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RESUMEN

En el presente trabajo se realizé una investigacion de factores de riesgo que
predisponen a la mujer embarazada a padecer de infeccion de vias urinarias,
teniendo en cuenta, que como objetivo buscamos indagar factores sociales,
econdémicos y demograficos, conocimiento en salud sexual y la recidiva de

infecciones urinarias en embarazos previos.

Como equipo realizamos la recoleccion de informacién a través de encuestas a
mujeres embarazadas que hayan padecido de infecciébn de vias urinarias
durante el embarazo, siendo nuestra muestra un total de 40 embarazadas de la
UCSF-I San Cristébal y UCSF-B Rutilio Grande; se realizaron entre mayo y
junio del 2018. El cuestionario que se utiliz6 se conformaba de 3 secciones,

cada una afiliada a nuestros objetivos a investigar.

Como principales resultados obtuvimos que la mayoria de las embarazadas
tienen factores de riesgo para padecer de infecciones urinarias; como el uso
inadecuado de jabdén para zona genital, uso de ropa interior de nylon o licra,
poca ingesta de agua diaria. Ademas se observa que la poblacién tiene niveles
bajos de educacion e ingreso monetario, conllevando a bajo conocimiento sobre
temas de salud sexual y reproductiva, como de sintomatologia de infeccion de
via urinaria. Se evidencio antecedentes de infecciones urinarias en gestaciones
previas, asi como complicaciones en pacientes que las presentaron, siendo las

3 principales APP, aborto y prematuro.

Se concluye gue las embarazadas estudiadas presentan mdultiples factores de
riesgo modificables, que predisponen al aparecimiento de infeccion de via
urinaria, y en algunos casos conllevando a complicaciones en dichas

gestaciones.



GLOSARIO

APP: Amenaza de parto prematuro

ATB: Antibiotico

ACO: Anticonceptivo orales

BA: Bacteriuria asintomatica

Condén F: Conddn femenino

Conddn M: Conddn masculino

DIU: Dispositivo intrauterino

EGO: Examen general de orina

EPO: Hormona eritropoyetina

EDA: Food and Drug Administration

ITS: Infeccion de transmision sexual

IVU: Infeccion de vias urinarias

MINSAL: Ministerio de salud

PE: Planificacion familiar

UEC/ml: Unidad formadora de colonia/mililitro
UCSEF-B: Unidad comunitaria de salud familiar basica

UCSF-I: Unidad comunitaria de salud familiar intermedia
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INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias han sido un motivo de consulta muy frecuente
en la poblacion; a través de los afios se ha descrito que afectan con mayor
frecuencia a las mujeres, con un porcentaje mas alto en aquellas que se
encuentran embarazadas. Con el transcurso de los afos, la infeccion de vias
urinarias en embarazadas ha pasado de ser un motivo de consulta frecuente a
ser un problema de salud publica en nuestro pais, donde se reporta que el 40%

al 45 % de las mujeres embarazadas desarrollaran infeccion de vias urinarias.

En la literatura se mencionan los principales factores de riesgo que predisponen
a las mujeres embarazadas a desarrollar dicha patologia durante la gestacion,
entre los cuales se encuentran: a) higiene sexual/genital; b) multiparidad; c)
nivel socio econémico bajo; d) factores hormonales; e) cambios anatomicos

(estasis vesical); f) culturales y g) escolaridad

Cualquiera de estos factores de riesgo puede estar presente desde el inicio del
embarazo, tal como lo es el sexo; solo el hecho de ser mujer es un factor de
riesgo no modificable que estara presente desde el inicio de la gestacion; pero
también pueden aparecer factores de riesgo para el desarrollo de infeccion de
vias urinarias hasta finales del primer trimestre del embarazo y que seguiran
influyendo durante toda la gestacion presentando un riesgo de morbimortalidad
para el feto y la madre. Al no ser identificadas ni tratadas oportunamente, esta
infeccibn puede provocar complicaciones catastréficas como una
corioamnionitis, ruptura prematura de membranas, aborto, amenaza de parto
prematuro, bajo peso al nacer, muerte neonatal y fetal, complicaciones que

pueden ser evitadas con un diagndstico oportuno y un tratamiento acertado.



Como grupo de investigacion, nos interesamos en identificar cuéles son los
factores de riesgo que mas prevalecen en el desarrollo de infeccion de vias
urinarias en nuestra poblacidon de mujeres embarazadas que se encuentran
actualmente en control prenatal en la UCSF-I San Cristobal, Cuscatlan y
UCSF-B Rutilio Grande, El Paisnal; identificandolas a través del examen

general de orina, tira reactiva rapida o clinica sugestiva.

Como fin ultimo, compartir los hallazgos encontrados en este estudio con
nuestra poblacion, para hacer educacion comunitaria en salud, lograr un control
de los factores de riesgo modificables mas prevalentes en las mujeres
embarazadas y asi obtener una disminucion en el aparecimiento de cuadros
clinicos de infeccién de vias urinarias en las embarazadas, para alcanzar un

embarazo sano, un parto a término y un desarrollo fetal &ptimo.



2. OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar factores que predisponen el aparecimiento de infecciones de vias
urinarias en las embarazadas inscritas en el control prenatal de la UCSF-I San

Cristébal y UCSF-B Rutilio Grande en el periodo mayo-julio 2018.

Objetivos Especificos:

+ Investigar factores socio demograficos, culturales y econémicos de las

embarazadas

+ Relacionar el nivel educativo con el conocimiento de salud sexual y
reproductiva con el aparecimiento de infecciones de vias urinarias en el

embarazo

+ Investigar las recidivas de infecciones de vias urinarias en embarazos

previos



3. MARCO TEORICO

Las infecciones del tracto urinario son las complicaciones mas frecuentes del
embarazo. Se presentan en alguin momento de la gestacion, ocasionando con
ello una seria morbilidad materna y perinatal (parto pretérmino, bajo peso al
nacer y ruptura prematura de membranas), por lo que es importante el

diagnéstico temprano de estas entidades y su respectivo manejo.
¢, Qué son las infecciones de vias urinarias?

Las infecciones de vias urinarias (IVU), se refieren a toda invasion microbiana
del aparato urinario (riidn, uréteres, vejiga, uretra, etcétera) que sobrepasa la
capacidad de defensa del individuo afectado. Dichas infecciones se encuentran
entre las mas comunmente presentadas durante la gestacion, y el principal
microorganismo patdégeno es Escherichia coli, asi como otros bacilos Gram
negativos y Gram positivos. La infeccion de vias urinarias es una causa
frecuente de consulta se estima que el 40% de las mujeres han tenido una IVU
alguna vez en su vida, y aproximadamente del 2-7% de embarazadas presenta
IVU en algin momento de la gestacion, siendo mas frecuente en multiparas,
viviendo en medio socioecondémico bajo y de acuerdo con la edad (a mayor

edad, mayor predisposicion a este tipo de infecciones).

La bacteriuria asintomatica (BA) ocurre en el 17-20% de los embarazos’.
Existen motivos fisiopatolégicos que relacionan la IVU en el embarazo con el
parto pretérmino y la ruptura prematura de membranas. Su evolucién sin
tratamiento puede llevar a mayor morbilidad de la embarazada y, con menos

frecuencia, mortalidad. El 10-30% de las mujeres que tienen BA sin tratamiento

! Infeccién de vias urinarias en la mujer embarazada. Importancia del escrutinio de bacteriuria
asintomatica durante la gestacion, Perinatologia y Reproduccion Humana



desarrollan infeccion de la via urinaria superior en el segundo trimestre del
embarazo®, la mas frecuente es la pielonefritis aguda; por lo cual es necesario
realizar, en su defecto, una tira reactiva de combur test desde la primera

consulta prenatal y en cada una de ellas.
Epidemiologia

La epidemiologia de la bacteriuria en el embarazo es similar a la observada en
mujeres no embarazadas, y muchos de los factores de riesgo para bacteriuria
en el embarazo son similares en ambos grupos. Durante el embarazo se
realizan cambios anatémicos vy fisiolégicos que contribuyen al desarrollo de la
IVU, entre los cuales se encuentran: hidronefrosis fisioldgica, cambios vesicales
que predisponen al reflujo vesicoureteral, estasis urinaria, y cambios
fisicoquimicos de la orina. En la mayoria de los embarazos ocurre dilatacion del
sistema colector superior, que se extiende hacia abajo hasta la pelvis, pueden
contener mas de 200ml de orina y contribuir significativamente a la persistencia
de la bacteriuria en el embarazo. Estos cambios son méas pronunciados en el
lado derecho debido a la caida del uréter derecho dentro de la cavidad pélvica,
aunque pueden contribuir otros factores como la colocacién de la placenta.
Existen otros factores que pueden desencadenar infecciones de vias urinarias
como son: medidas higiénico-dietéticas, clima, material de la ropa interior,
escolaridad, nivel socioeconémico, edad de la gestacion, actividad sexual,
antecedentes de infecciones urinarias recurrentes; la diabetes mellitus asociada
al embarazo incrementa la posibilidad de adquirir infeccion por Klebsiella y
Proteus, las anomalias anatomicas urinarias (las anatomicas incrementan el
riesgo de infeccion sintomatica y las funcionales estan asociadas con

infecciones recurrentes).

Se presenta una IVU cuando existen microorganismos patégenos en la orina.

Los sintomas que suelen acompafar esta infecciébn son: disuria, polaquiuria,
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tenesmo vesical, dolor suprapubico, sintomas que en su conjunto se denominan
sindrome miccional; ademas puede haber hematuria, fiebre y dolor en flanco, si
se trata de una infeccion alta. Sin embargo, las infecciones de orina también
pueden ser asintomaticas, e inician como una bacteriuria asintomatica en la

mayoria de los casos.

Desde el punto de vista microbiologico, existe una IVU cuando se detectan
microorganismos patdgenos tanto en orina como en uretra, vejiga, riidén en un
cultivo de una muestra adecuadamente obtenida con técnicas de asepsia y
antisepsia, y del chorro medio de orina. En la mayor parte de los casos, el
crecimiento de 100.000 UFC/ ml de un microorganismo en una muestra de orina
puede ser indicativo de infeccién aun sin sintomas. En presencia de sintomas o
piuria se considera IVU con valores mucho menores (100.000 UFC/ml). Cuando
el recuento de colonias es superior a los 100.000 UFC/ml y hay mas de dos
tipos de gérmenes, esto indica contaminacién de la muestra. La bacteriuria
asintomatica ocurre en el 2% al 10% de los embarazos. Para fines practicos se
considera como bacteriuria asintomatica cuando, en ausencia de sintomas, hay

mas de 100.000 UFC/ ml de un microorganismo en dos cultivos consecutivos.

Ante un sindrome miccional, en el que se excluyen otras causas de este
(vaginitis, uretritis) y se confirma la presencia de leucocitos (>10x campo) en
orina, podemos hacer el diagnéstico de IVU sin necesidad de realizar urocultivo.
Muchos microorganismos distintos pueden infectar las vias urinarias, pero los
agentes habituales son los bacilos Gram negativos. Los mas frecuentes:
Escherichia coli, que origina el 80% de las infecciones agudas en personas sin
riesgo; Proteus y Klebsiella se han aislado con mayor frecuencia en personas
con litiasis; Enterobacter, Serratia y Pseudomonas se encuentran en menor
proporcion. Entre los microorganismos Gram positivos mas frecuentes estan:

Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus agalactiae, Enterococos, que



indican infeccion mixta o patologia urinaria organica. El microorganismo
Candida es mas frecuente en diabéticos, pacientes con sonda urinaria, y
aguellos que han recibido tratamiento antibiotico previamente. La actividad
sexual, el embarazo, la existencia de obstruccion urinaria, la disfuncion
neurdgena, el reflujo vesicoureteral y los factores genéticos son circunstancias

que favorecen la presencia de las infecciones de orina.

El examen general de orina (EGO) es el estudio de primera instancia. Sirve
para indicar la presencia de infeccion y debe completarse con el cultivo de orina
gue es aun mas importante, ya que este constituye la prueba que corrobora el
microorganismo causal. Los métodos rapidos de deteccién de bacteriuria que
utilizan fotometria o bioluminiscencia, comparados con los cultivos de orina,
tienen una sensibilidad de 95-98% y un valor predictivo negativo superior a 99%
en presencia de bacteriuria > 105 UFC/ml. Con recuentos inferiores, la
sensibilidad disminuye a un 60-80%. La presencia de leucocitos en orina es un
indicador muy sensible de IVU en los pacientes sintométicos, la piuria se
demuestra en casi todas las IVU bacterianas, aunque no establece el
diagnéstico, pero su ausencia puede cuestionar el diagnéstico. El test de tiras
reactivas es un método menos sensible que la identificacién de piocitos en el
microscopio, pero es una alternativa util y facilmente disponible; la piuria en
ausencia de bacteriuria (piuria estéril) no es diagndstica, pero puede indicar
infecciébn por agentes bacterianos no usuales como Chlamydia trachomatis,

urea-plasta urealyticum y mycobacterium tuberculosis o infeccion por hongos.

Las alteraciones urolégicas no infecciosas (célculos, anormalidades
anatomicas, etc.) también puede ser causa de piuria estéril. Aunque se ha
recomendado que se debe realizar cultivo de orina y antibiograma ante
cualquier paciente con sospecha de IVU, si se trata de una mujer con BA se

recomienda iniciar con tratamiento empirico tras confirmar la presencia de



piuria. Sin embargo, el cultivo debe realizarse en las pacientes embarazadas
para mayor certeza sobre el diagnostico o microorganismo causal, si hay
sospecha de infeccibn de tracto urinario superior, en las infecciones
recidivantes y en las infecciones complicadas. En las pacientes sintomaticas se
debera iniciar el tratamiento tras la recogida de la muestra sin esperar el
resultado del urocultivo. El tratamiento se realiza de acuerdo con el
antibiograma, eligiendo el mas seguro, mas eficaz y de menor costo. Es
recomendable mantener el tratamiento durante un periodo de siete a diez dias y
realizar un urocultivo de control quince dias después de iniciado el tratamiento,

dado el riesgo que existe en el embarazo.
Factores de riesgo

e Bacteriuria asintoméatica

e VU arepeticion

e Litiasis renal

¢ Malformaciones uro ginecoldgicas

e Reflujo vesico — uretral

e Insuficiencia renal

e Diabetes mellitus

e Enfermedades neurolégicas (vaciado incompleto, vejiga heurogénica)
e Multiparidad

¢ Nivel socio econémico bajo

e Uso de jabones antibacteriales en el area genital
e Ropa interior inadecuada

e Consumo insuficiente de agua



Uso de jabones antibacterianos, su repercusion en el pH urinario y el
desarrollo de IVU

El pH de la orina es uno de los diferentes parametros que se obtienen cuando
se realiza un examen general de orina. En una persona sana, el pH de la orina
suele tener un valor de 6 (sin embargo, puede oscilar entre 4.5 y 8), por lo que
este es normalmente de caracteristica acida. Existen ciertas situaciones en las
gue un cambio en el valor del pH urinario puede iniciar un proceso infeccioso.
Un valor demasiado elevado o demasiado bajo puede favorecer la formacion de
calculos renales o al desarrollo de infeccion de vias urinarias u otras patologias
relacionadas con el tracto urinario y con el equilibrio 4cido-base de la orina. Por
lo cual una de las medidas preventivas mas eficaces para prevenir el desarrollo

de IVU durante el embarazo es mantener un pH acido en la orina.

Uno de los factores mas importantes que se ha demostrado que interviene en el
cambio del pH en la orina es el uso de los jabones antibacteriales, de hecho, en
una de las investigaciones realizadas por la FDA se afirma que usar jabones
antibacteriales es mas riesgoso que utilizar un simple jabon de glicerina.
Actualmente los jabones antibacteriales contienen una sustancia quimica

perjudicial para la salud en general, la cual es conocida como triclosan.

Se considera que la mayoria de las mujeres que utilizan jabones antibacteriales
para la zona genital es debido a la err6nea idea de que asi estardn mas
protegidas contra las bacterias, cuando en realidad se estan exponiendo a

mayores riesgos para su salud y la del bebé.

Existe evidencia que demuestra que el triclosan (producto quimico
antibacteriano utilizado en jabones y otros productos de cuidado personal)
tiene gran facilidad para penetrar el organismo y entrar al torrente sanguineo,

encontrandose elevados porcentajes de triclosan en la sangre, la orina e incluso



hasta en la leche materna. De esta manera, el sistema inmunoldgico, se vuelve

mas deébil y propenso a sufrir infecciones por bacterias resistentes.

Es bien conocido por la comunidad médica que las bacterias mutan y se
desarrollan para sobrevivir a como dé lugar, logrando inmunizarse a diversas
clases de sustancias quimicas, incluyendo las que antes las exterminaban. El
uso frecuente y extendido del triclosan elimina a las bacterias, pero solo a las
gue no han mutado. A la larga, el grupo de bacterias sobrevivientes puede
proliferar y crecer lo suficiente como para volver inatii a este agente
antibacterial. Los jabones antibacterianos, ademas de ser perjudiciales por el
triclosan y la resistencia bacteriana que pueden provocar, intervienen haciendo
cambios en el pH urinario, volviendo la orina mas bésica; un pH urinario &cido
previene la proliferacion bacteriana a diferencia de un pH basico que promueve

la proliferacién de dichas bacterias.
Repercusiones perinatales de las IVU

Diversos estudios han sido publicados de una asociacion entre la bacteriuria
asintomatica®, IVU y el riesgo de aborto o parto prematuro (segin edad
gestacional), Restriccion del crecimiento intra uterino y bajo peso al nacimiento.
En el momento actual se puede afirmar que existe asociacion entre la
bacteriuria asintomatica con el parto pretérmino y con el bajo peso al
nacimiento. En un estudio de metaandlisis, las madres con bacteriuria tuvieron
un riesgo 54% mayor de tener un hijo con bajo peso al nacer y dos veces el
riesgo de tener un hijo prematuro con relacion a las madres que no tuvieron
VU2,

Poco es conocido acerca de los mecanismos biologicos que precipitan el
trabajo de parto prematuro en mujeres con IVU; no obstante, se ha considerado
gue la gestacion, debido a los cambios hormonales que ocasiona, sensibiliza al

2Patologl'a urinaria y embarazo, Servicio de Obstetricia y Ginecologia, Hospital Universitario
Virgen de las Nieves, Granada, noviembre 2013.Pag 3-4



atero y cuando el embarazo se complica con bacteriuria debida a bacilos Gram
negativos, las endotoxinas constituyentes de estos microorganismos pueden

tedricamente precipitar el trabajo de parto pretérmino.

El mayor riesgo que enfrenta un gestante frente a las infecciones del tracto
urinario es que puede presentar complicaciones que afectan el bienestar
materno - fetal. Complicaciones que deben ser evaluadas e identificadas
oportunamente dado que su presencia y manejo tardio incrementan la

morbilidad y mortalidad materna.
Parto prematuro y bajo peso al nacer

Diferentes estudios han mostrado relacion entre parto prematuro e infecciones
del tracto urinario. Algunos sugieren que los microorganismos pueden producir
acido araquidoénico, fosfolipasa A y prostaglandinas, que juegan un papel
importante en la maduracion cervical y en el incremento de calcio libre
miometrial, el cual estimula el tono uterino y produce contracciones, lo que

explica la amenaza de parto pretérmino.
Preeclampsia

Cuando la infeccion bacteriana asciende por las vias urinarias, pueden causar
lesion de los vasos renales, comprometiendo el aporte de sangre a los rifiones,
consecuencia de lo cual la actividad de la renina aumenta y se eleva la presion
arterial. En ocasiones, el embarazo mejora inicialmente la presion arterial por el
efecto vasodilatador de la progesterona. Sin embargo, esto puede estar
contrarrestado por una continuaciéon de la sensibilidad al efecto presor, y puede
afadirse también la aparicion de preeclampsia. Si los glomérulos estan
lesionados, la tasa de filtrado no puede aumentar para cubrir las necesidades
del embarazo. Los desechos nitrogenados no se pueden eliminar del torrente
sanguineo en cantidad suficiente y se acumulan en exceso en la circulacién

aumentando los niveles de creatinina, acido Urico y urea en el suero.
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Edema

La infeccion bacteriana asciende por las vias urinarias, los tabulos renales se
pueden inflamar lo que produce una disminucion de la funcion tubular,
disminuyendo la reabsorcion de sodio en el flujo urinario y la secrecion de
sustancias tampon como el potasio, amoniaco y los iones hidrogenos. Se
produce una retencion de sodio y el agua permanece compartimentalizada en
los tejidos o en el espacio intravascular o que produce edemas o0 un aumento

de la post carga cardiaca.
Anemia

Las mujeres con infecciones del tracto urinario, durante el embarazo tienen
mayor predisposicion a sufrir anemia, pues los rifiones saludables producen la
hormona eritropoyetina (EPO), la cual estimula la produccion de glébulos rojos
en la médula ésea y como resultado de una infeccién de las vias urinarias hay
una disminucion en la produccion de la eritropoyetina y por ende en la de
glébulos rojos. Asi mismo la mujer con anemia tiene mayor predisposicion a las
infecciones urinarias bajas y la pielonefritis aguda, y aunque la relacion causal
entre anemia e infeccion urinaria es desconocida, se ha considerado una
disminucién de los mecanismos de defensa del huésped, que favorece la

colonizacion y la infeccion.
Daflo Renal Permanente

Hasta 23% de las embarazadas pueden presentar recurrencias de la
pielonefritis durante la misma gestacién, consecuencia de estos episodios

repetidos puede presentarse un dafio renal permanente en la madre.
Pielonefritis

Es la complicacibn mas descrita y asociada con la bacteriuria asintomatica.

Basadas en los datos obtenidos usando diferentes métodos para localizar el
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sitio de la infeccion, parece que entre el 25 y el 50% de las mujeres
embarazadas con bacteriuria asintoméatica tienen compromiso del tracto urinario
superior. Las pacientes que no responden satisfactoriamente a la terapia
antimicrobiana convencional son un subgrupo con alto riesgo de desarrollar
pielonefritis se entiende facilmente con los cambios anatémicos ya revisados y
al nivel fisioldgico, debemos recordar que el pH urinario aumenta, asi como la
aminoaciduria y glucosuria, las cuales crean un medio apropiado para la

multiplicacion bacteriana.
Amenaza de Aborto y Aborto

Una Infeccion de Vias Urinarias se puede presentar en varias ocasiones y en
cualquier etapa del embarazo, pero en los primeros meses podria ser una fuerte
amenaza de aborto porque el producto apenas se esta fijando en el Gtero. Una
infeccion del tracto urinario se puede complicar si no se detecta a tiempo
provocando que entre el Utero y la vejiga haya una mayor presioén causando
contracciones y sangrados, que pueden llevar a una amenaza de aborto y

puede ser hasta un aborto del producto.
Amenaza de Parto Prematuro y Parto Prematuro

El parto pretérmino ha sido y continta siendo uno de los mayores problemas de
morbilidad y mortalidad neonatal. Las complicaciones médicas durante la
gestaciéon, como las infecciones del tracto genital, de las vias urinarias, la
anemia, preeclampsia o la ruptura prematura de membranas, aumentan las
probabilidades de terminar el embarazo antes de la semana 37, del nacimiento
de un nifio prematuro con bajo peso y, consecuentemente, el incremento en la
mortalidad neonatal. Las contracciones uterinas son inducidas por citoquinas y
prostaglandinas que son liberadas por los microorganismos. La bacteriuria
asintomatica, cervicitis por gonococo Yy vaginosis bacteriana estan

estrechamente relacionada con parto prematuro.
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Ruptura Prematura de Membranas

La infeccion puede llevar a la induccién de metaloproteinasas que actlian sobre
las proteinas de la matriz extracelular de las membranas debilitandolas y
provocando asi la rotura. La producciéon de colagenasas, estomelisina o ambas
en un segmento de la decidua hipoxica y la accion de estas metaloproteinasas
sobre el corion y el amnios puede provocar la ruptura prematura de membranas
en cualquier localizacién. Esta se asocia a corioamnionitis (que aumenta si el
periodo de latencia es de mas de 24 horas); membrana hialina en el recién
nacido por prematuridad e infeccion; presentacion pelviana; prolapso del
corddn, compresion de la cabeza fetal y/o del cordén umbilical, e incremento del
indice de ceséarea y de los costos de atencidén hospitalaria de alto nivel.

Corioamnionitis

La corioamnionitis puede causar bacteriemia en la madre y provocar un parto
prematuro y una grave infeccibn en el neonato. Uno de los factores
condicionantes son las infecciones urinarias. Los organismos generalmente
responsables de la corioamnionitis son los que normalmente se encuentran en
la vagina, incluyendo la Escherichia coli., y Estreptococos grupo B también
pueden producir la infeccién. La corioamnionitis se puede desarrollar cuando se
produce una ruptura de las membranas durante un largo periodo. Esto permite

el ingreso de microorganismos vaginales al Gtero.
Bajo Peso al Nacer

El bajo peso al nacer es consecuencia de un crecimiento intrauterino
inadecuado, de un periodo gestacional demasiado corto, o de la combinacion
de ambas alteraciones. Por ello, cabe esperar que los factores relacionados con
el bajo peso al nacer representen una confluencia de las causas basicas del

parto pretérmino y del retraso del crecimiento intrauterino. En una revision de la
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literatura se indicé que la desnutricion materna constituye un factor causal del

crecimiento fetal inadecuado.
Tratamiento de eleccién para IVU en paises del primer mundo

El tratamiento se inicia de forma empirica debido a que no se dispone de un
antibiograma al momento del diagndstico clinico, si disponemos de un

antibiograma se debe de iniciar con el antibiotico de menor espectro.

La mayoria de los farmacos usados en el tratamiento de las IVU alcanzan
eficazmente las vias urinarias debido a su eliminacion a través del rifidén sin una
metabolizacion hepética previa importante, a su vez un factor favorecedor de su
efecto es el incremento del aclaramiento renal que ocurre durante la gestacion.
En general, los antibiéticos beta-lactamicos, fosfomicina y nitrofurantoina

cumplen con los criterios de seguridad y eficacia.

TABLA 1. Tratamiento de eleccién de ATB en paises de primer mundo?® 3,

ATB Paso Eliminacién Renal Caracteristicas
Placentario

B-lactdmicos  + | 10 — 100% 34% (ampicilina) 90%

inhibidores B- (amoxicilina-

lactamasas clavulanico)

“Patologia urinaria y embarazo, op. Cit., noviembre 2013.Pag 6

* Infeccién urinaria y gestacion. Protocolos Asistenciales en Obstetricia. Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia. 2013. Pag. 6-7
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Cefalosporinas 10 — 40% 50% (ceftriaxona) 95% | Resistencia en
(cefuroximaaxetilo) Enterococcus
faecalis  (suele
ser sensible a
amoxicilina-
clavulanico y
fosfomicina-
trometamol)
Fosfomicina 34 —42% 95%(fosfomicina
trometamol)
Nitrofurantoina 50 — 90% 30%
Carbapenémicos | 30% 60 -75% Amplio espectro,

reserva
hospitalaria. En
animales no han
demostrado
efectos
adversos, solo
ligera
disminucién del

peso fetal
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Aminoglucésidos | 16% 80% (gentamicina) | Se desaconseja

(amikacina) 98% (amikacina) en gestantes.
42% Riesgo de oto y
(gentamicina) nefrotoxicidad en

la madre y el feto

Existe controversia acerca de la eficacia y equivalencia de los tratamientos
cortos y largos. Entre las ventajas de los tratamientos cortos se encuentran su
menor costo, menor dosis, mejor cumplimiento del tratamiento, menor alteracion
de la flora intestinal y menor incidencia de candidiasis vaginal. En las
bacteriurias asintomaticas y cistitis la pauta tradicional dura 7-10 dias y erradica
la bacteriuria en el 80% de las gestantes. También se puede emplear
tratamientos cortos con fosfomicina-trometamol, siempre que se realicen
controles posteriores. Otros antibidticos como la amoxicilina-clavulanico,
nitrofurantoina y cefalosporinas no han demostrado la misma eficacia en
monodosis, debido a su rapida eliminacion urinaria. Las pautas de duracién
estandar (7 - 10 dias) parecen ser ligeramente mas eficaces, aunque con menor

cumplimiento y mayores efectos secundarios que las pautas en dosis Unica.

Independientemente de la pauta terapéutica empleada, la bacteriuria recurre en
el 20-30% de los casos, por eso se aconseja realizar un urocultivo de control 1

6 2 semanas después de finalizado el tratamiento®.

* Infeccién urinaria y gestacion. Op. Cit., 2013. Pag. 6
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Tratamiento de eleccién para IVU en El Salvador?

Para el manejo ambulatorio de bacteriuria asintomatica y cistitis, la guia clinica

de ginecologia y obstetricia del MINSAL recomienda:

Reposo relativo
Liquidos orales abundantes (2-3 Its diarios)
Correccion de habitos miccionales

Higiene

o bk~ 0N PR

Tomar urocultivo antes de iniciar el antibiético en paciente con IVU

sintomatica

Con respecto al punto niamero cinco que la guia clinica recomienda, es algo
casi imposible de alcanzar debido a que en el primer nivel de atencion (donde
se diagnostican casi el 100% de las IVU en las mujeres embarazadas) las
muestras para examenes de laboratorio se toman un solo dia a la semana ya
que no se cuenta con laboratorio clinico en los establecimientos de salud. Por lo
cual, en la mayoria de los casos, se inicia el tratamiento con el primer ATB de
escoge o0 de disponibilidad y al finalizar el tratamiento se realiza un EGO

control.

Mujer embarazada que da historia de infecciobn de vias urinarias baja
presentara: disuria, polaquiuria, frecuencias urinarias, orina turbia y dolor

suprapubico, ocasionalmente hay hematuria.

Infeccion de vias urinarias alta: fiebre, escalofrios, nauseas, vomitos, dolor
lumbar, malestar general. Ademéas de los sintomas de Infeccion de vias

urinarias baja.

* Guias Clinicas de Ginecologia y Obstetricia, Infeccién de vias urinarias, San Salvador febrero
de 2012. Pag. 199-200
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Examen fisico completo:

¢ Signos vitales, tension arterial, frecuencia cardiaca, temperatura.
e Evaluacién abdominal: dolor abdominal, puntos uretrales (+) y /o pufio
percusion renal bilateral (+).

e Evaluacién obstétrica segun edad gestacional.

Diagnostico diferencial

¢ Infeccion de vias urinarias baja: vulvovaginitis.
e Infeccion de vias urinarias alta: apendicitis, litiasis renal, colecistitis,
gastroenteritis, hepatitis, corioamnionitis, mioma uterino degenerado,

tumor de ovario torcido y neumonia lobar.

En el examen general de orina o prueba rapida con tira reactiva los elementos
mas importantes por medir son: los nitritos y esterasa leucocitaria, los cuales
nos haran criterios diagndsticos: Nitritos (+) con esterasa leucocitaria (+) se
debera iniciar tratamiento. En caso de infeccion de vias urinarias altas puede

haber piuria, cilindros leucocitarios en el examen general de orina.
Tratamiento
Esquema de 7 a 10 dias:

¢ Nitrofurantoina 100 mg via oral cada 12 horas o
e Amoxicilina 500 mg via oral cada 8 horas o Ampicilina 500 mg via oral
cada 6 horas o

e Cefalexina 500 mg via oral cada 6 horas.
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En mujeres con bacteriuria recurrente se puede aplicar tratamiento supresor:

¢ Nitrofurantoina 100 mg via oral al acostarse (no usarla ante un parto
inminente por riesgo de hemolisis fetal por inmadurez enzimatica).

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

Urocultivo post-tratamiento: se toma cultivo de orina dos semanas después del
tratamiento. Si resulta positivo y el control se esta dando en el primer nivel de

atencion, se debera referir al segundo nivel de atencién.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigacion médica de tipo descriptivo, no experimental de corte

transversal.

4.2 PERIODO DE INVESTIGACION
Periodo de disefio de la investigacion: febrero a abril 2018
Periodo Investigado: mayo a julio 2018
Periodo de Ejecucion de la Investigacion: mayo a julio 2018
Periodo de Procesamiento y Analisis de Informacion: julio de 2018

Periodo de Redaccién del Informe Final y Presentacién de Resultados:
julio a agosto de 2018

4.3 UNIVERSO

El universo estuvo conformado por todas las embarazadas que se encontraban
inscritas en controles prenatales en UCSF-I San Cristébal y UCSF-B Rutilio
Grande.

4.4 MUESTRA

La muestra fue tomada de manera no probabilistica a beneficio de los
investigadores. Estuvo conformado por un total de 40 embarazadas, de las
cuales 20 llevaron controles prenatales en UCSF-l1 San Cristébal y 20 en la
UCSF-B Rutilio Grande que dieron positivo a tira reactiva (combur test), examen
general de orina (de laboratorio pertenecientes al MINSAL) o
presencia/ausencia de sintomatologia sugestiva a infeccion de vias urinarias en

sus controles o consulta por morbilidad.
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4.5 VARIABLES
Variable Independiente:

e Las embarazadas inscritas en el control prenatal de la UCSF-I San
Cristébal y UCSF-B Rutilio Grande.

Variable dependiente:

e Factores que predisponen el aparecimiento de las infecciones de vias

urinarias.
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4.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

OBJETIVO 1: Investigar factores socio demograficos, culturales y econémicos de las embarazadas
Variable Definicion Definicion _ Fuente de o
_ . Indicador Valor _ . Técnica Instrumento
dependiente | conceptual | operacional informacién
Nivel
. Grado
Factores _ | educativo _ _ _
Nivel Factores socio Embarazadas | Entrevista Cuestionario
econémico, | demogréficos, | Nivel estructurada
_ o Ingreso mensual
educativo, culturales y econdmico
creencias econdémicos _ _ _
L, . Vivienda Tipo de vivienda
magico
religiosas, Luz
costumbres, Servicios Agua potable
- Bafio lavable o
tradiciones, potables
. fosa
territorio Agua negras.
geografico _ Realiza
Etnopracticas
No realiza
Habitos Correcto
higiénicos Incorrecto
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OBJETIVO 2: Relacionar el nivel educativo con el conocimiento de salud sexual y reproductiva con el aparecimiento de

infecciones de vias urinarias en el embarazo

Variable Definicion Definicion _ Fuente de o
_ _ Indicador Valor _ . Técnica Instrumento
dependiente | conceptual operacional informacién
Correcto
y reproductiva | general de Incorrecto tructurad
bienestar estructurada
fisico, mental
y social en los
amblto.s de Métodos Usa o
sexualidad y _ _
reproduccion. anticonceptivos | g ysa

Sintomas de ITS

Conocimiento

adecuado

No adecuado
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OBJETIVO 3: Investigar las recidivas de infecciones de vias urinarias en embarazos previos

Variable Definicion Definicion _ Fuente de .
_ _ Indicador Valor | . Técnica Instrumento
dependiente conceptual operacional informacién
Infecciones Es una infeccion | Recidivas Embarazos S ; ; :
e u _ Embarazadas | Entrevista Cuestionario
urinarias que se produce previos No ructurad
en cualquier parte estructurada
del aparato
urinario: los
rifiones, los Si
uréteres, la vejiga IVU'S
y la uretra. No
Complicaciones | g;
fetales o
neonatales No
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4.7 Criterios de inclusién de la unidad muestral:

e Todas las mujeres embarazadas que llevaron los controles
prenatales en la UCSF-I San Cristébal y UCSF-B Ruitilio
Grande.

e Mujeres embarazadas con tira reactiva positiva, examen
general de orina positivo 0 presencia/ausencia de

sintomatologia sugestiva a infeccion de vias urinarias.

4.8 Criterios de exclusiéon de la unidad muestral:

e Mujeres embarazadas que no llevaron los controles en las

unidades de salud de San Cristébal o Rutilio Grande.
e Mujeres embarazadas con discapacidad intelectual.

4.9 FUENTES DE INFORMACION

Para la presente investigacion se hizo uso de una fuente de informacion
primaria. Dicha fuente estuvo conformada por los datos proporcionados por
las pacientes embarazadas en controles prenatales de las unidades de salud

de San Cristobal y Rutilio Grande.
4.10 TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION

Como nucleo de investigacion utilizamos para la obtencién de la informacién
la técnica de la entrevista estructurada, para la cual realizamos un
cuestionario sobre los factores que predisponen al aparecimiento de las

infecciones de vias urinarias en embarazadas.
4.11 HERRAMIENTAS PARA LA OBTENCION DE INFORMACION

Para la obtencion de la informacion utilizamos el siguiente instrumento:
Factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias
urinarias en embarazadas. Este tuvo como objetivo el determinar los factores
que predisponen el aparecimiento de infeccibn de vias urinarias en las

embarazadas. Se dividio en 3 secciones; la primera relacionada con factores
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socio-demograficos y econdmicos constituido por 12 preguntas. La segunda
seccién corresponde a conocimientos de salud sexual y reproductiva que
consta de 7 preguntas; y la Ultima que corresponde a embarazos previos

constituida por 9 preguntas.
4.12 MECANISMO DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Elaboramos una base de datos en Excel, realizando tablas para observar las
tendencias centrales de las 3 secciones del cuestionario, y posteriormente
graficos de barra representativos de dicha informacién obtenida.

4.13 MECANISMO DE CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE LOS
DATOS.

Mecanismo de permiso para entrevistar a las embarazadas

Se realiz6 un permiso dirigido a los directores de dichas unidades de salud,
donde se solicitd permiso para poder realizar entrevista a las embarazadas

que conformen la muestra.
Mecanismo de confidencialidad para entrevista

Se elaboré un consentimiento informado, que se brindé6 a todas las
embarazadas participantes de la investigacion previo al llenado del
instrumento, en dicho documento se especifica la utilidad de la informacion y

el uso responsable de la misma.
Resguardo de los datos

El analisis de los cuestionarios completados fue resguardado por los
miembros de la investigacion por un periodo de dos afios que posteriormente
seran destruidos. La base de datos se encuentra resguardada por la
Universidad de El Salvador; siendo entregadas tres copias a esta instituciéon

de cuyo resguardo y utilizacion sera responsable.
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5. RESULTADOS

Datos generales:

Gréfico 1: Edades de embarazadas

35%

30% 30%

25% 30z m 15-20
20% - m21-25
m 26-30
15% 13% m31-35
10% - m 36-40
2% 1 3%
0% - Il

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias

33%

en embarazadas

En el grafico presente, se observa que la mayoria de embarazadas
encuestadas se encuentran entre las edades de 26 a 30 afios, seguida por
edad de 21 a 25 afios y en tercer lugar por edades de 15-20 afios. Esto
revela que la mayoria de las embarazadas se encuentran en edades

adecuadas para procrear segun estudios.
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Gréfico 2: Ocupacion de las embarazadas
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Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias

en embarazadas

En el grafico se observa que la mayoria de las embarazadas no realizan
trabajo remunerado, es decir, son ama de casa. Por otra parte, hay 3
encuestadas que tienen empleo formal y s6lo 2 con oficios domésticos. Se
observa que hay un pequefio porcentaje que todavia se encuentra

realizando estudios (menores de edad).
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Grafico 3: Religion profesada por embarazadas
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Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias

en embarazadas

En las embarazadas encuestadas, se observa que la mayoria profesa
alguna religion, representado por un 87.5%. Siendo predominante la religion
catdlica y seguida de cristiana evangélica. Un pequefio porcentaje no

profesa ninguna religion siendo un total de cinco embarazadas.
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Gréafico 4: Estado civil de la embarazada
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Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias

en embarazadas

En el grafico representado la mayoria de encuestadas se encuentran
acompafadas, en segundo lugar, casadas y un porcentaje minimo son
solteras. Significa que la mayoria de las embarazas si viven con su pareja, y
cuentan con su apoyo durante el embarazo; aunque hay un porcentaje que
no cuenta con pareja; esto puede provocar sobrecarga a nivel econémico y

emocional.
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Grafico 5: Nivel de escolaridad de las embarazadas
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Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias

en embarazadas

Con respecto al nivel de escolaridad, se observa que la mayoria de las
embarazadas han realizado estudios hasta secundaria (comprendido de 7°-
9° grado), segundo lugar estudios terminados hasta bachillerato, en tercer
lugar, estudios concluidos hasta primaria y s6lo una de las embarazadas ha
realizado estudios universitarios. Esto influye en aumentar el
desconocimiento de medidas preventivas durante el embarazo para evitar
complicaciones en las distintas etapas del embarazo, y la dependencia

econOmica por parte de la pareja u otro miembro familiar.
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Gréafico 6: Semanas de gestacion
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Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias

en embarazadas

En el grafico representado se demuestra que de las embarazadas
encuestadas la mayoria se encuentran en el primer trimestre de embarazo,
comprendido de la 1°-12° semanas; en segundo lugar tenemos a
embarazadas en su tercer trimestre, comprendido de la 27°-40° semanas, Y,
en ultimo lugar en el segundo trimestre, comprendido de las 13°-26°
semana. Se representan dos elevaciones ya que en estos periodos del
embarazo esta normada la toma de exdmenes control; y significa que la
mayoria de los casos de IVU detectados han sido en el primer o tercer
trimestre, donde se comprenden las principales complicaciones de esta

enfermedad.
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Grafico 7: Método diagndéstico de infeccidn de vias urinarias
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Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias

en embarazadas

En este grafico se representa el método por el cual se le diagnosticé
infeccion de vias urinarias a las embarazadas, siendo principalmente por
EGO (examen general de orina analizado en laboratorio perteneciente al
MINSAL), en segundo lugar, por tira reactiva positiva y en ultimo lugar por
clinica. Esto refleja que la mayoria de las pacientes embarazadas presentan
infecciones de vias urinarias asintomaticas, es decir, predomina la

bacteriuria asintomatica.
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OBJETIVO 1

Factores sociodemograficos, econdémicos y culturales:

Grafico 8: ;Como es su vivienda?
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Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias

en embarazadas

La mayoria de la poblacion posee una vivienda de tipo mixta o de ladrillo, la
estructura de la mayoria de estas viviendas estd adecuada para poder
instalar servicios basicos como agua potable y luz eléctrica, sin embargo,
existe una minoria que no cuenta con la estructura ideal para poder gozar de
dichos servicios, con poca accesibilidad a agua potable y por consiguiente,
uso de servicios sanitarios inadecuados, mal aseo personal y poco consumo
de agua, siendo factores importantes para el desarrollo de IVU.

35



Grafico 9: ¢Con qué servicios basicos dispone?
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Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias
en embarazadas

Un poco mas de la mitad de la poblacién cuenta con al menos dos servicios
basicos, los cuales son agua potable y luz eléctrica; lo que nos refleja que la
mayoria de las mujeres embarazadas evaluadas poseen agua potable para
consumo, para aseo diario e higiene en general; a excepcion de un 11% que

no tiene acceso a agua potable.

36



Gréfico 10: ¢Qué tipo de bafio hay en su casa?
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Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias

en embarazadas

Este grafico nos brinda informaciéon muy valiosa para detectar los factores de
riesgo para el desarrollo de IVU. Por las condiciones higiénicas se creeria
que tienen mas probabilidad de desarrollar una IVU aquellas mujeres que
utilizan bafo de fosa o bafio de letrina, pero podemos observar, que un
porcentaje casi similar a las que utilizan bafio de fosa, se encuentran
mujeres que también desarrollaron IVU teniendo un bafio lavable. Podemos
decir que, sOlo el tipo de bafio que use la embaraza no determina el

desarrollo de IVU sino la combinacion de multiples factores.
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Gréfico 11: Fuente de ingreso
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Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias

en embarazadas

Un 64% de las embarazadas encuestadas dependen econémicamente de un
familiar, en este caso de sus parejas; significa que mas de la mitad de las
mujeres embarazadas no cuentan con un empleo, por ser amas de casa y
deben de acudir a su familiar mas cercano para apoyo financiero, para sus
gastos diarios y gastos en salud. También existe un 8% de mujeres que
generan sSus propios ingresos y no cuentan con ningun otro apoyo
monetario, lo cual puede ser un punto vulnerable en el desarrollo de su
embarazo y su salud, ya que su familia y la estabilidad econémica depende

Gnicamente de la mujer embarazada
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Grafico 12: Ingreso monetario mensual
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Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias

en embarazadas

En cuanto a este grafico podemos observar que la poblacion evaluada es de

escasos recursos ya que solo un 28% de la poblacién recibe ingresos igual o

mayor al salario minimo, podemos asumir que es una poblacién con bajo

nivel de escolaridad con poco acceso a trabajos que les permitan tener

mayores ingresos y mejor estilo de vida.
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Gréfico 13: Al estar embarazada y presentar alguna enfermedad, ¢ A

donde consulta en primer lugar?
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Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias

en embarazadas

Con este grafico podemos observar que casi la totalidad de la poblacion
consulta al médico cuando se enferman, reflejando que toman con seriedad
su estado de salud, todo las pacientes embarazadas ya que no toman el
riesgo de no consultar o automedicarse, por los riesgos que estas practicas

podrian conllevar al binomio madre-feto.
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Gréfico 14: Uso de remedios caseros para distintas enfermedades
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Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias

en embarazadas

Una poblacion dividida por la mitad con respecto al uso o no de remedios
caseros cuando enferman; pero teniendo en cuenta que en el grafico
anterior, la mayoria de la poblacibn mencioné que cuando enfermaban
consultaban al médico en primera instancia; podemos asumir que la
poblacién primero usa cualquier remedio casero cuando enferman y luego
consultan al médico; prolongando asi el curso de su enfermedad, con el
riesgo de desarrollar complicaciones. Aunque es de recalcar que dentro de
los tratamientos recomendados por lineamientos del MINSAL estan uso de
algunos remedios para algunas enfermedades, siendo esta otra posible

explicacion del uso de remedios caseros.
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Gréfico 15: ¢ Con cudles enfermedades utiliza remedios caseros?
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Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias

en embarazadas

La poblacién utiliza remedios caseros para infecciones del tracto respiratorio
principalmente; quiere decir que las mujeres embarazadas utilizan remedios
caseros como té de infusion o remedios inocuos para catarro comun y
ninguna refirid usar algun tipo de remedio casero para combatir una IVU lo
cual es un punto a favor ya que, de hacerlo, alargarian el tiempo entre el
diagnéstico y tratamiento médico adecuado y podrian presentar

complicaciones por IVU.
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Gréfico 16: ¢ Cuéntos vasos de agua consume diariamente?
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Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias

en embarazadas

Se espera que una mujer embarazada mantenga un consumo de agua arriba
de 10 vasos al dia, pero podemos observar en este grafico que menos de la
mitad de las mujeres embarazadas consumen mas de 8 vasos de agua al
dia, quedando con un 60% de la poblacién que mantiene un consumo de
agua deficiente. Entonces podemos comentar, que uno de los factores de
riesgos mas importantes y prevalente en nuestras embarazadas para el

desarrollo de IVU es el consumo insuficiente agua.
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Grafico 17: Conocimiento del aseo genital
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Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias

en embarazadas

Con este grafico podemos mencionar que en su mayoria las mujeres
embarazadas evaluadas si realizan una técnica de aseo genital posterior a ir
al bafio y de manera adecuada, sin embargo; un cuarto de la poblacién hace
un aseo genital inadecuado, ya que realizan la limpieza de atrds hacia
adelante, arrastrando bacterias del area anal hacia la regién vulvar, creando

mas riesgo para desarrollar IVU en el embarazo.
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Grafico 18: Tipo de jabdn para su aseo genital

Otros
Intimo
Dove
Palmolive
Protex 60%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias

en embarazadas

Este grafico nos refleja que curiosamente el 60% de la poblacion utiliza
jabdén antibacterial “protex”, por su naturaleza de ser un jabon antibacterial
puede funcionar como un antibiético a nivel local, creando una resistencia
bacteriana, un barrido de la flora genital normal y por consiguiente el
aumento de microorganismos patdgenos que pueden desarrollar infecciones
de vias urinarias, incluso IVU recurrentes. Le sigue en frecuencia el jabon
“palmolive” que puede causar desequilibrios en el pH urinario por ser una
sustancia con perfume. Es aqui donde observamos que el tipo de jabon que
se utiliza para el area genital si esta relacionado con el aparecimiento de
IVU, creando un factor de riesgo importante para el desarrollo y control de

las IVU en las embarazadas.

45



Grafico 19: Tipo de tela de ropa interior
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Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias

en embarazadas

Es de conocimiento que la ropa interior de algodén es la ideal para uso diario
ya gue es una tela que permite transpirar y no generar mas calor y humedad
a nivel genital; sin embargo, mas de la mitad de las mujeres embarazadas
no utilizan la ropa interior adecuada, utilizando telas sintéticas como nylon
y/o lycra, que se caracterizan por ser telas gruesas que no permiten un
ambiente adecuado y son favorables para el desarrollo de infecciones

vaginales e IVU.
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OBJETIVO 2

Salud sexual vy reproductiva:

Gréfico 20: Conocimiento sobre concepto de salud sexual, salud
reproductiva e ITS
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Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias

en embarazadas

Se observa que no existe un adecuado conocimiento en salud sexual y
reproductiva en mas de la mitad de las embarazadas, representados por los
graficos verde y azul. En contraparte se observa un conocimiento adecuado
sobre ITS en la mitad de las embarazadas, esto se debe al ser un tema de
mayor acceso a la poblacion por parte del personal de salud o haber
padecido de alguna infeccién en algin momento de la vida. En general se
observa que la mayoria no tiene un conocimiento adecuado sobre estos
temas, y se correlaciona con los niveles bajos de escolaridad de las mujeres

encuestadas.
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Gréfico 21: Conocimiento sobre sintomatologia de ITS
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Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias

en embarazadas

Con respecto a la sintomatologia de una ITS, se observa que los principales
sintomas relacionados a esta patologia son flujo vaginal, picazon vaginal y
fetidez. En menores porcentajes se encuentran verrugas, disuria y fiebre.
Esto demuestra que la mayoria de embarazadas relacionan toda infeccion
vaginal como una ITS, y eso conlleva a que no hay conocimiento adecuado

de los sintomas propios de una ITS y la infeccién vaginal.
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Grafico 22: Conocimiento sobre métodos de planificacion familiar
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Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias

en embarazadas

En este gréfico se representa que, mas del 90% de las embarazadas
conocen algun método de planificacion; esto se debe a la accesibilidad de
informacion sobre dicho tema en los diferentes establecimientos de salud,
por medio de promotores de salud y personal de salud en general. S6lo un
pequefio porcentaje no conoce de ninguno método de PF.
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Gréafico 23: Conocimiento sobre los diferentes métodos de PF
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Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias

en embarazadas

En este grafico se representa el conocimiento de los diferentes métodos de

PF; de ellos, los mas conocidos son: inyeccion, condén masculino y ACO.

En porcentaje menores hay conocimientos sobre el DIU, condon femenino,

implantes, los parches y el método ritmo. Esto refleja la amplia disponibilidad

y el acceso a los diferentes métodos de PF en la poblacién.
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Gréfico 24: Uso de métodos de PF
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Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias

en embarazadas

En este gréfico, se puede observar los métodos anticonceptivos usados por
las embarazadas, donde se refleja que la mayoria usa inyeccion (mensual,
bimensual o trimestral), seguido por los preservativos masculinos y en tercer
lugar los ACOS. A pesar de tener un conocimiento variado de métodos de
PF, existe poco uso de ellos, teniendo menor frecuencia de uso los
implantes y el DIU. También podemos observar que coincide la informacion
de los métodos mas conocidos con los principales métodos usados. Por otra
parte, hay métodos que a pesar de conocerlos les provocan mas miedo que
seguridad al momento de utilizarlo; razén por la cual los evitan (implantes,
DIV), siendo los métodos menos utilizados y los cuales a largo plazo son los
gue mas beneficios, menos efectos secundarios y mayor tasa de efectividad

poseen.
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OBJETIVO 3

Infeccidn de vias urinarias en el embarazo:

Grafico 25: Concepto de infeccion de vias urinarias
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Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias

en embarazadas

En el grafico se puede observar que, a pesar del nivel educativo de las
encuestadas, casi la mitad de las embarazadas tienen un concepto
adecuado de que es IVU; por otro lado, se observa que hay un cuarto de las
embarazadas que tienen conocimiento moderado del significado de VU, ya
gue solo consideran IVU cuando se ve afectada la uretra. Es de recalcar que
hay un pequefio porcentaje de embarazadas que todavia conservan
conocimientos inadecuados sobre el concepto de IVU.
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Gréfico 26: Sintomas que provoca una infeccion de vias urinaria
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Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias

en embarazadas

En este gréfico, se representan los sintomas que mas relacionan las
embarazadas a las infecciones de vias urinarias, siendo los méas frecuentes
para ellas, disuria (21%), polaquiuria (15%), fiebre (14%) y lumbalgia (12%),
sintomas propios de IVU esto es debido a que la mayoria de las
embarazadas han presentado uno o mas de estos sintomas en algin cuadro
de IVU. Por otro lado, hay otros sintomas que no son propios de las VU,
pero las pacientes los consideran ser de IVU, como dispareunia y prurito
vulvar, esto se puede relacionar que, en algunas ocasiones las IVU se

acompafian de infecciones vaginales.
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Grafico 27: Métodos de prevencion para IVU conocidos y practicados
por las embarazadas
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Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias

en embarazadas

Este gréfico representa el conocimiento y la practica de los métodos
preventivos, donde se observa que las embarazadas conocen la mayoria de
los métodos preventivos para una IVU, como agua abundante y aseo de
genitales por 37 embarazadas, limpieza genital posterior al bafio 31
embarazadas, ropa floja 28 embarazadas y ropa de algodon 20
embarazadas; pero, al momento de la practica nuestras embarazadas no lo
practican en su totalidad: aseo de genitales solo lo hacen 31 embarazadas,
agua abundante 28 embarazadas, limpieza posterior al bafio 23
embarazadas, ropa floja 22 embarazadas y ropa interior de algodon 12
embarazadas. Demostrando el bajo empoderamiento de nuestra poblacién

para poner en practicas los conocimientos adquiridos y evitar IVU.
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Gréfico 28: Embarazadas con gestaciones previas
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Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias

en embarazadas

En este grafico se observa que de las mujeres encuestadas mas de la mitad
tienen embarazos previos, representando por 23 embarazadas, siendo la
multiparidad un factor de riesgo para IVU; y, s6lo 17 embarazadas no tiene

ninguna gestacion previa.

55



Gréfico 29: Cantidad de infeccion de vias urinarias presentadas en

embarazos previos
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Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias

en embarazadas

En el grafico se observa antecedentes de infeccion de vias urinarias entre
las 23 embarazadas que afirmaron una gestacion previa, mas de la mitad
presentaron de 1-2 IVU durante el embarazo previo, representado por 12
embarazadas. En contraparte tenemos un porcentaje importante de esas
embarazadas que no presentaron ninguna IVU durante su embarazo previo,
representado por 10 embarazadas.; sOlo se cuenta con un caso que
presento de 3 a 4 IVU en el embarazo previo. Esto significa que en la
mayoria de los casos (13 embarazadas) si han presentado recidivas de
infecciones de vias urinarias, pudiendo ser los mismos factores de la
gestacion previa los que favorecen la persistencia de IVU en el embarazo

actual.
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Grafico 30: Tratamiento recibido para IVU en embarazo previo
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Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias

en embarazadas

En esta grafica se puede ver la correlacién con la anterior, donde los 13
casos de infeccibn de via urinaria en embarazos previos recibieron
tratamiento, y que el porcentaje que no recibieron tratamiento para infeccion
de vias urinarias es representado por las embarazadas que no presentaron

dicha patologia durante ese embarazo.
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Grafico 31: Conocimiento de complicaciones en embarazos por VU
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Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias

en embarazadas

En relacién con el conocimiento de las complicaciones que conlleva una
infeccion de vias urinarias durante el embarazo, en embarazadas con previa
gestacion se identifica que las tres principales complicaciones que conocen
son aborto, prematurez y APP; y la que méas desconocen es el bajo peso al
nacer. A pesar de si tener un conocimiento adecuado de las complicaciones,
todavia no hay conocimiento completo de las principales complicaciones de

IVU en el embarazo.
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Grafico 32: Presencia de complicaciones en embarazos previos
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Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias

en embarazadas

Con relacién a antecedentes de complicaciones durante embarazos previos,
se observa que sélo 7 casos de las 23 embarazadas con gestacion previa
presentaron una o mas complicaciones. En la mayoria de los casos, es
decir, 16 embarazadas no presentaron ninguna complicacion durante sus

embarazos previos.
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Gréfico 33: Tipos de complicaciones presentadas en embarazos

previos

50.0%

45.0%
40.0% -

35.0% -

30.0% - H Aborto

25.0% - APP

20.0% - M Prematuro

15.0% - 22%

10.0% -
5.0% -

0.0% -

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias

en embarazadas

Con respecto a las complicaciones en embarazos previos, se observa que la
principal complicacién fue aborto, seguido de recién nacidos prematuro y por
altimo amenaza de parto prematuro. Estas tres complicaciones estan
relaciones con infecciones de vias urinarias, y son mas frecuentes en el

primer y tercer trimestre de embarazo.
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6. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Luego de analizar y comparar los resultados obtenidos de este estudio
podemos decir que, si existen multiples factores de riesgo que predisponen
a nuestras mujeres embarazadas el desarrollo de infeccion de vias urinarias
y la combinacién de dichos factores, favorece el aparecimiento de la VU, su
recurrencia y el desarrollo de complicaciones. Entre los factores de riesgo
mas prevalentes que se encontraron podemos mencionar, el nivel
socioeconémico bajo, perciben ingresos mensuales menor al salario minimo,
por consiguiente con un acceso limitado a los servicios basicos, un ambiente
higiénico deficiente y sanitarios inadecuados; también poseen un nivel de
escolaridad bajo, terminando con una poblacion dificil de educar, como se
pudo observar al momento de evaluar cuales eran las diferencias exactas
entre los sintomas de infeccion de vias urinarias al de una ITS; aunque es
curioso ver que si conocen cuales son las complicaciones que puede
provocar una IVU en el transcurso del embarazo o al bebé, esto debido a
que los diferentes centros de salud en algin momento dado han brindado
informacion al respecto, en el club de embarazadas, en los controles
prenatales o porque lamentablemente han sufrido complicaciones asociadas

a IVU en embarazos anteriores.

Se pudo observar que las embarazadas reconocen cuales son las practicas
y habitos principales para prevenir una IVU durante el embarazo, pero a
pesar de conocer muy bien la informacion no la ponen en practica,
permitiendo el desarrollo de IVU cuando podrian disminuir el riesgo de

presentarlas.

La mayoria de las infecciones de vias urinarias fueron detectadas durante el
primer y tercer trimestre y casi todas fueron diagnosticadas por examen
general de orina, lo cual puede estar relacionado con el hecho de que, son
los momentos del control prenatal en donde se toman el primer y segundo

perfil de examenes de laboratorio, es también el momento donde se dan los
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cambios hormonales mas drasticos (primer trimestre) y los cambios

anatomicos llegan a su limite (tercer trimestre).

Estos datos indican que los resultados obtenidos concuerdan con la
literatura consultada y con los antecedentes, ya que comprobamos que las
IVU en el embarazo se detectan de manera asintomatica, por el examen
general de orina; a su vez identificamos que es la combinacion de varios
factores de riesgo y no un factor de riesgo aislado lo que logra desarrollar

una IVU en las embarazadas.

Se encontraron factores de riesgo claves que poseen la caracteristica de ser
modificables en el embarazo como, por ejemplo, la técnica adecuada para el
aseo vulvar, el uso de jabon y ropa interior adecuados, el consumo de agua,
gue en la embarazada debe ser mayor a los 8 vasos diarios; los cuales son
factores que prevalecen en nuestras embarazadas, por lo tanto debemos
abordarlos y realizar un cambio positivo con este estudio. En contraparte
tenemos la limitacion que todas tienen presente como factores de riesgo
para el desarrollo de IVU, el pertenecer a una clase socioeconémica baja,
nivel de escolaridad bajo, los cambios hormonales y anatOémicos que
desarrollaran durante el transcurso de la gestacion, terminan siendo factores

de riesgo que no lograremos cambiar con este estudio.

62



7._CONCLUSIONES

+ Las embarazadas tienen multiples factores que contribuyen el
aparecimiento de infecciones de vias urinarias, desde los factores
sociales, econdémicos (pobreza), culturales (estilos de vida) y nivel

escolar bajo.

+ La mayoria de las embarazadas de nuestro trabajo son de bajos niveles
de escolaridad e ingreso econdmico, lo que implica un medio inadecuado
para su gestacion, es decir, poco consumo de agua potable diaria, uso
de jabones antibacterianos para aseo genital y uso de ropa interior

inadecuada, contribuyendo a la aparicién de infeccion de via urinarias.

+ Existe falta de conocimiento por parte de la poblacién encuestada en
relacion con salud sexual, reproductiva y sintomatologia propia de
infeccion de vias urinarias e infeccién de transmision sexual, lo cual se

relaciona con su bajo nivel de escolaridad.

+ Se evidencia recidivas de infeccion de vias urinarias en gestaciones
previas, esto se debe a que los estilos de vida de las embarazadas son
constantes en cada embarazo llevando a la presencia de la infeccion

urinaria.
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8._ RECOMENDACIONES

Al MINSAL:

+ Realizar campafias publicitarias dirigidas a la poblacién
embarazada enfatizando en la prevencion de las infecciones de
vias urinarias.

Al primer nivel de atencion:

+ Implementar charlas en el club de embarazadas y consejeria
durante la consulta, sobre el tema de infeccidon de via urinarias,
enfatizando sintomatologia y medidas preventivas.

+ Educar a la poblacién en general, con énfasis en las mujeres
embarazadas, sobre los temas de salud sexual y reproductiva e
infecciones de transmision sexual.

A las embarazadas:

+ Empoderarse sobre habitos higiénicos adecuados, como el uso de
jabones no antibacterianos para la zona genital, el uso de ropa
interior adecuada para disminuir y/o eliminar la prevalencia de
infecciones de vias urinarias y aumentar el consumo de agua
diaria, entendiendo como consumo adecuado un minimo de dos
litros diarios.

+ Seguir las indicaciones médicas brindadas en cada consulta para
disminuir las infecciones de vias urinarias.

A la Universidad de El Salvador:

+ Crear mas tematicas sobre la problematica de infecciones de vias
urinarias y el embarazo, a lo largo de la carrera de doctorado en
medicina.
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Anexo N°1:

Solicitud de permiso para realizacion de entrevista en UCSF-I San Cristobal

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

DIRECCION ESCUELA DE MEDICINA
Final 25 Avenida Norte, San Salvador
Tel. 225 8318 FAX 225 8822

Dra Heidy Morales
DIRECTORA DE UCSF-I San Cristdbal

Por este medio, Yo Marcela Elizabeth Mazariego Chavez solicitd permiso para
poder realizar entrevista sobre el cuestionario “Factores de riesgo que
predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en embarazadas”
en las pacientes embarazadas que lleven controles en la UCSF-I San Cristobal
para la tesis de investigacion que realizare durante este afio. Dicha informacion
obtenida sera uUnicamente para fines académicos y serd resguardad en la
Biblioteca de la Universidad de El Salvador.
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Anexo N°2:

Hoja de consentimiento informado para la recoleccién de informacion

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR FACULTAD DE
MEDICINA
DIRECCION ESCUELA DE MEDICINA
Final 25 Avenida Norte, San Salvador
Tel. 225 8318 FAX 225 8822

FACTORES QUE PREDISPONEN EL APARECIMIENTO DE INFECCIONES
DE VIAS URINARIAS EN LAS EMBARAZADAS INSCRITAS EN CONTROL
PRENATAL DE UCSF DE SAN CRISTOBAL Y RUTILIO GRANDE EN EL
PERIODO DE MAYO-JULIO 2018

Por este medio Yo,

de anos de edad con numero de
DUI: guien actualmente se encuentra en control
materno en la UCSF declaro que, estoy en

facultad para realizar el cuestionario recolector de informacion bajo mis propias
capacidades intelectuales; que toda informacién que yo entregue por medio del
cuestionario es de caracter veraz; asi mismo autorizo a que toda la informacién
gue yo entregue sea utilizada con el Unico objetivo de fines académicos, la cual
puede ser publicada y expuesta frente a un jurado calificador y que al transcurrir
dos afios a partir de la fecha de recoleccién de la informacién esta Ultima sea
destruida y sera de Unico conocimiento por el equipo de investigacion.
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Anexo N°3:

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

“Factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de

infecciones de vias urinarias en embarazadas”

Objetivo: Determinar factores que predisponen el aparecimiento de infecciones
de vias urinarias en las embarazadas inscritas en el control prenatal de la
UCSF-I San Cristobal y UCSF-B Rutilio Grande en el periodo mayo-julio 2018.

GENERALIDADES

Edad: Estado civil:
Ocupacion: Escolaridad:
Religién: Semanas de embarazo:

Diagnosticada por: Clinica [] EGO O Tira (+) O

A. FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS, CULTURALES Y ECONOMICOS
1. ¢Cbmo es su vivienda?
Mixta 0 Laminas [ Paja [

Adobe 0O Ladrilo [J

2. ¢Con qué servicios basicos dispone? (Sefale todos los que posea)
Agua potable ] Tren de aseo[] Internet [J

Aguas negras[] Luz eléctrica [J
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10.

¢ Qué tipo de bafio hay en su casa?
Fosa [J Lavable OJ

Letrina [J Al aire liore OJ

Con respecto al ingreso monetario, ¢Quién lo proporciona?
Pareja[] Usted misma []

Padres[] Familiar en el extranjerold

¢,Cuanto es su ingreso monetario por mes por familia?

<100 O $200-299 $400-500]
$100-199 O $300-399 O >$500 O
Cuando usted se enferma, ¢ A donde asiste en primer lugar?
Médico O Bruo O Nadie [J
Curandero 0 Farmacia 0

¢Alguna vez, ha usado remedios caseros para distintas enfermedades?

si O No O

¢, Cudles?

¢ Padece usted de alguna enfermedad que use medicamentos permanentes?

Si O No [

¢,Cuantos vasos de aguas consume por dia?

1-2 O 56 [J mas de 8[J
34 0O 7-8 O

Posterior a orinar usted ¢ Como se limpia su vulva?
Con papel periédico de atrds hacia adelante
Con papel periddico de adelante hacia atras
Con papel higiénico de atras hacia adelante
Con papel higiénico de adelante hacia atras
No me limpio

00000

11. ¢ Qué tipo de jabdn usa para su aseo genital?
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12. ¢ Qué tipo de tela usa en su ropa interior diariamente?

B. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
1. Para usted, ¢ Qué es salud sexual?

Estado completo de bienestar fisico, mental y social en relacion con su sexualidad O

Estado de bienestar fisico en el desarrollo de nuestra sexualidad

Es el uso adecuado de métodos anticonceptivos

Es la ausencia de enfermedades de transmision sexual

ooa

2. ¢Qué entiende por salud reproductiva?
Mecanismos de procreacién y funcionamiento del aparato reproductor en todas las
etapas de la vida
Es la seguridad de procrear hijos sanos.
Es la salud de todas las mujeres embarazadas en todas las etapas.
Es la seguridad de tener embarazos sin ninguna complicacion

0000

3. ¢Qué entiende por infeccion de transmision sexual (ITS)?
Es toda infeccion que se transmite de una persona a otra
por contacto sexual
Es toda infeccion que se transmite al tener relaciones sexuales
con multiples parejas
Es infeccion en los genitales por una inadecuada higiene
Es la infeccion que se da de una persona a otra al tener relaciones
sexuales por no tener métodos anticonceptivos

Ooo0oa0o

4. ¢Cualles sintomas considera que se dan por una ITS?
Flujo vaginal o uretral [J Fiebre [ Disuria O

Picazoén vaginal O Fetidez O Verrugas [
5. ¢Conoce algin método anticonceptivo?
si 0O No

Si responde no, continuar en la seccion C, de lo contrario continuar la siguiente
pregunta.
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6. ¢Cuales métodos anticonceptivos conoce?

DIU O Inyeccién O Parches [J
Condén F O Condén M O ACOS O
Método ritmo  [J Espermicidas [ Implantes [J

7. ¢Cuales métodos ha usado en su vida?

DIU O Inyeccion O Parches [
Condon F O Condén M O ACOS O
Método ritmo [ Espermicidas [ Implantes [J

C. INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO
1. ¢Qué es infeccién de vias urinarias?
Infeccion que se produce en cualquier parte del aparato urinario [

Infeccién que se produce a nivel de a la uretra O
Infeccién que se transmite por usar bafios sucios O
2. ¢Qué sintomas provoca una infeccién de vias urinarias?
Fiebre O Disuria O Dolor suprapubico o flanco O
Polaquiuria O Picazo6n vulvar (M Tenesmo (M
Lumbalgia O Dispareunia O
3. ¢ Cuales métodos de prevencion para IVU’S conoce?
Agua abundante 0 Bafios de asiento O
Aseo diario de genitales O Uso de ropa floja O
Ropa interior de algodon O Limpieza genital posterior al bafio O
4. ¢Cudles de los anteriores métodos ud practica?
Agua abundante 0 Bafios de asiento O
Aseo diario de genitales Uso de ropa floja O

Ropa interior de algodon Limpieza genital posterior al bafio

O O
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¢, Ha estado embarazada antes?

si O No (O

Si su respuesta es no ha terminado el cuestionario, sino continde.

En los embarazos previos, ¢, Cuantas IVU’S present6?
Ninguna 1-2
= O
3-4 50 méas
0O O

¢, Recibié tratamiento para IVU’S en el embarazo?
si O No O

¢ Cualles complicaciones en el embarazo por IVU conoce?

Aborto APP Bajo peso al nacer

O

Prematuros Muerte neonatal Muerte fetal
O O

Durante sus embarazos previos, ¢ Tuvo alguna complicacion?
si O No O

¢ Cual?
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MATERIAL PRECIO

Papeleria (resmas)

Impresiones (tinta)

Tiras reactivas (frasco)

Empastado de informe

TOTAL

Anexo N°4:

PRESUPUESTO

CANTIDAD

75



ENERO

Anexo N°5: CRONOGRAMA
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Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en

embarazadas

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en

embarazadas

Anexo N°6: TABLAS

Tabla N°1: Rango de edades

Edad Frecuencia Porcentaje
15-20 9 23%
21-25 12 30%
26-30 13 33%
31-35 5 13%
36-40 1 3%
Total 40 100%

Tabla N°2: Ocupacion

Ocupacién Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 33 82.5%
Estudiante 2 5%
Oficios 2 5%
domésticos
Empleo formal 3 7.5%
Total 40 100%




Tabla N°3: Religiéon profesada

Religion Frecuencia Porcentaje
Catdlica 28 70%
Evangélico 7 17.5%
Sin religion 5 12.5%
Total 40 100%

embarazadas

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en

Tabla N°4: Estado civil

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Acompafiada 26 65%
Casada 8 20%
Soltero 6 15%
Total 40 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en
embarazadas
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Tabla N°5: Escolaridad alcanzada

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 9 22.5%
Secundaria 20 50%
Bachillerato 10 25%
Universitario 1 2.5%
Total 40 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en

embarazadas

Tabla N°6: Semanas de gestacion

Trimestre Frecuencia Porcentaje
1-12 semanas 21 52.5%
13-26 semanas 6 15.0%
27-40 semanas 13 32.5%

Total 40 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en

embarazadas
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Tabla N°7: Método diagndéstico

Diagnostico Frecuencia Porcentaje
EGO 31 77.5%
Tira reactiva 8 20.0%
Clinica 1 2.5%
Total 40 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en

embarazadas

Tabla N°8: ¢ Como es su vivienda?

Vivienda Frecuencia Porcentaje
Mixta 14 35%
Adobe 7 18%
Laminas 5 13%
Ladrillo 14 35%
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en

embarazadas
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Tabla N°9: ¢Qué servicios basicos posee?

Servicios basicos Frecuencia Porcentaje

Agua potable 3 8%

Luz eléctrica 3 8%

Ninguna 1 3%

Agua potable, luz eléctrica, tren 1 3%

de aseo y aguas negras
Agua potable y luz eléctrica 26 65%
Agua potable, aguas negras y 6 15%
luz eléctrica

TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en
embarazadas

Tablas N°10: Tipo de bafio en la casa

Tipo de bafo Frecuencia Porcentaje
Fosa 17 43%
Letrina 6 15%
Lavable 14 35%
Al aire libre 3 8%
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en

embarazadas



Tabla N°11: ¢Quién da el aporte econémico en la familia?

Encargadq d_e aporte Frecuencia Porcentaje
econémico

Pareja 25 64%

Padres 4 10%

Usted misma 3 8%
Pareja/Padre/Usted misma 1 3%
Pareja/Usted misma 2 5%
Pareja/Padre 4 10%

TOTAL 39 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en
embarazadas

Tabla N°12: ¢ Cuénto es su ingreso monetario mensual?

Aporte econémico Frecuencia Porcentaje
<$100 9 23%
$100-$199 11 28%
$200-$299 9 23%
$300-$399 8 20%
$400-$500 2 5%
>$500 1 3%
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en
embarazadas
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Tabla N°13: ;A dénde asiste cuando se enferma?

Lugar se asistencia Frecuencia Porcentaje
Médico 38 95%
Farmacia 1 3%
Nadie 1 3%
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en

embarazadas

Tabla N°14: ¢ Ha usado remedios caseros?

Uso de remedios Frecuencia Porcentaje
caseros
Si 21 53%
No 19 48%
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en

embarazadas

83



Tabla N°15: ¢ Para qué ha usado remedios caseros?

Enfermedades de uso Frecuencia Porcentaje
Infecciones respiratorias 17 74%
Diarrea 4 17%
Gastritis 1 4%
Insomnio 1 4%
TOTAL 23 100%
Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en

embarazadas

Tablas N°16: ¢Padece alguna enfermedad crénica?

Enfermedad crénica Frecuencia Porcentaje
Si 0 0%
No 40 100%
TOTAL 40 100%
Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en

embarazadas
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Tabla N°17: ¢ Cuantos vasos de agua consume diariamente?

Numero de vasos Frecuencia Porcentaje
1-2vasos 1 3%
3 -4 vasos 3 8%
5 -6 vasos 14 35%
7 - 8 vasos 6 15%
>8 vasos 16 40%
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en

embarazadas

Tabla N°18: ¢ Como se limpia su area genital posterior a orinar?

Opcién Frecuencia Porcentaje
A 0 0%
B 0 0%
@ 11 28%
D 29 73%
E 0 0%
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en

embarazadas

Opcion A: Con papel periddico de atras hacia adelante
Opcién B: Con papel periédico de adelante hacia atras
Opcién C: Con papel higiénico de atras hacia adelante
Opcién D: Con papel higiénico de adelante hacia atras

Opcién E: No me limpio
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Tabla N°19: ¢Qué jabdn de aseo genital uso?

Tipo de jabdn Frecuencia Porcentaje
Protex 24 60%
Palmolive 11 28%
Dove £ 8%
Intimo 1 3%
Otros 1 3%
TOTAL 40 100%

embarazadas

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en

Tabla N°20: ¢Qué ropa interior usa?

Tipo de ropa Frecuencia Porcentaje
Algodon 16 40%
Nylon 7 18%
Lycra 17 43%
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en

embarazadas
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Tabla N° 21: Concepto de salud sexual

Opciodn Frecuencia Porcentaje
A 7 17.5%
B 13 32.5%

C 10 25%

D 10 25%
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en
embarazadas

Opcidn A: Estado completo de bienestar fisico, mental y social en relacién con su sexualidad
Opcidn B: Estado de bienestar fisico en el desarrollo de nuestra sexualidad

Opciodn C: Es el uso adecuado de métodos anticonceptivos

Opcidn D: Es la ausencia de enfermedades de transmisiéon sexual

Tabla N°22: Concepto de salud reproductiva

Opciodn Frecuencia Porcentaje
A 5 12.5%
B 13 32.5%
C 3 7.5%
D 19 47.5%
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en

embarazadas

Opcién A: Mecanismos de procreacion y funcionamiento del aparato reproductor en todas las
etapas de la vida

Opcidn B: Es la seguridad de procrear hijos sanos

Opciodn C: Es la salud de todas las mujeres embarazadas en todas las etapas

Opcién D: Es la seguridad de tener embarazos sin ninguna complicacion
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Tabla N°23: Concepto de infeccion de transmision sexual

Opciodn Frecuencia Porcentaje
A 20 50.0%
B 9 22.5%
C 1 2.5%
D 10 25.0%
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en
embarazadas

Opcién A: Es toda infeccion que se transmite de una persona a otra por contacto sexual
Opcién B: Es toda infeccién que se transmite al tener relaciones sexuales con mdltiples parejas
Opcidn C: Es infeccion en los genitales por una inadecuada higiene

Opcién D: Es la infeccion que se da de una persona a otra al tener relaciones sexuales por no
tener métodos anticonceptivos

Tabla N°23: ¢Qué signos y sintomas conoce de las ITS?

Opcién Frecuencia Porcentaje
Flujo vaginal o 31 24.8%
uretral
Picazén vaginal 25 20.0%
Fiebre 8 6.4%
Fetidez 24 19.2%
Disuria 14 11.2%
Verrugas 23 18.4%
TOTAL 125 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en
embarazadas
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Tabla N°24: ¢ Conoce algun método de PF?
Opcidn Frecuencia Porcentaje
Si 37 92.5%
No 3 7.5%

TOTAL 40 100%

embarazadas

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en

Tabla N°25: ¢ Qué métodos de PF conoce?

Opcidn Frecuencia Porcentaje
DIU 24 18.0%
Condon F 5.3%
Método ritmo 1 0.8%
Inyeccion 36 27.1%
Condén M 31 23.3%
Parches 2 1.5%
ACOS 28 21.1%
Implantes 4 3.0%
TOTAL 133 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en

embarazadas
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Tabla N°26: ¢;Qué métodos de PF ha usado?

Opciodn Frecuencia Porcentaje
DIU 1 1.8%
Inyeccion 28 50.0%
Condén M 16 28.6%
Parches 1 1.8%
ACOS 8 14.3%
Implantes 2 3.6%
TOTAL 56 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en

embarazadas

Tabla N°27: Concepto de IVU

Opciodn Frecuencia Porcentaje
A 19 47.5%
B 12 30%
C 9 22.5%
Total 40 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en
embarazadas

Opcidn A: Infeccidn que se produce en cualquier parte del aparato urinario
Opcidn B: Infeccién que se produce a nivel de a la uretra
Opcidn C: Infeccidn que se transmite por usar bafios sucios
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Tabla N°28: ¢Qué sintomas de IVU conoce?

Sintomas Frecuencia Porcentaje
Fiebre 24 14.3%
Polaquiuria 25 14.9%
Lumbalgia 20 11.9%
Disuria 36 21.4%
Prurito vulvar 12 7.1%
Dispareunia 13 7.7%
Dolor suprapubico o 19 11.3%

flanco

Tenesmo 19 11.3%
Total 168 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en

embarazadas

Tabla N°29: Conocimiento de métodos preventivos para VU

Método conocido Frecuencia Porcentaje
Agua abundante 37 23%
Aseo diario 37 23%
genitales
Ropa interior de 20 13%
algodén
Bafios de asientos 5 3%
Uso de ropafloja 28 18%
Limpieza genital 31 20%
posterior al bafio
Total 158 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en

embarazadas
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Tabla N°30: Método preventivo para IVU usado

Método usado Frecuencia Porcentaje
Agua 28 24%
abundante
Aseo diario 31 26%
genitales
Ropa interior de 12 10%
algodon
Bafios de 2 2%
asientos
Uso de ropa 22 19%
floja
Limpieza genital 23 19%
posterior al
bafio
Total 118 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en

embarazadas

Tabla N°31: ¢Ha estado embarazada previamente?

Embarazo Frecuencia Porcentaje
previo
Si 23 57.5%
No 17 42.5%
Total 40 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en

embarazadas
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Tabla N°32: ¢ Cuantas IVU presentd?

IVU previas Frecuencia Porcentaje
Ninguna 10 43.5%
1-2 12 52.2%
3-4 1 4.3%
50 mas 0 0%
Total 23 100%

embarazadas

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en

Tabla N°33: ¢ Recibio tratamiento para las IVU?

Opcioén Frecuencia Porcentaje
Si 13 57%
No 10 43%
TOTAL 23 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en

embarazadas
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Tabla N°34: ¢ Qué complicaciones por IVU conoce?

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Aborto 20 33%
Prematuros 15 25%
APP 13%
Muerte neonatal 11%
Bajo peso al 7%
nacer
Muerte fetal 7 11%
TOTAL 61 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en
embarazadas

Tabla N°35: ¢ Present6 alguna complicacion en embarazo previo?

Complicacion Frecuencia | Porcentaje
en embarazo
Si 7 30%
No 16 70%
Total 23 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en
embarazadas
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Tabla N°36: ¢ Cudl/es complicaciones presentd?

Complicacion Frecuencia Porcentaje
Aborto 4 44.4%
APP 2 22.2%
Prematuro 3 33.3%
Total 9 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo que predisponen al aparecimiento de infecciones de vias urinarias en

embarazadas
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