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RESUMEN

La Investigacion comprendi6 sobre los factores socioculturales vy
epidemioldgicos que influyen en la prevalencia de infecciones de vias urinarias en
mujeres embarazadas del programa de control prenatal; en la Unidad de Salud de San
Carlos, Morazéan. Periodo de julio a septiembre de 2003.

A través de la consulta de cada dia y la revision del expediente clinico se pudo
observar que la mayoria de mujeres embarazadas presentaban anormalidad en su examen

general de orina; y sintomatologia relacionada con las infecciones de vias urinarias.

La Investigacion realizada fue de tipo prospectiva, transversal, analitica y de

campo.

Los instrumentos utilizados fueron la cédula de entrevista, tarjeta de citas de
control prenatal, hoja de reporte de exdmenes, bascula, estetoscopio, tensiometro, y cinta

métrica.

La entrevista a las mujeres embarazadas se desarrollo en su consulta de control
prenatal. Realizandose cuatro cédulas de entrevista por semana, pasando un total de 62
cédulas de entrevista, el examen general de orina se extrajo del expediente clinico. Y se
obtuvieron los siguiente resultados: EI 70.96 % de la muestra presentaron Infeccion de
vias urinarias de las cuales el 37.09 % fue asintomatica y el 33.87% sintomatica; y el

29.03% fueron las embarazadas sin problema de Infecciones de vias urinarias.

Entre los factores socioculturales y epidemioldgicos se encontro, que todos estos
factores influyen en la prevalencia de esta patologia, pero muchos de ellos su porcentaje
es alto y algunos como: La ingesta de agua, y la hipertension arterial su porcentaje fue

minimo.



Con esta informacion se pudo comprobar la hipdtesis propuesta y determinar que
las infecciones de vias urinarias en las embarazadas se dan a consecuencia de muchos

factores ya sean estos socioculturales y epidemiolégicos.



INTRODUCCION

Durante el embarazo se presentan ciertos cambios fisioldgicos que predisponen a
la futura madre a adquirir infecciones especificas, que pueden producir una gran

morbimortalidad prenatal.

La infeccién de vias urinarias, es una patologia que forma parte de los mayores

problemas de salud en las mujeres embarazadas produciendo diversas complicaciones.

Mediante el desarrollo de la consulta diaria en la Unidad de Salud , San Carlos
Morazan llamé la atencion que las pacientes embarazadas que consultaban tenian al

menos un problema asociado a infeccion de vias urinarias.

Durante el desarrollo del control prenatal, se ordené el examen general de orina y
se encontrd que la mayoria de mujeres en estado de gravidez, presentaron bacteriuria

sintomatica y asintomatica, por lo que se pretendio investigar las causas.

La presente investigacion permitié profundizar en conocimientos, sobre que son
las infecciones urinarias, y los factores socioculturales y epidemiologicos, que influyen

en su prevalencia.

En este documento se presentan dichos resultados a traves de seis capitulos los

cuales se describen a continuacion:

El capitulé Uno trata sobre el planteamiento del problema; que se divide en tres
apartados, el primero relata la situacion problematica, donde se describe el problema y
su relacion con los factores socioculturales y epidemioldgicos sobre la poblacion

estudiada; seguidamente se enuncia el problema, a través de una interrogante a la que se



trato de darle respuesta, luego se encuentran los objetivos, tanto el general como el

especifico que sirvieron de guia para desarrollar la investigacion.

En el capitulo Dos se encuentra el marco tedrico que contiene un conjunto de
constructos relacionados entre si, los cuales presentan una visién sistematica del
fendmeno investigado, con el proposito de explicarlo. También forma parte de este
capitulo la definicién de algunos términos que son basicos para una mejor comprension

del lector.

El capitulo Tres se refiere al sistema de hipotesis, donde se establece la hipotesis
de trabajo que se tratd de comprobar. Luego se presenta la operacionalizacion de las
variables, tanto la independiente como la dependiente con sus respectivos indicadores;
que se tomaron como base para disefiar los instrumentos que se utilizaron para la

recopilacion de la informacion.

En el capitulo Cuatro se presenta la metodologia de la investigacion que
determina el tipo de estudio, el procedimiento para determinar, el tamafio de la muestra,
la técnica e instrumentos; asi como el procedimiento para el desarrollo de la

investigacion.

El capitulo Cinco contiene los resultados de la investigacion de campo, los cuales
se presentan a través de la tabulacion, el analisis e interpretacion de los resultados, para

dar respuesta a la hipétesis de trabajo.

En el capitulo Seis se presentan las conclusiones y recomendaciones, las
primeras obtenidas del analisis e interpretacion de los datos y la segunda orientada a dar

respuesta a los resultados obtenidos.

Finalmente se encuentran las fuentes consultadas asi como los anexos que

permiten una mayor informacion sobre el contenido de la investigacion.



CAPITULO
PLANTEAMIETO DEL PROBLEMA




1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DE LA PROBLEMATICA.

El Salvador es un pais, territorialmente pequefio donde predomina la pobreza,
sobrepoblacidn, el desempleo, el analfabetismo y las creencias populares como producto
del conflicto armado que vivido se agudizaron ain mas los problemas sociales

econdmicos y culturales.

Sumando a esto los continuos recortes del presupuesto publico y deterioro del
medio ambiente; agudizaron la situacion, produciendo su mayor efecto en el
departamento de Morazan siendo este una de las areas mas conflictivas durante el
pasado conflicto armado; provocando un desplazamiento de los habitantes de la zona
norte del departamento, siendo ubicados en el canton Santa Barbara, aumentando
aceleradamente el nimero de habitantes; quienes han tenido que luchar para sobrevivir,
aumentandose el desempleo, el analfabetismo, la pobreza, grupos antisociales, falta de
infraestructura y por ende un hacinamiento poblacional; con un nimero de 3,914

habitantes hasta la fecha.

Déandose una destruccion de lo recursos naturales, escasez de agua, mala
disposicion de desechos sélidos, ya que en un cantén del municipio se encuentra el
crematorio municipal. En este lugar se depositan los desechos de todos los municipios
del departamento; y muchos habitantes para suplir sus necesidades recolectan objetos en

ese lugar; y muchas veces queman estos desechos, contaminando el medio ambiente.

Ademas el servicio de aguas negras y aguas servidas tienen su drenaje en el rio
San Francisco que recorre la comunidad, de donde muchas familias, obtienen agua para

el consumo del hogar. Aunque en la comunidad se tiene servicio de agua potable; el cual



no cubre las necesidades de toda la comunidad, ya sea por que los tanques de agua son

pequefios, o por el area geografica donde estan ubicadas las viviendas.

Toda esta problemética vino a complicar los problemas sociales, culturales
epidemioldgicos, en donde la mujer embarazada es una de las mas afectadas; debido al
aumento de las enfermedades durante el embarazo; ubicando dentro de ellas a las
infecciones de vias urinarias produciendo estas efectos secundarios como aborto, partos

prematuros y recién nacidos de bajo peso.

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

de vias urinarias.

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

la investigacion.

Lo anterior motivo a enunciar el problema de la siguiente manera:

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Cudles son los factores socioculturales y epidemiologicos que influyen en la
prevalencia de infecciones de vias urinarias, en mujeres embarazadas del programa de

control prenatal, en la Unidad de Salud de San Carlos, departamento de Morazan?



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL:

Investigar los factores socioculturales y epidemiolégicos que influyen en la
prevalencia de infeccion de vias urinarias en las mujeres embarazadas del programa de
control prenatal, en la Unidad de Salud San Carlos, Morazan periodo de julio a
septiembre de 2003.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e ldentificar los factores socioculturales que influyen en las infecciones de vias

urinarias en las mujeres embarazadas del programa de control prenatal.

e Determinar los factores epidemioldgicos que favorecen la prevalencia de

infecciones de vias urinarias en la poblacion en estudio.

e Investigar los factores culturales que predisponen el aparecimiento de

infecciones de vias urinarias en las embarazadas.

e Conocer las complicaciones mas frecuentes en las mujeres en las mujeres

embarazadas con infecciones de vias urinarias.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO



2. MARCO TEORICO

2.1 INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO.

2.1.1 DEFINICION:

Las infecciones de vias urinarias se definen como la inflamacién de los tejidos
del tracto urinario, que se extiende desde la corteza renal hasta el meato uretral,

producida por un agente infeccioso.

Las infecciones de vias urinarias son dificiles de localizar ya que afectan la

uretra, la vejiga a los uréteres; pueden diseminarse y dafar los rifiones.

“Las infecciones de vias urinarias en el embarazo figuran entre los mas comunes,
afectando sobre todo el grupo de mujeres sexualmente activas entre las edades de 13-49

afios.”!

2.1.2 ETIOLOGIA

Las bacterias que producen infecciones de vias urinarias se derivan sobre todo de
la flora fecal, algunas cepas o serotipos de Echerichia Coli, relacionadas con infecciones

de vias urinarias invaden con mayor frecuencia el rifion y sequidamente la vejiga.

La Echerichia Coli continua siendo el microorganismo patdégeno predominante

en vias urinarias, pero en la practica hasta una cuarta parte de las infecciones de vias

' 1. Lawrence M. Tierney. Jr. Diagnéstico Clinico y Tratamiento Pag 920.




urinarias se debe a Estafilococos coagulasa positivo (Staphyloccus Saprophyticus); vy el

tercer patdgeno mas comuin es el proteus mirabilis.

2.1.3 FISIOPATOLOGIA.

La orina vesical casi siempre es estéril debido a los mecanismos antibacterianos
de defensa de la vejiga y la orina, estos mecanismos incluyen la presion de salida de
orina 6 su PH, bajo; ademéas de su osmolaridad elevada que retarda la proliferacion
bacteriana, los mucopolisacaridos en la mucosa vesical son factores que impiden la
adherencia y proliferacion antibacteriana, de la mucosa uretral. Aunque las bacterias
pueden existir en la porcidn de la uretra, su nimero disminuye conforme se acerca a la

vejiga.

Las mujeres se encuentran en un riesgo particular de padecer de infecciones de

vias urinarias debido a que la uretra es corta y la vejiga se coloniza con bacterias.

La uretra del hombre tiene mejor proteccion que la mujer, porque es mas larga
estd bafiada con el liquido prostatico antibacteriano y anatomicamente se halle mas

separado de la contaminacion artificial.

2.2 CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS

La presencia de infecciones en diversos puntos del sistema urinario, da origen a
las formas de presentacion de infecciones de vias urinarias. En la embarazada como
infeccidn bacteriana oculta y como infeccion sintomatica, la cual a su vez se divide en

dos categorias, infeccidn de vias urinarias Bajas e Infeccion de vias urinarias Altas.



2.2.1 INFECCIONES DE VIAS URINARIAS BAJAS

2.2.1.1 BACTERIURIA ASINTOMATICA.

La Bacteriuria asintomatica u oculta se refiere a la multiplicacién bacteriana

activa; de forma persistente y asintomatica en el tracto urinario.

“La prevalencia publicada de Bacteriuria durante el embarazo varia del 2 al 12%

y depende de la paridad, la raza y nivel Socioeconémico.”

La mayor incidencia se ha comunicado en multiparas afroamericanas con anemia
de células falciformes; y la menor en mujeres blancas de buena posicion con baja

paridad.

Tipicamente se encuentra Bacteriuria en el momento de la primera visita prenatal
y después de un cultivo de orina inicial negativo solo cerca del 1% de las mujeres
desarrollan infecciones de vias urinarias. La presencia de una muestra de obtencién
limpia con mas de 100,000 microorganismos de la misma especie por ml. Se considera
prueba de infeccidn, aunque cifras mas reducidas de bacterias puede corresponder a

contaminacion durante la obtencion de la muestra:

2.2.1.2 CISTITIS

La infecciébn vesical en el embarazo se desarrolla sin una Bacteriuria
asintomatica previa. Tipicamente la cistitis se caracteriza por disuria, urgencia y

poliaquiuria hay algunos hallazgos sistémicos asociados.

% Cunninghan F Garay Williams, Obstetricia Pag 1046.




Habitualmente hay Piuria y Bacteriuria, se suelen encontrar eritrocitos en el

sedimiento y habitualmente hay hematuria microscopica.

Aungue la cistitis no suele complicarse, se supone que las vias urinarias

superiores se pueden afectar por infecciones ascendentes.

“Indudablemente el 40% de las mujeres embarazadas con pielonefritis aguda han

tenido sintomas previos de infeccion del tracto urinario Inferior”.?

2.2.1.3 URETRITIS

Suele depender de un trastorno venéreo, las mujeres refieren secrecion vaginal

mucopurulenta, dispareunia y disuria.

2.2.2 INFECCIONES DE VIAS URINARIAS ALTAS.

2.2.2.1 PIELONEFRITIS AGUDA

“La pielonefritis aguda es la complicacion médica grave mas comun del

embarazo y se presenta en el 1 a 2 % de las mujeres gestantes.”.

La incidencia de la poblacién varia y depende de la frecuencia de bacteriuria

sintomatica y de que reciba tratamiento 6 no.

Antes de que se iniciaran los estudios de deteccion rutinaria, cerca del 3 % de las

embarazadas; presentaron como complicacion pielonefritis, pero con estos estudios y los

* Cunninghan F. Garay Williams Obstetricia Pag 1047.
* Cunninghan F. Garay Williams Obstetricia Pag 1048.




esfuerzos por erradicar la bacteriuria, la infeccion renal aguda complicada ahora se

presentan en el 1 % de las embarazadas.

La pielonefritis es mas frecuente después de la mitad del embarazo, y es
unilateral afecta el lado derecho en la mitad de los casos, siendo bilateral en la cuarta
parte de ellos. En la mayoria de mujeres la infeccion parenquimatosa renal es causada

por bacterias que ascienden del tracto urinario inferior.

2.3 HALLAZGOS CLINICOS.

El inicio de la pielonefritis suele ser un tanto brusco, los sintomas incluyen:
fiebre, episodios de escalofrios y dolores en una o ambas regiones lumbares; puede

haber anorexia, nauseas y vomitos.

El curso de la enfermedad varia notablemente con una fiebre hasta 40°C ¢ mas,
0 una hipotermia tan baja como 34°C. Habitualmente existe sensibilidad dolorosa a la

percusion de uno 6 ambas angulos costo vertebrales.

El sedimento urinario contiene frecuentemente gran namero de leucocitos, a

menudo en grupos, y abundantes bacterias.

En un estudio en 190 mujeres ingresadas durante 1986 y 1987 en el parklan
hospital se aisldé Echerichia Coli en la orina en el 70 % klebsiella pneumoniae en el 11%

y enterobacter y proteus en el 4 %.

Es importante sefialar que cerca del 15 % de las mujeres con pielonefritis aguda

también tienen bacteremia.



2.4 FACTORES PREDISPONENTES.

a) CAMBIOS FISIOLOGICOS.

Ciertas caracteristicas anatomicas de la mujer y las modificaciones fisioldgicas
que produce el embarazo sobre el aparato urinario, son los factores principales que

predisponen a la infeccion de vias urinarias.

Cuando la mujer normal se embaraza el tracto urinario experimenta profundos
cambios en toda su extension. EI mas obvio de estos cambios es el hidroureter

fisiologico del embarazo.

Antiguamente la dilatacion de los uréteres y de la pelvis renal se atribuia a la
obstruccion ureteral por el Gtero gravido, o la hipertrofia de la vagina longitudinal de
fasciculos musculares en el extremo inferior del uréter y a un desequilibrio hormonal

que producird atonia del uréter con disminucién de la actividad peristéaltica.

Durante el embarazo ocurre una dilatacion del sistema colector superior que se

propaga hacia abajo hasta el estrecho superior de la pelvis.

En la mayoria de los embarazos normales las copas caliciales pierden su tono y
dejan de concordar con las papilas renales. La pelvis renal y los uréteres superiores se
dilatan, se elongan y se forman tortuosos. Esto es mas comin y mas pronunciado en el

lado derecho.

Después de los 2 primeros meses el peristaltismo uréteral estd disminuido de los
7 a 8 meses no se observan contracciones por largos periodos, pero en las Ultimas

semanas de gestacion las presiones intraureterales vuelven a aumentar.



La emisién urinaria es normal en los 2 primeros meses, pero disminuyen a

medida avanza el embarazo.

El volumen uretéral puede aumentar hasta 25 veces lo normal. Y a la séptima
semana de gestacion se hipertrofia mucho la musculatura longitudinal del uréter por
abajo del estrecho superior de la pelvis y esto seria importante para prevenir la dilatacién
del tercio inferior del uréter.

Esto varia de una paciente a otra, son mas acentuados en el lado derecho y
tienden mas a ocurrir en primigravidas y en multiparas que se embarazan en rapida
sucesion, en consecuencia los cambios fisiologicos importantes empiezan hacia el
segundo mes de gestacion y progresan durante todo el embarazo, y en algunas pacientes

aungue no existia infeccion puede persistir hasta los dos meses del puerperio.

Se pensaba que uno de los factores cardinales que causaba el hidroureter del
embarazo era la comprension del Utero creciente o por la hipertrofia de la vaina de
Waldeyer en el tercio inferior del uréter. Pero otros estudios sugieren que los factores
etiologicos principales son las mayores cantidades de progesteronas, gonadotropina y

estrégenos durante la gestacion.

b) Uretra corta y las estructuras anatomicas de continencia de la orina mas débiles

que las del hombre.

c) La progresiva obstruccion de los uréteres que comienza a las 20 semanas y
alcanza su maximo al término del embarazo y esto se debe a la comprension
ejercida por el Gtero aumentado de tamafio y, determina una estasis urinaria que

favorece la colonizacion y proliferacion de gérmenes en el parénquima renal.



d) La constipacion, frecuente en la gravidez permite una exacerbacion bacteriana
intestinal que, por via linfaticas o por continuidad podria infectar al intersticio

renal.

e) Reflujo urinario vesicoureteral durante la miccion. “Alrededor del 3 % de las

5

embarazadas presentan reflujo,”” siendo mas frecuente en el tercer trimestre,

producido por modificaciones anatomicas del uréter y por alteraciones de balance

normal de presiones entre la vejiga y el uréter inferior durante la miccion.

f) Infecciones patologicas previas.

2.5 DIAGNOSTICO

El examen general de orina muestra Piuria y bacteriuria; y grados variables de

hematuria.

El cultivo es positivo para el agente agresor. Y se puede tener hemocultivo

positivo.

> Lawrence M. Tierne, Jr. Diagnostico Clinico y Tratamiento, Pag 923.




2.6 TRATAMIENTO

2.6.1 TRATAMIENTO DE LA BACTERIURIA ASINTOMATICA.

La bacteriuria asintomatica pueden ser tratadas con cualquiera de los diversos

regimenes antimicrobianos.

Se puede administrar tratamiento durante 10 dias con macrocristales de
nitrofurantoina en dosis de 100 mg/dia, a demostrado ser eficaz en la mayor parte de

mujeres.

Otros regimenes incluyen la ampicilina, la amoxicilina, una cefalosporina o una

sulfonamida administrada cuatro veces por dia x 3 dias.

Dosis Unica

Ampicilina 3 gramos.
Amoxicilina 2 gramos.
Cefalosporina 2 gramos.
Nitrofurantoina 200 gramos.
Sulfonamida 2 gramos.

Trimetroprin/ Sulfametoxazole 320 gramos/ 1600 mg.

TRATAMIENTO POR 3 DIAS

Amoxicilina 500 mg. 3 veces en el dia.
Ampicilina 250 mg. 4 veces en el dia.
Cefalosporinas 250 mg. 4 veces en el dia
Nitrofurantoina 50 a 100 mg. 4 veces en el dia

100 mg. 2 veces en el dia.

Sulfonamida 500 mg. 4 veces en el dia.



2.6.2 TRATAMIENTO DE LA CISTITIS Y URETRITIS.

Responden rapidamente a cualquiera de diversos regimenes. Harris y Gilstrap
(1981) Informaron una tasa de curacion del 97 % con un régimen de ampicilina por 10
dias. Las sulfonamidas, la nitrofurantoina o una cefalosporina son eficaces cuando se

administran por 10 dias.

2.6.3 TRATAMIENTO DE LA PIELONEFRITIS AGUDA.

1- Se ingresa la paciente.

2- Cultivo de orina y hemocultivo.

3- Hemograma completo, creatinina sérica y electrolitos.

4- Monitoreo de signos vitales, con inclusion de volumen urinario.

5- Tratamiento antimicrobiano intravenoso.

6- Radiografia de térax si hay Disnea o taquipnea.

7- Repeticion de los estudios hematologicos y quimicos en 48 horas.

8- Pasar a antimicrobianos via oral una vez desaparecida la fiebre.

9- Dar el alta después de 24 horas sin fiebre considerar tratamiento antimicrobiano
durante 7-10 dias.

10- Cultivo de orina 1 a 2 semanas después de haber completado el tratamiento

antibacteriano.

2.7 COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

¢ Nifios con bajo peso al nacer.
e Retardo del crecimiento
e Parto pretérmino

e Hipertension.



2.8 RETARDO DEL CRECIMIENTO FETAL

Son nifios pequefios para su edad gestacional, aquellos que cuyo peso estd por
debajo del percentil 10 para su edad gestacional.

Estos nifios estan expuestos a un mayor riesgos de muerte neonatal. El retardo

del crecimiento fetal se clasifica como:

e Simétrico

e Asimétrico

2.8.1 RETARDO DEL CRECIMIENTO SIMETRICO Y ASIMETRICO

Se da desde la concepcion hasta el comienzo del segundo trimestre, involucra
hiperplasia célular un aumento en la cantidad de células de todos los érganos. Esta fase
es seguida por un periodo de continua hiperplasia e hipertrofia que involucra tanto la
multiplicacion célular como el crecimiento organico.

Durante la tercera fase, después de las 32 semanas el opuesto dominante del

crecimiento es la hipertrofia celular.

En caso de una lesién temprano debido a exposicion a sustancias quimicas, una
infeccién viral o una anormalidad intrinsica del desarrollo célular causada por
aneuploida, tedricamente podria dar como resultado una reduccion relativa del tamafio y
cantidad de las células. La reduccién proporcional de la cabeza y el cuerpo resultante ha

recibido el nombre de retardo del crecimiento intrauterino simétrico.



El retardo del crecimiento uterino asimétrico se da cuando el tamafio cerebral

esta aumentando anormalmente en comparacion con el perimetro abdominal.

2.8.2 FACTORES DE RIESGO DURANTE EL EMBARAZO
e Embarazos maltiples
e Falta o exceso del aumento de peso durante el embarazo.
e Intervalo intergenesico corto
e Hipertension inducida por el embarazo.
e Anemias
e Alteraciones placentarias
e Malformaciones
e Infecciones de vias urinarias

e Oftros

2.8.3 MANEJO DEL RETARDO DEL CRECIMIENTO FETAL

e Retardo del crecimiento cerca del termino
e Cuando se diagnostica retardo del crecimiento fetal.

Cerca del término del embarazo, es probable que el parto rapido permitira el
mejor prondstico para el feto, en presencia de un oligohidramnios importante, la mayoria
de los fetos pueden ser dado de luz si han llegado a una edad gestacional de 34 semanas
0 mas. Es importante sefialar, que cuando se tiene un diagnostico del retardo del
crecimiento fetal hay que excluir cualquier intervencion, hasta después de haber

asegurado la madures pulmonar fetal.



RETARDO DEL CRECIMIENTO LEJOS DEL TERMINO

Si el diagnostico se hace antes de las 34 semanas y el volumen del liquido
amnidtico y la vigilancia fetal ante parto son normales se aconseja la observacién. Y se
repite la ecografia con intervalo de 2 a 3 semanas, si el embarazo sigue su curso normal

se deja que continlien hasta lograr madures fetal.

2.9 AMENAZA DE PARTO PREMATURO

Se define como la presencia de contracciones uterina regulares después de las 20
semanas 0 antes de las 37 semanas; que ocurren con intervalos de 5 a 8 por minutos o

menos y se acompafan de uno o mas de los siguientes hallazgos.

e Un cambio progresivo del cuello
e Una dilatacion cervical de 2 cm. 0 mayor

e Un borramiento cervical del 80 % o mas.

2.9.1 CAUSA DE PARTO PREMATURO

e Hemorragia del tercer trimestre

e Infecciones

e Intrauterinas-amnionitis

e Extrauterinas-Infecciones de vias urinarias

e Alteraciones anatdmicas uterinas

e Enfermedades crénicas y agudas de la madre.
e Malformaciones fetales

e Desconocidas.



2.9.2 TRATAMIENTO

Es el régimen terapéutico que se utiliza con mayor frecuencia, se puede realizar

en la casa o el hospital.

e Reposo Absoluto

e Hidratacion y sedacion
e Uso de tocoliticos

e Ritodrine

e Terbutalina

e Sulfato de magnesio

e Bloqueadores de los canales del calcio

2.10 TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO.

Los trastornos hipertensivos del embarazo se dividen en tres:

e Hipertension inducida por el embarazo
e Preeclampsia

e Eclampsia

2.10.1 HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO.

Hipertension que se desarrolla como consecuencia del embarazo, desaparece
después del parto. El diagnostico se hace cuando, la presién arterial es de 140 / 90 mm

Hgy 6 mayor.



2.10.2 PREECLAMPSIA.

Es un trastorno multisistémico exclusivo de la gestacion humana, caracterizado
por: hipertension, proteinuria, algunas veces edema generalizado, anomalias de la
coagulacién o de la funcién hepética que se presenta en una gestante en los extremos de
la vida reproductiva despues de las 20 semanas.

Tradicionalmente la preeclampsia se definid por la triada de edema, proteinuria e

hipertension.

2.10.3 ECLAMPSIA

Cuando por la hipertension inducida o agravada por el embarazo son producidas las

convulsiones.

Las convulsiones son de tipo gran mal, y pueden aparecer antes, durante o
después del trabajo de parto, sin embargo cuando se desarrolla 48 horas después del

parto en especial en primiparas es posible observarlas hasta 10 dias después del parto.



2.11.1 INCIDENCIA DE HIPERTENSION INDUCIDA POR EL
EMBARAZO.

La hipertension inducida por el embarazo afecta generalmente a nuliparas. Las
mujeres de mayor edad, que tiene una incidencia creciente de hipertensién crénica a
medida que aumenta la edad, presenta mayor riesgo de hipertensién agravada por el

embarazo.

Por lo tanto, las mujeres en cualquiera de los extremos de la edad reproductiva son
consideradas mas susceptible. Spellay y Col. Comunicaron que las mujeres embarazadas
mayores de cuarenta afos tenian una incidencia mas alta (10 versus 3 %) de hipertension
en comparacion con los controles de 20 a 30 afios. Por lo comin se considera que la

incidencia de preeclampsia es de alrededor del 5 %.

2.12 COMPLICACIONES.

e SINDROME DE HELLP (hemolisis, enzimas hepaticas elevadas y
plaquetas bajas.)

e Ceguera

e Coma

e Dario renal



2.13 FACTORES SOCIOCULTURALES Y EPIDEMIOLOGICOS
QUE INFLUYEN EN LA PREVALENCIA DE INFECCION DE VIAS
URINARIAS EN LAS EMBARAZADAS.

2.13.1 FACTORES SOCIOCULTURALES

Son los elementos sociales religiosos, politicos y culturales, que contribuyen a la

evolucién de una comunidad. Entre ellos estan:

= Nivel de escolaridad

= Edad

= Estado familiar

= Empleo

= Recursos Economicos
= Costumbres

= Higiene personal.

2.13.2 FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

Son aquellos que rigen la frecuencia y la distribucién de las enfermedades en una
comunidad estos factores son:
= Paridad
= Edad gestional
= Presentacion clinica
= |ngesta de agua

= Sintomas



2.14 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

1. ECHERICHIA COLI

Es la especie bacteriana mas comdn y ha sido incriminada en enfermedades infecciosas
que involucran todo los tejidos humanos y sistemas de érganos, y tienen diversos sero
grupos coli:06,08,015,020,025,027,063,078,085,092,0115,0125ac,0139,0148,0153,
0159 y 0167.

2. STAPHYLOCOCUS SAPROPHYTICUS.

Es un patdgeno que causa infecciones de vias urinarias agudas sobre todo en
mujeres jovenes sexualmente activas, es la segunda causa de 1.V.U después de la E.
Coli.

3. PROTEUS MIRABILIS
Es la especie de proteus encontrada con mas frecuencia en humanos,

particularmente como agente causal de infecciones de vias urinarias y heridas.

4. DISURIA

Miccién dificil o dolorosa.

5. POLIAQUIURIA

Aumento de la miccidn nocturna



6. HEMATURIA

Presencia de sangre en la orina.

7. HIDROURETER

Distension anormal del uréter por acumulacion de orina o de un liquido acuoso

debida a obstruccién por cualquier causa.

8. ATONIA

Falta de tono o fuerzas normales

9. DISPAREUNIA
Coito doloroso.

10. HIPERTENSION

Presion arterial alta persistentemente.

11. ECLAMPSIA.

Convulsiones y coma que ocurre en mujeres embarazadas 0 puérperas,

concomitantemente con preeclampsia.

12. PREECLAMPSIA
Toxemia del final del embarazo, caracterizada por hipertension, adema y

proteinuria.

13. PARTO PREMATURO
Expulsion del feto viable antes del termino normal de gestacién; o después de las

20 semanas.



14. SERIE
Conjunto de cosas relacionadas entre si y que se suceden unas a otras.

15. PUERPERIO
Periodo que comprende 40 dias después del parto.

16. EDAD GESTIONAL
Es el nimero de semanas en la cual esta distribuido el embarazo, lo cual son 40

semanas.

17. PARIDAD

Es el nimero de hijos nacidos vivos por via vaginal

18. SINTOMAS
Es el conjunto de manifestaciones clinicas que nos son visibles, si no que son

manifestadas por los pacientes.

19. EXAMEN GENERAL DE ORINA

Examen de laboratorio realizado en una muestra de orina.

20. PRESENTACION CLINICA

Formas como una enfermedad se puede manifestar clinicamente .

21. URETER

Tubo fibro muscular que conduce la orina desde el rifidén hasta la vejiga.



22. PH

Estado de acides de la orina.

23. PREVALENCIA
Es el nimero de casos nuevos y antiguos durante un periodo determinado por
100.000 habitantes.

24. EMBARAZO
Gestacion o proceso de crecimiento y desarrollo de un nuevo individuo en el
seno materno, abarca desde el momento de la concepcion hasta el nacimiento, dura 266

dias (38 semanas).

25. ANOREXIA.
Falta o pérdida del apetito.
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3. SISTEMA DE HIPOTISIS

3.1 HIPOTISIS DE TRABAJO

Los problemas socioculturales y epidemioldgicos son determinantes en la
prevalencia de infecciones de vias urinarias en las mujeres embarazadas inscritas en el

programa de control prenatal, en la Unidad de Salud de San Carlos, Morazéan.



3.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES EN INDICADORES

HIPOTISIS DE TRABAJO

VARIABLES

CONCEPTUALIZACION

INDICADORES

Los factores socioculturales vy
epidemiologicos son determinantes
en la prevalencia de infecciones de
urinarias en las

vias mujeres

embarazadas, inscritas en el
programa de control prenatal, en la
Unidad de Salud de San Carlos,

Morazan.

INDEPENDIENTE
Factores socioculturales y

epidemiologicos

Son los elementos sociales,

religiosos , politicos y
culturales, que contribuyen al

desarrollo de una comunidad

Nivel de escolaridad
Edad

Estado familiar
Empleo

Recursos econdémicos
Costumbres

Higiene personal

Los factores epidemiologicos son
aquellos que rigen la frecuencia
y la distribucion de las

enfermedades en una comunidad.

Paridad

Edad gestacional
Presentacion clinica
Ingesta de agua

Sintomas




HIPOTESIS DE TRABAJO

VARIABLES

CONCEPTUALIZACION

INDICADORES

DEPENDIENTE

Prevalencia
infecciones  de
urinarias en
embarazadas.

de
vias

las

La prevalecia se define como el
nimero de casos nuevos Yy
durante un periodo
100,000

antiguos
determinado por

habitantes.

Las infecciones de vias urinarias
son padecimientos en los cuales
se multiplican bacterias en el
sistema urinario independiente

del recuento bacteriano.

El embarazo se define como la
de

crecimiento y desarrollo de un

gestacion 0  proceso

nuevo individuo en el seno

materno; abarca desde la

concepcion hasta el nacimiento.

*Embarazo sin infeccion

vias urinarias.

*Embarazo con infeccion

vias urinarias sintomaticas.

Embarazo con infeccién

vias urinarias sintomaticas.

*Examen general de orina.

de

de

de
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacién fue de tipo prospectiva, transversal, analitica y de

campo.

PROSPECTIVA

Porque el aporte de la informacion se obtuvo, a través de la consulta diaria donde
se evalud las embarazadas, incluidas en la investigacion y se determinoé la causa y efecto

del fenémeno, asi como su prevalencia en la poblacién en estudio.

TRANSVERSAL

Porque la investigacion se realizd en un periodo corto de tiempo, sin ningun

seguimiento posterior.

ANALITICA

Porque la investigacion, se dirigio al analisis e interpretacion de los resultados de

la encuesta y el examen general de orina.

DE CAMPO



Porque se fundament6 en informacion de fuentes primarias como fue la encuesta
y el examen general de orina a todas las embarazadas que se presentaron a la unidad de

salud, a su control prenatal.

4.2 POBLACION.

La poblacion, la constituyo un total de 872 mujeres en edad fertil entre las edades
de 12 a 49 afos. Siendo el grupo de estudio las mujeres embarazadas, inscritas en el
programa de control prenatal en la Unidad de Salud de San Carlos, Morazan.

4.3 TAMANO DE LA MUESTRA

Para medir el tamafio de la muestra se utilizo la formula para medir muestras

finitas que se describen de la siguiente manera:

n= zZ> P.QN
(N-1) E? + Z*P.Q

En donde

N = Poblacion de mujeres en edad fértil (872)
Z = Los niveles de confianza a utilizar (1.64)
E = Error de estimulacién admitido (0.10)
P = Proporcion en la que se encuentra el universo (0.50)
n="?

Ahora sustituyendo valores se tiene



n= (1.64)? (0.50) (0.50) (872)
(872-1) (0.10)2 + (1.64)2 (0.50) (0.50)

Al elevar los valores de Z y E al cuadrado se tiene:

n=  (2.6896) (0.50) (0.50) (872)
(872-1) (0.01) + (2.6896) (0.50) (0.50)

Ahora se multiplican los valoresde Py Q

n=  (2.6896) (0.25) (872)
(872-1) (0.01) + (2.6896) (0.25)

Simultiplica el resultado de P y Q por “N” se tiene que:

n=  (2.6896) (218)
(871) (0.01) + (2.6896) (0.25)

Al multiplicar el valor Z? por el valor “N” y se sima el resultado de (N-1)Z* mas

Z? multiplicado por el resultado de P y multiplicando por Q se tiene que:

n=  (2.6896) (218)
871 +06724

Entonces se tiene que:




n= 586.33 =62.51 ===62
9.38

El tamafio de la muestra obtenido a través de la férmula para medir muestras

finitas es de 62.

4.4 TECNICA DE OBTENCION DE LA INFORMACION

Las técnicas que se utilizaron en este proceso de investigacion, para la
recopilacion en la informacion fue la encuesta y el examen general de orina a las

embarazadas.

LA ENCUESTA

Es una técnica que se utilizd para recopilar informacion, de todas las
embarazadas que asistieron a sus controles prenatales; la cual contenia 18 preguntas
cerradas que se redactaron incluyendo los datos generales, los diversos indicadores que
se utilizaron para investigar, si los factores socioculturales y epidemiol6gicos son
determinantes en las infecciones de vias urinarias, que presentan las mujeres en el

embarazo.

EXAMEN GENERAL DE ORINA

Es una técnica de laboratorio que se realiza a través de una muestra de orina que

se estudid al microscopio, pudiendo encontrar bacteriuria sintomatica o asintomatica.



4.4 INSTRUMENTOS

= Tarjetas de citas de control prenatal ver (Anexo n° 5)

= Cédula de entrevista a las embarazadas que contenia 18 preguntas cerradas (ver
Anexo n° 3).

= Hoja de reporte de examenes, (ver anexo n° 4).

» Béscula.

= Estetoscopio.

= Tensiométro.

= Cinta métrica.

4.6 PROCEDIMIENTO

La obtencion de la informacion se realizé a traves de la consulta y atencion del
control prenatal a las embarazadas, al mismo tiempo se desarrollo la cédula de entrevista
que contenia 18 preguntas cerradas. Como es rutina dejar examen general de orina a toda
embarazada en control prenatal se revisaron los expedientes de las embarazadas, para
obtener el reporte del examen general de orina, y al no tener reportado en el expediente
dicho examen se mando nueva orden. Ademas se evalud al paciente su presion arterial,
altura uterina, peso Yy talla. Este procedimiento se desarrollo en los meses de julio, agosto
y septiembre. Del afio 2003, y luego se tabularon los datos para la elaboracion del

informe final.
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5. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

TABULACION DE LA INFORMACION

Esta informacion fue tabulada utilizando la técnica manual, de procesamiento de
datos y fueron presentados en una tabla de frecuencia simple. Que se presenta a

continuacion:

5.1 TABULACION DE LA INFORMACION

FRECUENC 1.V.U. 1.V.U.
Ne GENERALIDADES PARAMETROS SIN 1.V.U.
1AS SINTOMATICA ASINTOMATICA
12-17 afos 10 2 3 5
18-23 afios 12 3 5 4
24-29 afos 15 5 5 5
Edad
1 30-35 afios 14 5 5 4
36-41 afos 11 6 5 0
42-47 afios 0 0 0 0
) Urbano 22 7 8 7
Procedencia
2 Rural 40 14 15 11
e Soltera 22 8 9 5
e acompafada 22 8 8 6
. e casada 13 4 4 5
Estado familiar
3 e viuda 2 0 1 1
e divorciada 3 1 1 1
e Primer Ciclo 24 7 9 8
¢ Segundo Ciclo 21 7 8 6
e Tercer Ciclo 10 5 3 2
4 Escolaridad e Bachillerato 4 1 2 1
e Estudios 3 1 1 1




Superiores

Universitarios

¢ Trabajas Si 25 7 8 10
5 |actualmente? N 37 14 15 8
¢Cual es sul| ¢300-¢500.00
) 29 10 10 9
ingreso ¢500.00-¢1,000.00
o 26 10 9 7
6 |econdmico mas de ¢1,000.00
7 1 4 2
mensual?
¢(Ha asistido a
todos sus Si 43 14 17 12
7 | controles No 19 6 7 6
prenatales?
(Este  es  su Si
) 18 5 7 6
primer No
8 44 16 16 12
embarazo?
;Cuantas  veces 0 18 5 7 6
has estado 1-3 20 7 7 6
9 |embarazada? 4 6 mas 24 9 9 6
1—- 3 meses 15 5 5 5
¢(Cuantos meses 3 — 6 meses 21 8 7 6
10 |tiene de
embarazo? 7 - 9 meses 26 8 11 7
¢Ha tenido )
Si 21 8 8 5
aborto o amenaza
11 No 41 13 15 13
de aborto?
e Escalofrios 15
¢A sentido los|e  Ardor al orinar 15
siguientes e Dolordecabeza | 15
1 malestares? e Fiebre 15
26

Vomito

20




e Nauseas 16
e Ninguno
) 0 0 0 0
¢Cuantos vasos 1-3
27 9 10 8
de agua 4 -7
13 ] 35 12 13 10
consume al dia? mas de 8
¢Ha presentado
elevacion de la Si 3 1 1 1
tension arterial
14 |en sus controles No 59 20 22 17
prenatales?
e Meédico
) 35 12 13 10
15 |;Quién desea|e Partera
tiend 27 9 10 8
ue atienda su
q e curandero 0 0 0 0
parto?
¢EN que|e Va donde el 2 1 1 0
episodio de | curandero.
16 |enfermedad e Se automedica 33 13 12 8
usted hace lo| Acude a Ia
siguiente? unidad de salud 27 7 10 10
¢sSon
importantes los Si 48 14 16 18
17 |cuidados
higiénicos en la No 14 7 7 0
embarazada?
¢ES necesario el Si 48 13 17 18
18 |bafio diario en
la embarazada? No 14 8 6 0




5.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

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

Mediante la formula;

%= F(100)
N

Donde:

% Tanto porciento que se muestra en el total del estudio.
F: NUmero de veces que se repite el dato.

100: Constante de la muestra.

N: Numero del total de la muestra.

PRUEBA DE HIPOTISIS

HIPOTISIS DE TRABAJO

Para efectos probatorios de esta hipotesis, que afirma “Los factores
socioculturales y epidemioldgicos son determinantes en la prevalecia de infecciones de
las vias urinarias, en las embarazadas inscritas en el programa de control prenatal en la
Unidad de Salud de San Carlos, Morazéan, presentando las variables; independientes y
dependientes con cada uno de sus indicadores; y construyendo cuadros comparativos.

Los que se presentan a continuacion:



CUADRO No. 1

PREVALENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS DE LAS
EMBARAZADAS INSCRITAS EN LA UNIDAD DE SALUD DE SAN
CARLOS, MORAZAN.

EMBARAZADAS FRECUENCIA %
Embarazadas sin infecciones de vias urinarias 18 99.03
Embarazadas con infeccibn de vias urinarias
] . 23 37.09
asintomaticas.
Embarazadas con infeccibn de vias urinarias
) . 21 33.87
sintomaticas.
TOTAL 62 100.00

FUENTE. Cédula de entrevista dirigida poblacion en estudio y examen general de orina.




ANALISIS:

El cuadro refleja que las 62 pacientes (100%) del estudio el 70.96% (44
pacientes), present6 infeccion de vias urinarias, del cual un 37.09% (14 pacientes) fué

asintomatica.

El otro 29.03% (18 pacientes) no presentd ningin problema relacionado con

infeccion de vias urinarias, como se observa en el grafico.

INTERPRETACION:

Este cuadro muestra que el porcentaje de infeccion de vias urinarias es muy alto
en las embarazadas; ya sean estas sintomaticas 0 asintomaticas en relacion a las

pacientes sin infeccidn de vias urinarias.
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CUADRON No. 2

CASOS DE ESTUDIO SEGUN LA EDAD DE LAS PACIENTES

Embarazadas |Embarazadas |Embarazadas

sin infecciones|con infeccidn|con infecciones
EDAD de vias|de vias|de vias| TOTAL

urinarias. urinarias urinarias

asintomaticas |sintomaticas

N % |N % |N % |N %
12-17 @ 5 2777 |3 13.04 2 9.52 |10 16.12
18-23 8 4 22.22 |5 21.73 |3 14.28 |12 19.35
24-29 8 5 27.77 |5 21.73 5 23.80 | 15 24.19
30-352 4 22.22 |5 21.73 |5 23.80 (14 22.58
36-412 0 015 21.73 |6 28.57 |11 17.14
42-49 2 0 010 00 010 0
TOTAL 18 100 | 23 100 |21 100 |62 100

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacidn en estudio.




ANALISIS:

El cuadro muestra que las edades en las cuales se presenta la infeccidn de vias
urinarias es amplia, practicamente estuvo presente en edad reproductiva, que va de los
12 a 49 afios, en el estudio el rango de edades de las embarazadas fue de 12 afios a 41
afios, presentando su mayor numero de casos entre los 36 a 41 afios; infeccion de vias
urinarias sintomatica en un 28.57% (6 pacientes), dandose la infeccion de vias urinarias
asintomaticas en un 13.04% (3 pacientes) y el resto manteniéndose en igual porcentaje
para el resto de edades, como se observa en el grafico.

INTERPRETACION:

Este cuadro muestra que el porcentaje de infeccion de vias urinarias es mas alto
en mujeres embarazadas de mayor edad lo que determina, que la edad es un factor

predisponente de infeccion de vias urinarias y el riesgo aumenta con la edad.
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CUADRO No 3

CASOS EN ESTUDIO SEGUN LA PROCEDENCIA URBANA Y RURAL

Embarazadas |Embarazadas |Embarazadas
sin infecciones|con infeccidn |con infecciones
PROCEDENCIA | de vias|de vias | de vias TOTAL
urinarias. urinarias urinarias
asintomaticas |sintomaticas
N % |N % |N % N %
URBANA 7 38.88 |8 34.78 |7 33.33 |22 35.38
RURAL 11 61.11 |15 65.21 |14 66.66 |40 64.51
TOTAL 18 100 |23 100 (21 100 |62 100

FUENTE: Cedula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.




ANALISIS:

Este cuadro nos muestra que el 64.51% (40 pacientes) son de procedencia rural, y
el 35.38% (pacientes) del area urbana.

Al analizar el cuadro, se puede observar que el mayor porcentaje de embarazadas
son del area rural, y que el 65.21% (15 pacientes) presentan infeccién de vias urinarias
asintomaticas y el 66.66% (14 pacientes) presentaron infeccion de vias urinarias

sintomaticos.

INTERPRETACION:

Este cuadro ayuda a demostrar que el lugar de procedencia de las pacientes es un
factor que influye para padecer de infecciones de vias urinarias en el embarazo ya sean
sintomaticas o asintomaticas, y se determina que las pacientes del area rural poseen

mayor porcentaje de riesgo a padecer infecciones de vias urinarias.
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CUADRO No 4

CASOS EN ESTUDIO SEGUN SU ESTADO FAMILIAR

Embarazadas |Embarazadas |Embarazadas

sin infecciones|con infeccion |con infecciones

ESTADO de vias | de vias |de vias
FAMILIAR |urinarias. urinarias urinarias TOTAL
asintomaticas |sintomaticas

N % |N % |N % |N %
SOLTERA 5 27.77 |9 39.13 |8 38.09 | 22 35.48
ACOMPANADA | 6 33.33 |8 34.78 |8 38.09 |22 35.48
CASADA 5 27.77 |4 17.39 |4 19.04 |13 20.96
VIUDA 1 5.55]1 4340 0.00|2 3.22
DIVORCIADO |1 5.55]1 4341 4.76 |3 4.83
TOTAL 18 100 |23 100 (21 100 | 62 100

FUENTE Cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.




ANALISIS:

Este cuadro muestra que el 35.48% (22 pacientes ), su estado familiar es
acompafiadas, y las pacientes solteras representan un 35.48% (22 pacientes) y las
casadas, en un 20.96% (13 pacientes), y al realizar el andlisis se puede encontrar que la
infecciones de vias urinarias sintomaticas o asintomaticas son mas frecuente en las
mujeres solteras y acompafiadas en igual porcentaje (38.09%), las sintomaticas y
porcentaje similar en los 1.V.U asintomaticas. 39.13% las solteras y 34.38% las

acompafiadas.

INTERPRETACION:

Este cuadro ayuda a demostrar, que el porcentaje de infecciones de vias urinarias,
sintomaticas o sintomaticas es mayor en las pacientes solteras y acompafiadas y
disminuye en las pacientes casadas, lo que implica que al no tener un estado familiar

estable, es un factor predisponente a padecer infecciones de vias urinarias.
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CUADRO No 5

CASOS DE EMBARAZADAS SEGUN EL GRADO DE

ESCOLARIDAD

Embarazadas

sin infecciones

Embarazadas

con infeccion

Embarazadas

con infecciones

de vias de vias de vias TOTAL
urinarias. urinarias urinarias
ESCOLARIDAD _ - _ .
asintomaticas | sintomaticas
N % | N % | N % [N %
Primer ciclo 8 444419 39.13 |7 33.33 |24 38.70
Segundo ciclo 6 33.33(8 34.78 | 7. 33.33|21 33.87
Tercer ciclo 2 11.11(3 13.04 |5 23.80 |10 16.45
Bachillerato 1 5.55(2 8.69 1 476 |4 6.45
Estudios
superiores no|0 0.00|0 0.000 0.000 0.00
universitarios
Estudios
superiores 1 5551 4341 476 |3 4.83
universitarios
Ninguno
0 0.00|0 0.00|0 0.000 0.00
TOTAL 18 100 |23 100 |21 100 |62 100

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.




ANALISIS:

El cuadro muestra que la escolaridad de las pacientes embarazadas fue en
38.70% (24 pacientes), hasta primer ciclo, un 33.87% (21 pacientes) alcanzaron segundo
ciclo, y un 16.45% (10pacientes) tercer ciclo; y el menor porcentaje fue para las
pacientes con estudios superiores y bachillerato.

Analizando el cuadro especificamente, se determina que de las 23 personas
(100%) que presentaron infeccion de vias urinarias, asintomaticas el 39.13% (9
pacientes), su escolaridad fue primer ciclo; presentandose en porcentaje de 34.78% para
pacientes que su escolaridad fue segundo ciclo, y el porcentaje fue disminuyendo segun

aumentaba su grado de escolaridad.

INTERPRETACION:

El andlisis muestra que el porcentaje de infeccion de vias urinarias es mayor en
las pacientes de menor escolaridad. Y a medida aumenta la escolaridad el riesgo de
I.V.U disminuye lo que determina que el nivel bajo de escolaridad es un factor

sociocultural que influye en la prevalencia de 1.V.U.
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CUADRO No 6

CASOS DE EMBARAZADAS QUE POSEEN O NO POSEEN

EMPLEO

Embarazadas

sin infecciones

Embarazadas

con infeccion

Embarazadas

con infecciones

de vias de vias de vias TOTAL
urinarias. urinarias urinarias
EMPLEADA _ - _ .
asintomaticas sintomaticas
N % | N % | N % | N %
Sl 10 55.55 |8 3478 |7 33.33 |25 40.32
NO 8 44 .44 |15 65.21 |14 66.66 |37 59.67
TOTAL 18 100 | 23 100 |21 100 |62 100

FUENTE: Cedula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.




ANALISIS:

Este cuadro muestra que del 100% (62 pacientes), el 59.67% (37pacientes) no
poseen empleo, y el 40.32% (25 pacientes) tienen empleo.
Y observando especificamente; el porcentaje de infeccidn de vias urinarias sintomatica
es de 66.66% (14 pacientes) y similar para las asintomatica en un 65.21% (15 pacientes)

y un 55.55% (10 pacientes), que poseen empleo no presenta infeccion de vias urinarias.

INTERPRETACION:

El Analisis del cuadro anterior muestra que el porcentaje de pacientes que no
poseen empleo es mayor (59.67%) y es aqui en esta poblacion en donde se encuentra el
porcentaje alto de infecciones de vias urinarias sintomaticas y asintomaticas, en forma
similar. Lo que ayuda a determinar que el desempleo como un factor social influye en la

prevalencia de 1.V.U
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CUADRO No 7



CASOS DE EMBARAZADAS SEGUN INGRESOS ECONOMICO

Embarazadas | Embarazadas
Embarazadas con infeccién | con infecciones
sin '(;ge\fl,(;::nes de vias de vias TOTAL
INGRESO urinarias urinarias urinarias
ECONOMICO ' asintomaticas | sintomaticas
¢ 0)
N LHEN % | N % | N %
300-500 9 50.00 |10 43.47 |10 47.61 |29 46.77
500-1,000 7 38.88 |9 39.13 |10 47.61 | 26 41.93
Mas de 1,000 2 11.11 |4 17.39 |1 476 |7 11.29
TOTAL 18 100 | 23 100 |21 100 |62 100

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.




ANALISIS:

Este cuadro refleja que de (100%) de embarazadas en estudio, 46.77% (29
pacientes) su ingreso es de ¢300.00 a ¢500.00, %41.93 (26 pacientes) es de ¢500.00 a
¢1,000.00, y un 11.29 % ( 7 pacientes) es mas de ¢1,000.0.

Al analizar detalladamente el cuadro de las pacientes que presentaron infeccion
de vias urinarias sintomatica, el 47.61% (10 pacientes) su ingreso era de ¢300.00 a
¢500.00. Asi mismo en pacientes con infeccion de vias urinarias asintomaticas y se
presenta en forma similar en las pacientes con ingresos econdmicos de $500-$1000.00

con un porcentaje de 47.61% para los sintomaticas y el 39.13% para las asintomaticas.

INTERPRETACION:

El analisis demuestra que el mayor porcentaje de embarazadas con infeccion de
vias urinarias sintomaticas o asintomaticas, son de recursos econdémicos bajos, y se
presenta en forma similar en las pacientes con recursos econdmicos moderados; lo que
ayuda a determinar que el indicador recursos economicos bajos predispone a que la

embarazada presente 1.V.U.
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CUADRO No 8

CASOS DE PACIENTES QUE ASISTIERON A SUS CONTROLES

PRENATALES
Embarazadas Embarazadas Embarazadas
sin  infecciones | con infeccién de|con infecciones
CONTROLES de vias | vias urinarias | de vias urinarias
TOTAL
PRENATALES |urinarias. asintomaticas sintomaticas
COMPLETOS
N % N % N %
N %
Sl 12 66.66 |17 73.91 |14 66.66 |43 69.35
NO 6 33.33 |6 26.08 |7 33.33 |19 0
TOTAL 18 100 |23 100 |21 100 |62 100

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.




ANALISIS:

El cuadro revela que de las 62 pacientes (100%) del estudio el 69.35% (43
pacientes) asisti6 a todos sus controles prenatales, y el 30.64% (19 pacientes) no se
presentaron a todos sus controles prenatales.

Al extraer especificamente el grupo de embarazadas que asistieron a todos sus
controles prenatales se observo que presentaron infeccion de vias urinarias de las cuales
el 66.66% (14 pacientes) presento infeccion de vias urinarias sintomatica y el 73.91%
(17 pacientes), presento infeccion de vias urinarias asintomatica, y el 66.66% (12
pacientes) no presento infeccion de vias urinarias; y de las pacientes que no llevaron su
control prenatal completo 26.08% (6 pacientes), presento infeccion de vias urinarias

asintomatica y el 33.33% (pacientes) presento infeccion de vias urinarias sintomatica.

INTERPRETACION:

Lo que demuestra que las infecciones de vias urinaria; son frecuentes; en las
embarazadas, y que asistir a todos los controles prenatales, no evita el riesgo de
padecerla, pero si ayuda a recibir tratamiento temprano. Lo que determina que este
indicador es un factor predisponente de infecciones de vias urinarias en menor

porcentaje.
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CUADRO No. 9

CASOS EN ESTUDIO SEGUN PARIDAD

Embarazadas | Embarazadas Embarazadas
sin infecciones | con infeccidn de | con infecciones
de vias vias urinarias de vias
urinarias. asintomaticas urinarias TOTAL
sintomaticas
PARIDAD

N % | N % | N % | N %
PO 6 33.33 |7 30.43 |5 23.80 |18 29.03
P1-P3 6 33.33 |7 30.43 |7 33.33 |20 32.25
P4 - Mas 6 33.33 |9 39.13 1|9 42.85 |24 38.71
TOTAL 18 100 |23 100 |21 100 |62 100

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.




ANALISIS:

Al observar el cuadro se puede identificar que el nimero de pacientes
embarazadas con infecciones de vias urinarias, se presentan en mujeres primigestas, con
paridad de 1 a 3 (P1-P3) pero aumenta en las multiparas con un 42.85%, y se presentan
como infeccion de vias urinarias sintomaticas, contrario ocurre en pacientes que no

presentan infeccion de vias urinarias a menor paridad menos riesgos de infeccion.

INTERPRETACION:

Lo que demuestra que las infecciones de vias urinarias se presentan en mayor
porcentaje en pacientes con paridad de 4 0 mas, y que disminuye en mujeres con menos
paridad lo que ayuda a determinar que la paridad es un factor epidemiologico

predisponente.
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CUADRO No 10

CASOS EN ESTUDIO SEGUN LA EDAD GESTACIONAL

Em_baraz_adas Embarazadas | Embarazadas
sin infecciones . L, ) :
de vias con |nfe,CC|on con mfegmones
GESTACIONAL ) L . .-
asintomaticas | sintomaticas
N % N % | N % | N %
5 27.77 |5 21.73 |5 23.80 |15 28.88
1 — 3 Meses
6 33.33 |7 30.43 |8 38.09 |21 53.33
4 — 6 Meses
7 38.88 |11 47.82 |8 38.09 |26 17.77
7 —9 Meses
18 100 |23 100 |21 100 |62 100
TOTAL

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion




ANALISIS:

El cuadro refleja que la infeccion de vias urinarias sintomética o asintomatica
tiene mayor prevalencia por el segundo y tercer trimestre del embarazo en un 47.82%
(11 pacientes), para 1.V.U asintomaticas en embarazadas con 7 a 9 meses de edad
gestional, y 38.09% (8 pacientes), con infecciones de vias urinarias sintomaticas
presentandose en forma similar en las embarazadas de 4-7 meses de edad gestacional.

INTERPRETACION:

Lo que demuestra que las infecciones de vias urinarias se presentan en el
segundo y tercer trimestre del embarazo con mayor porcentaje por lo que se puede
determinar que la edad gestacional. Influye en la prevalencia de infeccion de vias
urinarias en las embarazadas, como un factor epidemiologico. Como se observa en el

siguiente gréafico.
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CUADRO No 11

PACIENTES EN ESTUDIO QUE PRESENTARON ABORTO O

AMENAZA DE ABORTO.
Embarazadas | Embarazadas | Embarazadas
sin infecciones | con infeccién | con infecciones
de vias de vias de vias TOTAL
urinarias. urinarias urinarias
AMENAZA asintomaticas sintomaticas
DE ABORTO
O ABORTO
N % |N % | N % | N %
S| 5 27.77 |8 34.78 | 8 38.09 |21 33.87
13 72.22 |15 65.21 |13 61.90 |41 62.12
NO
18 100 |23 100 |21 100 |62 100
TOTAL

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.




ANALISIS:

Al observar el cuadro revela que del 100% (62 pacientes) embarazadas en
estudio 66.12% (41 pacientes) no ha presentado aborto o amenaza de aborto, y el
33.87% (21 pacientes), si lo presento.

Al extraer especificamente el grupo de embarazadas que presento infeccion de
vias urinarias sintomaticas, se puede ver que el 100% (21 paciente) de este rubro el
38.09% (8 pacientes), presentd aborto o amenaza de aborto; y el 34.78% (8 pacientes),

1.VV.U asintomaticas.

INTERPRETACION:

Lo que demuestra que las infecciones de vias urinarias sintomaticas y en menor
grado las asintomaticas, producen complicaciones durante el embarazo como aborto o

amenaza de aborto.

Y el aborto como antecedente es un indicador epidemioldgico, ya que si la
paciente presento aborto, pudo presentar infecciones de vias urinarias previas, lo que

predispone a padecerlas en embarazos posteriores.
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CUADRO No 12

CASOS EN ESTUDIO DE EMBARAZADAS SEGUN INGESTA DE

AGUA.
Embarazadas | Embarazadas | Embarazadas
sin infecciones | con infeccidn con
de vias de vias infecciones de
urinarias. urinarias vias urinarias TOTAL
VASOS DE asintomaticas | sintomaticas
AGUA
N % | N % [N % | N %
1-3 0 0.00 |0 0.00 (0 0.00 [0 0.00
4 -7 44.44 110 43.47 |9 42.85 |27 43.54
Mas de 8 10 55.55 (13 56.52 |12 57.14 |35 56.45
TOTAL 18 100 |23 100 |21 100 |62 100

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.




ANALISIS:

El cuadro refleja que la ingesta de agua en las embarazadas en estudio 100% (62
pacientes), fue adecuada, y aun asi los pacientes presentaron infeccion de vias urinarias,
como se observa en el indicador de mas de 8 vasos Yy se tiene que 57.14% (12 pacientes)
presentaron infeccion de vias urinarias sintomaticos y un 56.52% (13 pacientes), para la
infeccion de vias urinarias asintomaticas. Comportandose en forma similar las que
consumieron 4-7 vasos de agua al dia presentando un porcentaje de infeccion vias

urinarias sintomaticas y asintomaticas.

INTERPRETACION:

El analisis demuestra que las infecciones de vias urinarias; como asintomatico 0
sintomaticas se presentan en las embarazadas en estudio, independientemente de la
ingesta de agua Presentando mayor porcentaje de 1.V.U las que consumieron mas de 8
vasos. Lo que ayuda a excluir que la ingesta de agua no es un factor que influye en la

prevalencia de infeccidn de vias urinarias en las embarazadas.



GRAFICO No 12

CASOS EN ESTUDIO DE EMBARAZADAS SEGUN INGESTA DE
AGUA

56.52

57.14
60.00 1 43.44 >

40.00 1

30.00 A

20.00 A

Porcentajes %

0.00
10.00 1 0.00 0.00

0.00 A
1-3 Vasos 4-7 Vasos Mas de 8

O Embarazadas sin infecciones de vias urinarias

B Embarazadas con infeccién de vias urinarias asintomaticas

O Embarazadas con infecciones de vias urinarias sintomaticas

Fuente: Cuadro No. 12



CUADRO No 13

PACIENTES EN ESTUDIO QUE PRESENTARON ELEVACION DE
LA PRESION ARTERIAL

Embarazadas | Embarazadas | Embarazadas
sin infecciones | con infeccién | con infecciones
de vias de vias de vias
ELEVACION | UMM e eas | sinfondtions |
DE LA
PRESION
ALTERIAL
N % | N % | N % | N %
Sl 1 5,55 |1 4.34 4.76 3 4 83
NO 17 94.44 | 22 95.65 |20 86.95 |59 95.16
TOTAL 18 100 |23 100 |21 100 | 62 100

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.




ANALISIS:

El cuadro revela que de las 62 pacientes (100%) el 4.83% (3 pacientes) presento
elevacion de la presion arterial, y el 95.16% (59 pacientes), no presento elevacion de la

presion arterial.

Al analizar especificamente el grupo de embarazadas que presentaron aumento
de la presion arterial en el grupo que presentaron infeccion de vias urinarias sintomaticas
21 pacientes (100%), se observa que el 4.83% (3 pacientes) desencadenaron aumento de
la presion arterial, y el 95.65% (22 pacientes), solamente infeccion de vias urinaria

asintomatica. Y en un 86.95%, infeccidn de vias urinarias sintomaticas.

INTERPRETACION:

Lo que demuestra que las infecciones de vias urinarias prevalecen en las
embarazadas, presentandose en minima proporcion en las pacientes que han tenido
episodios de aumento de la presion arterial. Por lo que se puede determina que la presion
arterial no es una complicacion de las infecciones de vias urinarias en las embarazadas

para este cuadro.
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CUADRO No 14

PACIENTES EN ESTUDIO SEGUN LA ATENCION DEL PARTO

Embarazadas | Embarazadas | Embarazadas
sin infecciones | con infeccién | con infecciones
d_e vias d_e vias d_e vias TOTAL
urinarias. urinarias urinarias
asintomaticas sintomaticas
ATENCION
DEL PARTO
0 0) 0)
N % | N % | N ) N %
MEDICO 10 55.55 |13 56.52 |12 57.14 |35 56.45
PARTERA 8 44.44 |10 43.47 |9 42.85 |27 43.54
CURANDERO |0 0.00 |0 0.00 |0 0.00 |0 0.00
TOTAL 18 100 |23 100 |21 100 |62 100

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.




ANALISIS:

El cuadro muestra que las 62 pacientes (100%) el 56.45% (35 pacientes) desean
que su parto lo atienda un médico, y el 43.54%(27 pacientes), que su parto sea atendido

por una partera.

Al realizar un analisis especifico, de las 27 pacientes, que respondieron ser
atendidos por partera el 42.85% (9 pacientes) presentan infeccion de vias urinarias
sintomatica y tienen porcentaje similar, a las que presentan infeccion de vias urinarias

asintomaticas, en un 47.7% (10 pacientes).

INTERPRETACION:

Lo que demuestra es que las pacientes que tenian, confianza con las parteras,
presentan infecciones de vias urinarias, ya sea esta sintomatica o asintomatica en
porcentajes similares. Presentandose un porcentaje alto, en las pacientes que desean que
su parto sea atendido por un médico; tanto para las infecciones de vias urinarias
sintomaticas, como las asintomaticas.

Lo que determina que persisten los factores culturales en la poblacion en estudio; aunque

en un porcentaje minimo.
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CUADRO No 15

PERSONAS A QUIENES CONSULTAN EN EPISODIOS DE

ENFERMEDADES
Embarazadas | Embarazadas | Embarazadas
sin infecciones | con infeccién | con infecciones
de vias de vias de vias
urinarias. urinarias urinarias TOTAL
ALTERNATIVA asintomaticas | sintomaticas
N % | N % | N % | N %
CURANDERO 0 0.00|1 4341 476 | 2 3.22
SEAUTOMEDICA | g 44.44 | 12 52.17 | 13 61.90 | 33 53.22
UNIDAD DE SALUD | 10 55.55 | 10 43.47 | 7 33.33 | 27 43.54
TOTAL 18 100 | 23 100 | 21 100 | 62 100

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.




ANALISIS:

El cuadro anterior refleja que de el 100% (62 pacientes) de la muestra, el
53.22% (33 pacientes) se automedican y el 43.54% (22 pacientes), consultan la unidad
de salud y 3.22% el curandero, y especificamente del 100% (21 pacientes) que
presentaron infeccién de vias urinarias sintomaticas el 61.90% 13(pacientes) se
automedica, y las 1.V.U asintomatica en un 52.17%; y un 3.22% (2 pacientes) consultan

el curandero.

INTERPRETACION:

El analisis anterior muestra que el porcentaje de pacientes que se automedican
es alto 53.22% en relacion a las que consultan a la unidad de salud. 43.54% y en minimo
porcentaje las que consultan el curandero 3.22% y la presencia de 1.V.U, sintomaticas y
asintomaticas se da en las pacientes que se automedican en un nivel alto. Lo que
demuestra que este indicador cultural influyen en la prevalencia de I.V.U en las

embarazadas.
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CUADRO No 16

CASOS EN ESTUDIO SEGUN LA IMPORTANCIA DE SUS
CUIDADOS HIGIENICOS.

Embarazadas Embarazadas | Embarazadas
. . con infeccién |con infecciones TOTAL
sin infecciones . .
; de vias de vias
de vias urinarias urinarias
IMPORTANCIA urinarias. asintomaticas |sintomaticas
DE CUIDADOS
HIGIENICOS
N %N % | N % | N %
S| 18 100 |16 69.56 |14 66.66 | 48 77.41
NO 0 0.00 |7 30.43 |7 33.33 |14 22.58
TOTAL 18 100 |23 100 |21 100 |62 100

FUENTE: Cedula de entrevista dirigida a la poblacidn en estudio.




ANALISIS:

El cuadro anterior revela que del 100% (62 pacientes), el 77.41 % (48 pacientes)
era importante la higiene personal y el 22.58% (14 pacientes), no cuidaban de su higiene
personal.

Observando especificamente, las 21 pacientes (100%) que presentaron
infeccion de vias urinarias sintomaticos el 33.33% (7 pacientes), no tomaron importancia
a los cuidados higiénico. Aunque se tiene un porcentaje alto de infeccion de vias
urinarias asintomaticas, en las pacientes que cuidaban de su higiene personal, de 69.56%

(16 pacientes), y 66.66% 1.V.U sintomaticas 0sea (14 pacientes).

INTERPRETACION:

El analisis anterior demuestra que el porcentaje de 1.V.U sintomaticas, y
asintomaticas es mas alto en las pacientes que cuidan su higiene personal, aunque
podria disminuir su valor significativo, por contaminacion de la muestra. Presentando un
porcentaje menor las embarazadas que no cuidan su higiene personal, lo que ayuda a
determinar que el indicador en estudio es minimo su valor significativo pero que influye

en las embarazadas en estudio.
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CUADRO No 17

CASOS EN ESTUDIO SEGUN LA IMPORTANCIA DEL BANO

DIARIO
Embarazadas | Embarazadas | Embarazadas
sin infecciones | con infeccion | con infecciones
de vias de vias de vias
IMPORTAI}ICIA urinarias. urinarias urinarias TOTAL
DEL BANG asintomaticas | sintomaticas
DIARIO
N % |N % | N % | N %
S| 18 100 |17 739113 61.90 |48 77.41
0 0.00(6 26.08 |8 38.09 (14 22.58
NO
TOTAL 18 100 |23 100 |21 100 |62 100

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.




ANALISIS:

El cuadro muestra que el 100% (62 pacientes), de la muestra de estudio 77.41%
(48 pacientes), que si era importante el bafio diario y el 22.58% (14 pacientes),
respondieron que no, lo que no es muy significativo.
Para analizar los pacientes con infeccion de vias urinarias sintomética 21 pacientes

(100%) un 38.09% (8 pacientes) no tenian importancia el bafio diario.

INTERPRETACION:

El analisis demuestra que para el mayor porcentaje de embarazadas es
importante el bafio diario y aun asi presentan infecciones de vias urinarias en forma
sintomatica como asintomatica, y las pacientes que no tiene importancia el bafio diario
presentan en forma similar 1.V.U sintomatica y asintomatica, su porcentaje es bajo. Pero
aungue su significado es minimo influye en la prevalencia de infecciones de vias

urinarias.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en la presente investigacion, se pudo concluir
que:
La prevalencia de infeccién de vias urinarias encontradas en las embarazadas que
consultaron la unidad de salud de San Carlos en el periodo de estudio fue alto. En un

70.96%, en sus dos presentaciones; sintomaticas y asintomatico.

Segun la clasificacion de infecciones de vias urinarias las asintomaticas fueron

los mas frecuentes en (37.09%) y con menor frecuencia las sintomaticas (33.87%).

Dentro de los factores sociales tomados por el estudio, se tiene: la escolaridad, el
estado familiar, empleo, sus ingresos econdémicos; con los cuales se puede concluir que
las embarazadas en estudio cuyo grado de escolaridad es bajo (primer ciclo), y su
posicion familiar no es estable; ademas no cuenta con un empleo, y su ingresos
econdmicos no cubren las necesidades basicas presentaron un porcentaje alto de

infecciones de vias urinarias ya sean sintomaticas o asintomaticas.

Los factores culturales, incluidos en el estudio como son: las costumbres y la
higiene personal, se pudo concluir que estos indicadores se presentaron en las pacientes
en estudio, pero su valor significativo fue en un porcentaje bajo y su influencia a

predisponer de infecciones de vias urinarias fue minima.

De los posibles factores epidemioldgicos tomados en el estudio como es la
paridad, la edad gestional, antecedentes de aborto 6 amenazas de aborto, la asistencia a
sus controles prenatales. La presencia de molestares 6 sintomas la evaluacion de la

presion arterial y la ingesta de agua, al analizar cada uno de estos indicadores, se pudo



concluir que todos tienen valor significativo en la prevalecia de infecciones de vias
urinarias a ecepcién de la asistencia a todos sus controles prenatales, la hipertension y la

ingesta de agua que su significancia fue minima.

Tomando en cuenta lo antes descrito la hipotesis de trabajo es aceptada, ya que
algunos factores no presentaron valor significativo alto pero si; se encontraron pacientes

con infeccién de vias urinarias, que presentaron relacién con estos factores.

6.2 RECOMENDACIONES

Fomentar los programas de educacion en salud, dirigidos a mujeres en edad
fertil; especialmente las embarazadas, exponiendo cuales son sus factores de riesgo en el
embarazo, el agente causal, y la forma como prevenirlos; a través de charlas educativas,

en la Unidad de Salud ¢ por medio de la promocion a nivel comunitario.

Que a todas las pacientes que presentan complicaciones en el embarazo,
como aborto a menaza de aborto, parto prematuro 6 amenaza de parto prematuro se
investigue la causa, para poder determinar si la infeccidn de vias urinarias es un factor

que contribuye, a que se presenten dichas complicaciones.

Fomentar la cultura de investigacion en el departamento de Morazan; sobre las
infecciones de vias urinarias, para tener una vision de este problema y poder determinar,

alternativas de solucidn, para que se brinde; un mejor servicio a la mujer embarazada.

Que el Ministerio de Salud Publica proporciones los recursos necesarios, ya sean
humanos o materiales, para brindar un mejor servicio de laboratorio a las usuarias y no

tener que referir, las pacientes al Hospital Nacional ¢ a un laboratorio particular.



Que el gobierno local a través de las Alcaldias gestione ayuda, a instituciones
nacionales o internacionales para promover el desarrollo del municipio y poder
solucionar los problemas sociales econémicos y de salud, especialmente en las mujeres
embarazadas, que es la poblacion que mas sufren las consecuencias de esta

problematica.

Que todos los habitantes de nuestro pais a través de la participaciéon ciudadana,
puedan elegir un sistema politico que pueda dar alternativas de solucién a los problemas
politicos sociales, econémicos y de salud para adecuarlo a la realidad de nuestro pais y
de esta manera se puedan resolver los problemas politicos sociales, econdmicos, de
educacion y salud, para que los habitantes tengan una mejor calidad de vida en especial

la mujer embarazada.
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ANEXO 2
PROGRAMACION ESPECIFICA DE LAS ACTIVIDADES EN LA EJECUCION DEL TRABAJO
DE INVESTIGACION

JULIO/03 AGOSTO/03 SEPTIEMBRE/03 | OCTUBRE/03

Entrevista a 16 pacientes embarazadas.

Entrevista a 16 pacientes embarazas

Entrevistar a 16 pacientes embarazadas

Entrevista a 16 pacientes embarazadas

Revisar reporte de examen general de orina en los

expedientes.




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR FACULTAD
MULTIDICIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CARRERA DE DOCTORADO EN MEDICINA

Cedula de entrevista dirigida a las embarazada, inscritas en el programa de control

prenatal, en la unidad de salud de San Carlos, Morazan.

OBJETIVO

Obtener informacion de las mujeres embarazadas para identificar los factores

socioculturales y epidemioldgicos que influyen en las infecciones de vias urinarias.

FECHA:

GENERALIDADES

1. EDAD 12-17 afios__ 18-23 aflos_ 24-29 afios_
30-35afios_ 36-41 afios_ 42-47 afios__
2. Procedencia
Urbano Rural
3. Estado Familiar
Soltera Casada Acompafiado

Viuda Divorciada



FACTORES SOCIALES

4. Escolaridad
Ninguno__
Primer ciclo_
Segundo ciclo
Tercer ciclo
Bachillerato
Estudios superiores no universitarios

Estudios superiores universitarios

5. ¢Trabaja actualmente?

Si No

6. ¢Cual es su ingreso economico mensual?

¢300.00-¢500.00 ¢500.00-¢1,000.00

Mas de ¢1,000.00



FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

7. ¢A asistido a todos sus controles prenatales?
Si No

8. ¢Estu primer embarazo?
Si No

9. ¢Cuantas veces has estado embarazada?

10. ¢Cuantos meses tiene de embarazo?

1-3 meses 4 -6 meses 7-9 meses

11. (A tenido aborto o amenaza de aborto?

Si No

12. ¢Ha sentido los siguientes malestares durante el embarazo?
Escalofrios Ardor al orinar Dolor de cabeza

Fiebre Vomito Nauseas Ninguno

13. ¢Cuantos vasos de agua consume al dia?

1-3 47 Mas de 8



14. ;A presentado elevacion de la tension arterial en sus controles prenatales?

Si No

FACTORES CULTURALES

15. ;quién desea que atienda su parto?

Médico Partera Curandero

16. ¢En un episodio de enfermedad hace lo siguiente?
Va donde el curandero
Se automedica

Acude a la unidad de salud

17. ¢Son importantes los cuidados higiénicos?
Si No
18. ¢Es importante el bafios diario en la embarazada?

Si No



ANEXO No 4.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
HOSPITAL NACIONAL DE SAN FRANCISCO GOTERA
CONTESTACION DE EXAMENES DE “ORINA”

T ELEFONO 654-0013, 654-0166, FAX 654-1233

NOMBRE: EDAD: ANOS
SERVICIO REGISTRO
FISICO: MICROSCOPICO
COLOR: CILINDROS:

ASPECTOS:

REACCION: LEUCOCITOS:
DENSIDAD: HEMATLES:
GLUCOSA: CRISTALES:
CUERPO CETONICO:

BILIRRUBINA: SANGRE OCULTA:
UROBILINOGENOS: NITRITOS:

OBSERVACIONES:

FIRMA: FECHA:




ANEXO No 5
TARJETA DE CITA DE CONTROL PRENATAL
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