 respuestas.

a) Piuria

b) Leucocitaria

c) Nitritos

d) Hematuria

e) Esterasa leucocitaria

10. ¢ Cudl es el tratamiento de eleccidn para infecciones de vias urinarias
en mujeres embarazadas?:
a) Amoxicilina
b) Ampicilina
c) Nitrofurantoina
d) Cefalexina

11.¢:Segun su respuesta anterior cual es la dosis que se utiliza para el
tratamiento de infeccion de via urinarias en mujeres embarazadas?

a) 1 tableta via oral cada dia
b) 1 tableta via oral c/12h

c) 1 tableta via oral c/8h

d) 1tableta via oral c/6h

12. ¢(Cuanto dura el tratamiento para infeccibn de vias urinarias en
mujeres embarazadas?
a) 7 dias
b) 7-10 dias
c) 10 dias
d) 14 dia

13. ¢ El primer seguimiento control en mujeres embarazadas con infeccion
de vias urinarias se realiza?
a) 3 dia de adherencia
b) 4 dia de adherencia
c) 5 dia de adherencia
d) 6 dia de adherencia
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14. ; El seguimiento post tratamiento de infeccion de vias urinarias en
mujeres embarazadas se realiza?
a) 7 dia
b) 8 dia
c) 9dia
d) 10dia

15. ¢Si al realizar el Examen general de orina post tratamiento obtenemos
resultado positivo que medida se debe tomar?
a) Referir al segundo nivel
b) Continuar manejo en primer nivel
c) Realizar urocultivo

16. ¢ En qué momento se refiere a la paciente embarazada con infeccion
de vias urinarias al segundo nivel de atencion?
a) Examen general de orina post tratamiento positivo
b) Urocultivo positivo
c) Examen general de orina positivo.
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ANEXO N° 13

INSTRUMENTO SECUNDARIO DE RECOLECCION DE DATOS

NIVEL DE EDAD SEGUIMIENTOAL | SEGUIMIENTO AL £GO
ESTADO ESCOLARIDA | FORMULA | GESTACIONA CONSU 5 DIADE 10DIAPOS-  |POSTRATAMIEN
N EXPEDIENTE  [EDAD| CIVIL | OCUPACION D OBSTETRICA L CONTROLES | ttA [ EGO| DIAGNOSTICO | CONSEJERIA [ MANEJO | ADHERENCIA | TRATAMIENTO 10 UROCULTIVO | REFERENCIA
Glp|p|Alv 120345 |+ NIafalc] st | No| st [ No| st [nNof+ |- |si [NO
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ANEXO N°14

Objetivo N° 1: Identificar el grado de conocimiento de las guias de infeccion
vias urinarias del MINSAL en mujeres embarazadas, que posee personal
médico y de enfermeria en la unidad comunitaria de salud Ayutuxtepeque.

Tabla N° 1

Consolidado de Resultados Globales del Conocimiento de las Guias de
ginecologiay obstétrica MINSAL 2012.

PERSONAL DE SALUD PORCENTAJE
Médicos 90%
Enfermeria 67%

FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN
LA UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

Tabla N° 2

Resultado del conocimiento del personal médico y enfermeria del
concepto de Infeccidn de vias urinarias

DEFINICION RESULTADO PORCENTAJE
Pielonefritis 0 0%
Cistitis 0 0%
Bacteriuria Asintomatica 0 0%
Infecciones de Vias

Urinarias 16 100%
TOTAL 16 100%

FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN
LA UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017
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Tabla N° 3

Resultado del conocimiento del personal médico y enfermeria del
concepto de Bacteriuria Asintomética.

DEFINICION RESULTADO |PORCENTAJE

Pielonefritis 0 0%
Cistitis 1 6%
Bacteriuria Asintomatica 15 94%
Infecciones de Vias Urinarias 0 0%
TOTAL 16 100%

FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y

SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN

LA UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

Tabla N° 4

Resultado del conocimiento del personal médico y enfermeria del
concepto de Cistitis.

DEFINICION RESULTADO PORCENTAJE

Pielonefritis 0 0%
Cistitis 13 81%
Bacteriuria Asintomética 2 13%
Infecciones de Vias Urinarias 1 6%
TOTAL 16 100%

FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y

SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN

LA UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017
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Tabla N° 5

Resultado del conocimiento del personal médico y enfermeria del
concepto de Pielonefritis.

DEFINICION RESULTADO |PORCENTAJE
Pielonefritis 16 100%
Cistitis 0%
Bacteriuria Asintomatica 0%
Infecciones de Vias Urinarias 0%
TOTAL 16 100%

FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO,

Y

SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN

LA UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

Tabla N° 6

Resultado del conocimiento del personal médico y enfermeria de la
sintomatologia de infeccion de vias urinarias bajas.

SINTOMATOLOGIA RESULTADO |PORCENTAJE

Infeccién de vias urinarias alta 4 25%
Infeccién de vias urinarias baja 12 75%
TOTAL 16 100%

FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y

SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN

LA UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017
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Tabla N° 7

. Resultado del conocimiento del personal médico y enfermeria de la
sintomatologia de infeccion de vias urinarias Altas.

SINTOMATOLOGIA RESULTADO |PORCENTAJE

Infeccion de vias urinarias alta 13 81%
Infeccion de vias urinarias baja 3 19%
TOTAL 16 100%

FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y

SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN

LA UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

Tabla N° 8

Resultado del conocimiento del personal médico y enfermeria de los
diagnosticos diferenciales de infeccidn de vias urinarias altas.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES |RESULTADO PORCENTAJE

Apendicitis 0 0%
Colecistitis 0 0%
Gastroenteritis 0 0%
Vulvovaginitis 9 56%
Tumor de ovario torcido 6 38%
Neumonia lobar 1 6%
TOTAL 16 100%

FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y

SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN

LA UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017
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Tabla N° 9

Resultado del conocimiento del personal médico y enfermeria de los
diagnosticos diferenciales de infeccion de vias urinarias bajas.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES |RESULTADO |PORCENTAJE

Apendicitis 0 0%
Colecistitis 1 6%
Gastroenteritis 0 0%
Vulvovaginitis 15 94%
Tumor de ovario torcido 0 0%
Neumonia lobar 0 0%
TOTAL 16 100%

FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y

SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN

LA UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

Tabla N° 10

Resultado del conocimiento del personal médico y enfermeria de los
elementos mas importantes a medir en el examen general de orina.

ELEMENTOS MAS IMPORTANTES |RESULTADO |PORCENTAJE

Piuria 1 3%
Leucocitaria 12 38%
Nitritos 10 31%
Hematuria 2 6%
Esterasa Leucocitaria 7 22%
TOTAL 32 100%

FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y

SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN

LA UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017
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Tabla N° 11

Resultado del conocimiento del personal médico y enfermeria del
tratamiento de eleccion para infecciones de vias urinarias en mujeres

embarazadas.
TRATAMIENTO RESULTADO |PORCENTAJE
Amoxicilina 1 6%
Ampicilina 0 0%
Nitrofurantoina 15 94%
Cefalexina 0 0%
TOTAL 16 100%

FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y

SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN

LA UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

Tabla N° 12

Resultado del conocimiento del personal médico y enfermeria de la
dosis que se utiliza para el tratamiento de infeccidén de via urinarias en
mujeres embarazadas.

DOSIS RESULTADO |PORCENTAJE

1 tableta via oral cada dia 0 0%
1 tableta via oral cada 12h 13 81%
1 tableta via oral cada 8h 3 19%
1 tableta via oral cada 6h 0 0%
TOTAL 16 100%

FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y

SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN

LA UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017
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Tabla N° 13

Resultado del conocimiento del personal médico y enfermeria de la
duracion del tratamiento para infeccion de vias urinarias en mujeres

embarazadas.
TIEMPO DE TRATAMIENTO RESULTADO PORCENTAJE
7 dias 0 0%
7-10 dias 1 6%
10 dias 15 94%
14 dias 0 0%
TOTAL 16 100%

FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y

SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN

LA UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

Tabla N° 14

Resultado del conocimiento del personal médico y enfermeria del
primer seguimiento control en mujeres embarazadas con infeccion de

vias urinarias.

PRIMER SEGUIMIENTO CONTROL |RESULTADO |PORCENTAJE

3 Dia de adherencia 0 0%
4 Dia de adherencia 1 6%
5 Dia de adherencia 15 94%
6 Dia de adherencia 0 0%
TOTAL 16 100%

FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y

SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN

LA UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017
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Tabla N° 15

Resultado del conocimiento del personal médico y enfermeria del
seguimiento post tratamiento de infeccidon de vias urinarias en mujeres

embarazadas.
SEGUIMIENTI POST TRATAMIENTO |RESULTADO PORCENTAJE
7 dias 2 13%
8 dias 0 0%
9 dias 0 0%
10 dias 14 88%
TOTAL 16 100%

FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y

SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN

LA UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

Tabla N° 16

Resultado del conocimiento del personal médico y enfermeria de la
medida a tomar con examen general de orina post tratamiento positivo.

EGO POSITIVO POSTRATAMIENTO |RESULTADO |PORCENTAJE
Referir al segundo nivel

inmediatamente 2 13%
Continuar manejo en el primer nivel 0 0%
Realizar Urocultivo 14 88%
TOTAL 16 100%

FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y

SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN

LA UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017
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Tabla N° 17

Resultado del conocimiento del personal médico y enfermeria de
realizar referencia.

REFERENCIA RESULTADO |PORCENTAJE

EGO Post tratamiento positivo 2 13%
Urocultivo Positivo 14 88%
EGO Positivo Previo Tratamiento 0 0%
TOTAL 16 100%

FUENTE: INSTRUMENTO PRIMARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y

SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN

LA UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017
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Objetivo N° 2: Reconocer las debilidades identificadas en el manejo brindado
a los casos de embarazadas con infecciones de vias urinarias por medio de
la revision de expedientes clinicos en la unidad comunitaria de salud familiar
Ayutuxtepeque.

Tabla N° 18 Edad Cronoldégica de las Mujeres Embarazadas con infecciones

de vias urinarias.

EDAD CRONOLOGICA RESULTADO PORCENTAJE

De 18 a 20 afios 27 54%
De 21 a 15 afnos 14 28%
De 26 a 30 afnos 9 18%
TOTAL 50 100%

FUENTE: INSTRUMENTO SECUNDARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN
LA UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

Tabla N° 19 Estado Familiar de las Mujeres Embarazadas con infecciones
de vias urinarias.

ESTADO FAMILIAR RESULTADO PORCENTAJE

Soltera 11 22%
Casada 5 10%
Acompafiada 34 68%
Viuda 0 0%
TOTAL 50 100%

FUENTE: INSTRUMENTO SECUNDARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN
LA UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

Tabla N° 20 Nivel de Escolaridad de las Mujeres Embarazadas con
infecciones de vias urinarias.

NIVEL DE ESCOLARIDAD RESULTADO PORCENTAJE

Primaria 29 58%
Secundaria 15 30%
Universidad 6 12%
Ninguna 0 0%
TOTAL 50 100%

FUENTE: INSTRUMENTO SECUNDARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN
LA UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017
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Tabla N° 21 Ocupacion de las Mujeres Embarazadas con infecciones de

vias urinarias.

OCUPACION RESULTADO PORCENTAJE

Ama de casa 33 66%
Empleada formal 2 4%
Empleada informal 2 4%
Estudiante 13 26%
TOTAL 50 100%

FUENTE: INSTRUMENTO SECUNDARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN
LA UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

Tabla N° 22 Edad gestacional de las Mujeres Embarazadas con infecciones
de vias urinarias.

EDAD GESTACIONAL RESULTADO |PORCENTAJE

1° Trimestre (1-13 semanas) 34 68%
2° Trimestre (14-27 semanas) 14 28%
3° Trimestre (28-40 semanas) 2 4%
TOTAL 50 100%

FUENTE: INSTRUMENTO SECUNDARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN
LA UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

Tabla N° 23 Consejeria de las Mujeres Embarazadas con infecciones de
vias urinarias.

CONSEJERIA RESULTADO |PORCENTAJE

Sl 49 98%
No 1 2%
TOTAL 50 100%

FUENTE: INSTRUMENTO SECUNDARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN
LA UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017
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Tabla N° 24 Tratamiento brindado de las Mujeres Embarazadas con

infecciones de vias urinarias.

TRATAMIENTO RESULTADO | PORCENTAJE

Amoxicilina 0 0%
Ampicilina 0 0%
Nitrofurantoina 50 100%
Cefalexina 0 0%
TOTAL 50 100%

FUENTE: INSTRUMENTO SECUNDARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y

SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN

LA UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

Tabla N° 25 Primer seguimiento de las Mujeres Embarazadas con

infecciones de vias urinarias.

PRIMER SEGUIMIENTO CONTROL RESULTADO |PORCENTAJE

Si 49 98%
No 1 2%
TOTAL 50 100%

FUENTE: INSTRUMENTO SECUNDARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y

SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN

LA UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

Tabla N° 26 Seguimiento post tratamiento de las Mujeres Embarazadas con

infecciones de vias urinarias.

RESULTAD
SEGUIMIENTO POST TRATAMIENTO |O PORCENTAJE
Si 50 100%
No 0 0%
TOTAL 50 100%

FUENTE: INSTRUMENTO SECUNDARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y

SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN

LA UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017
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Tabla N° 27 Urocultivo de las Mujeres Embarazadas con infecciones de vias

urinarias

UROCULTIVO RESULTADO PORCENTAJE
Positivo 7 35%
Negativo 13 65%
TOTAL 20 100%

FUENTE: INSTRUMENTO SECUNDARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y

SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN

LA UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

Tabla N° 28 Examen post tratamiento de las Mujeres Embarazadas con

infecciones de vias urinarias.

EGO POST TRATAMIENTO RESULTADO |PORCENTAJE

Positivo 20 40%
Negativo 30 60%
TOTAL 50 100%

FUENTE: INSTRUMENTO SECUNDARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y

SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN

LA UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

Tabla N° 29 Referencia de las Mujeres Embarazadas con infecciones de

vias urinarias.

REFERENCIA RESULTADO |PORCENTAJE

Si 7 100%
No 0 0%
TOTAL 7 100%

FUENTE: INSTRUMENTO SECUNDARIO DE RECOLECION DE DATOS. CUMPLIMIENTO DEL PLAN, DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO, Y

SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE 18 A 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN

LA UCSFI AYUTUXTEPEQUE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017
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ANEXO N°15

Guia de infecciones de vias urinarias MINSAL

NIVEL DE
ATENCION
24.3 Atencion de embarazadas con infeccion de vias urinarias
I 'n m
1. Historla elinlea: Mujer embarazada que da historia de... X|x| x
* IVU baja: Disuria, polaguiuria, frecuencia y urgencia urinarias, orina
turbia v dolor suprapubico. Ocasionalmente hay hematuria.
* IVU alta: Fiebre, escalofrios, nauseas, vomitos, dolor lumbar, malestar
general, ademas de los sintomas de WU baja.
2. Examen fisico completo: X x| x

. Tome Signos Vitales: TA, FC, FR y temperatura.

*  Evaluacidn abdominal: dolor abdominal puntos ureterales (+) y/o
pufio-percusion renal bilateral (+)

*  Evaluacidn obstétrica: segin edad gestacional.

3. Diagndstico diferencial:
* VU baja: vulvovaginitis,
* |IVU alta: Apendicitis, litiasis renal, colecistitis, gastroenteritis, hepatitis,
corioamnionitis, mioma uterino degenerado, tumor de ovario torcido,
neumonia lobar.

4. Realice examen general de orina o prueba rdpida con tira reactiva: | x x| x
Los elementos mas importantes a medir son los nitritos v la esterasa
leucocitaria. Criterios diagnosticos:

*  Nitritos (+) con esterasa leucocitaria (+): De tratamiento.
* En caso de IVU alta: Puede haber piuria, leucocituria, hematuria, cilindros
leucocitarios en el EGO.

5. Informe a la paciente y su familia sobre su condicion. Aclare sus dudas. Expligue | X | X | X
importancia de cumplir el tratamiento.

pag. 86



6. Tome urocultive antes de iniciar el antibidtico en paciente con WU | x | % | %
sintomatica, si esta disponible en su establecimiento.

7. Bacteriuria asintomdtica:

El mejor método diagndstico para IVU asintomatica es el urocultivo efectuado entre | x | x| x
las 12-16 semanas de gestacién o en la primera atencidén prenatal.

Tratamiento:

* Esquema de 7 a 10 dias:
o Nitrofurantoina 100 mg via oral cada 12 horas.
o Amoxicilina 500 mg via oral cada 8 horas
o Ampicilina 500 mg via oral cada 6 horas
o Cefalexina 500 mg via oral cada 6 horas
*  Fnmujeres con bacteriuria recurrente, se puede indicar tratamiento
SUpresor:
o Nitrofurantoina 100 mg via oral al acostarse( No usarla ante un parto
inminente por riesgo de hemolisis fetal por inmadurez enzimatica)
o Cefalexina 500 mg via oral cada dia hasta el parto.

Urocultivo post-tratamiento: Tome cultivo de orina 2 semanas después del
tratamiento. 5i resulta (+) v 2l control se estd brindando en el primer nivel, refiera al
Il Nivel de atencién.

Cistitis

1. El manejo es ambulatorio e incluye: e

* Reposo relativo

* Liquidos orales abundantes: 2-3 litros diarios.

* Correccién de hdbitos miccionales: No retrasar el tiempo de miccién(
cada 3-4 horas) .

* Higliene: Limpieza anal hacia atras.

* Tratar vaginitis si aplica.

* Tome urocultive antes de iniciar el antibidticc en paciente con IVU
sintomatica

* Antibidticoterapia: Prescriba uno de los siguientes farmacos

Nitrofurantoina 100 mg via oral cada 12 horas por 7 dias.

Amoxicilina 500 mg via oral cada & horas por 7 dias.

Ampicilina 500 mg via oral cada 6 horas por 7 dias.

Amaoxicilina / Acido clavuldnico 500 mg via oral cada 8 horas por 7

dias.

Trimetoprim Sulfametoxasol 160/800 mg cada 12 horas por 7 dias.

(S R

[

Las sulfonamidas estdn contraindicadas en el primer y tercer
trimestre.

* Analgésice urinario:
o Fenazopiridina (200 mg): 1 tableta via oral cada & horas por 2 dias.
Informe a la paciente gue la orina se tefiird de color anaranjado.

Z. Control en 72 horas: Para evaluar evolucidn clinica, realizar cambio de
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antibidticos Unicamente si persisten los sintomas.

3. Urocultivo post-tratamiento: Tome cultivo de orina 2 a 4 semanas posterior al
tratamiento, Siresulta (+), refiera al || Nivel de atencion,

Pielonefritis

1. Manejo.

Ingreso
Signos vitales cada 4 horas
Si temperatura = 38 " centigrados: Medios fisicos v Acetaminofen 1 gr cada 8
horas wvia oral.
Inicie precozmente liguidos endovenosos: Hartman o lactato de Ringer, si hay
intolerancia a la via oral.
Tome urocultive antes deiniciar la antibioticoterapia.
Inicie la Antibidticoterapia:

o Ceftriaxona 1-2 gr IV cada 12 horas

o Ampicilina 1 gr IV cada 6 horas + Gentamicina 160 mg IM cada dia.
Cefazolina 1-2 gr IV cada 8 horas + Gentamicina 160 mg IM cada dia.
Curmnplir el antibiotico via parenteral hasta cumplir 48 horas sin fiebre. Luego
hacer traslape a lavia oral. Complete 10 a 14 dias de tratamiento con:

o Cefalexina 500 mg via oral cada 6 horas 6

o Amoxicilina 500 mg via oral cada 8 horas

Exdmenes de Laboratorio: Hemograma, examen general de orina, urocultivo
y creatinina.

Vigile aparecimiento de signos de amenaza de parto prematuro.

Descarte presencia de contracciones uterinas y dilatacion cervical.

Evalie bienestar fetal segun edad gestacional: N5T o UGS (Perfil biofisico)
Vigile aparecimiento de complicaciones.

Correlacionar la evolucion clinica y resultado de urocultivo para considerar
tratamiento antibiotico.

2 Urocultivo post-tratamiento: Tome cultivo de orina 2-4 semanas posterior al
tratamiento.

3. Consulta de confrol en 2 semanas: Con el resultado del urocultivo, Sies (+) a VU,
de tratamiento en base a antibiograma. Luego, brinde terapia supresiva hasta 4-6
semanas post-parto.

4, Refiera o continde control prenatal en Il nivel de atencidn.
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ANEXO N° 16

CONTROL PRENATAL. HOJUA FILTRO

Himibre de |3 Pacienis: Mo, e Expedisnts;

Dineccion: Tal.

Instrucclonss: La seccldn “Anfscedentss Obetétricos” la llenara siho durants la Inscripeldn Las 2 sscclonss
ragtanies seran llenadas duranis la Inscripeon y kos confrolss prenatales subsscusntss. Margue CoN UNG CNE
Ia casllla comespondients Se0Un responda |3 ambararses

La respusats afimativa da 1 o mas criteros la e Mo m:l:tmimnuuh!
Basico (En el Primer Nived). mucwu m% hoja e referencia y
ratome) con ECO-E, Unikdad de salud con ginscogn, Wmmnwmmlmmm

consldara disba comtinuar miml Izado debera Banar filiro
m que &N prenatal especal una nuava hoja fittro

referird e Tercer MHiwel de &Stencidn las gque pressnien o8 numeralss
1&1&11111&1&1&13.22,23,3]?;“% mﬁnmm

I. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

” Fa ¥ 4 L

FECHA

- Muene Feta o muene neonatal previa

:. Antecedentss de 2 0 M35 0O0M0S  SSpONEnSNs
previos.

3 _ P60 3l nacer el UHmo babe < 2,500 g [<5.4 Ib)

& . Peso al nacer del Oimo babé = 4,000 gr (~8.62 Ib)

5. Hiperiensidn o reccEmpeasdampeEa en
embaEems) amenores)

smmmmmm
el tabique, coniZacion, ceeama previa,

7. Antecedentes de pEM0 prEMALED O INMaUT.

5. Aflecedente e pamn dfidl (Presentacion anoma,
dUracon MaEyor 3 24 horas, SeSgaDs grado [HV)

5. Aftecedente de hemomaga pospanD en embarazos
prewios.

10.  Madre Rh -} con antecedente de lsoinmunizadion
&h

11.  Malformaciones congénitas previas
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I HISTORIA MEDIC A GEMERAL

4=

El

HC

HC | 3l

Diabetes | Tpo | I o Gastacional)

Trastomos neurtiogicos (Epllepela, pampiefla, ACY
previo, anomallas de columna, entre oios)

Tromboss venosa profunda (achal o prada).

Canfiopatia (Conganita o adquinda)

Consumo de argas o aicohol.

Trasiomos de ansedad

Cuaquer oma enfermedad o afecdon medca severa

P favor
especiique

. EMBARAZOD ACTUAL

Embarazada < 15 aflos 0 =35 aflos de edad

1. Esado nuiricional [IMC< 168.5 Kg/m2 & = 40 kKg'm)

11. Presion anenal = 14090 mm de Hg

Viciengtia Dasada en genem (InTafamillar § Sexsl)

Embarazn ng Geseado

Dlagnisico 0 5eEpecha de embarazn maiRpie

Discomdanda enfre edad gesacional y aliura uiering o
BOEDECNA 02 Resiriccion de Cregmiens Inrautering

1. Dlagndsico 0 s0Epetna de pano prematunm o rmadur

17. Hemomagla Vaginal.

Infectiones de Tansmision seaa (VIHKEIDA, sMls)

1% Exdstencla de obms signossiniomas de lama; diolor de

cabeza; doior en epigastio o hipoCoNOiD derecho;
proemas  Wisuales: vigdn dobie, vision DOmDE3,
ESCOIDMES, 10582N0s ¥ aMaunisis.

Masa Peivica

:ES ELEGIELE FARA CONTROL PRENATAL BASICOT

5 |3 respUesta A [ pregunta antenor 85 MO, Sera refanida a3
eEahlecimiamn:
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ANEXO N° 17
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ANEXO N° 18

REGLA DE NAEGELE

Sirve para calcular 1a fecha probable de parto (FPP), se usa asi:

REGLADE NAEGELE

Al primer dia de 1a altima regla (FUE) se le suma 7 para calcular el dia de 1a FPP

Almes de la nltima regla (FUE) se le restan 3 para calcular el mes de la FPR)

RELACIONES SEXUALES DURANTE EL EMBARAZO

Posiciones recomendadas durante el Embarazo

Las posiciones més recomendadas para mantener relaciones sexuales y que podrian rasultar
mas comodas para la mujer son las siguientes

* El hombre encima
En esta posicion el hombre no debe cargar su peso sobre
¢l abdomen ce la mujer.

*La Mujer Encima

Eata es una de las posiciones mds comedas, ya que a
mujer controla su peso, & grado de penefracion y la
intensidad del acto sexual.

~

* Penetracion de Lado

Es una pesicion comoda porque s= logra distriour
unformemente el peso y la penstracibn no es muy
profunda. s
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ANEXO N°19 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

N

Etapas

Mes

Ju

lio

Agosto

Se

ptiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Semana

2

3

1

2

3

a

1

2

3

a

1

2

3

a

1

2

3

a

1

2

3

a

1

2

3

a

Duracionen
Semanas

Plan de Trabajo

Perfil de
Investigacion

Primer Avance
de Protecolo

Primer Borrador
de Protocolo A
Asesor

Entrega de
Protocolo

Vi

Aplicacion de los
Intrumentos de
recoleccion de
Datos (Primer
Avance de

Vi

Procesamiento
de los datosy
presentacion de
resultados
(Primer Avance

VIl

Informe Final de
Investigacion

Defensa publica
Oral
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