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RESUMEN

El presente estudio tiene como Objetivo determinar la incidencia de infecciones de
vias urinarias en embarazadas de 15 a 35 afios inscritas en control prenatal, que consultan
en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar sujetos de estudio, afio 2013.
Metodologia: la investigacion es prospectiva con enfoque descriptivo, segun el periodo y
secuencia de la investigacion es transversal. Para la Recoleccion de datos se selecciono la
técnica de la encuesta a través de la cédula de entrevista, con un universo de 83 mujeres
embarazadas en 2 poblaciones diferentes (unidades comunitarias de salud familiar en
distintas localidades) con una muestra representativa de 46 mujeres gestantes que cumplen
con los criterios de inclusion. Resultados: Del total de la poblacion en estudio, la
incidencia de los pacientes que presentaron 1VU segun el EGO es del 41.30%, de las
cuales el 26.32% eran sintomaticas y el 73.68% asintomaticas al momento de la toma del
EGO, el 13.04% se encuentra en el primer trimestre del embarazo, el 47.83% en el
segundo trimestre del embarazo, el 39.13% en el tercer trimestre, siendo mayor la
incidencia en el segundo trimestre, representadas por un 41.30%. EIl urocultivo aislé como
agente causal E. coli en un 52.63%. Los factores de riesgo sociales méas destacados fueron
el nivel de escolaridad, ocupacidn, el aseo genital.

Palabras clave: incidencia, infecciones de vias urinarias, embarazo, edad gestacional,

bacteriuria asintomatica, cistitis, pielonefritis.
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1. INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO DE ESTUDIO

La relacion entre las infecciones urinarias y las complicaciones durante la gravidez,
como parto pretérmino, retardo del crecimiento intrauterino, hipertensiébn materna, anemia
materna, sepsis materna y fetal y bajo peso al nacer principalmente estd ampliamente
documentada. Garcia y colaboradores en un articulo publicado en el presente afio, indican
que cerca de un 27% de los partos prematuros han sido asociados con algun tipo de
infeccion de vias urinarias y la mortalidad fetal es mas alta si se presenta cuando la
infeccion ocurre durante los 15 dias que anteceden al parto, la Escherichia coli se encuentra
presente en un 80 a 90% de las infecciones de vias urinarias y en el 95% de las pielonefritis

agudas.

Revisiones bibliograficas como la de Alvarez y colaboradores indican que, del 2% al
10% de las embarazadas sin antecedentes, desarrollan bacteriuria asintomatica durante el
embarazo, sin tratamiento, el 30 a 50% evolucionaran a pielonefritis, ésta por su parte

puede asociarse a insuficiencia renal aguda, sepsis y shock séptico.

Ambientando la problematica a nivel mundial los factores socioecondémicos se han
mostrado como causa importante de predisposicion a las infecciones urinarias. Inciden en
ello tanto las condiciones particulares del sujeto como las generales del pais. Asi, la
prevalencia de bacteriuria en mujeres embarazadas de bajo nivel socioeconémico es mas

elevada (6 - 7%) que en aquellas de alto nivel (2%).>

Pero también, paises subdesarrollados como los integrantes de Africa, poseen una
prevalencia superior, que es al menos 3 veces la mostrada por los paises desarrollados

(Francia, Italia, Espafa.) Y seis veces la de los paises de gran desarrollo social (Suecia).



En Esparia, el nivel socioecondmico se ha revelado como el principal factor de riesgo
para la infancia, lo que parece indicar que la prevalencia esta relacionada a su vez con la

higiene.?

Por otra parte, en los paises con clima humedo y tropical seran prevalencia superiores
con respecto a los paises frios. Ello parece l6gico porque la elevada temperatura ambiental
y la sudoracion de sujetos son condicionantes que favorecen el crecimiento de los
uropatégenos (mas rapidos que la flora autdctona), especialmente en lo que se refiere a la

colonizacion vaginal.

En Latinoamérica las infecciones de vias urinarias durante el embarazo constituyen un
peligro potencial para el feto, a este grupo de infecciones se les atribuyen algunas
complicaciones perinatales como son: amenaza de parto prematuro y el parto pretérmino,
este Gltimo es causa del 70% de la mortalidad de los fetos sin anomalias debido

posiblemente al efecto estimulante de endotoxinas.

Otras complicaciones pueden ser retardo del crecimiento intrauterino por una
disminucion de la reproduccion celular que obedece a la carencia de &cido folico y ruptura
prematura de membranas. La relacion entre infeccion de vias urinarias, parto prematuro y
bajo peso al nacer esta ampliamente documentada, cerca de un 27% de los partos

prematuros han sido asociados con algun tipo de infeccién de vias urinarias. *

En El Salvador, la poblacion se rige por la falta de recursos econémicos, falta de
conocimiento del tema, también al poco interés hacia la prevencion ya que no son
conscientes de las complicaciones de la enfermedad, o no conocen sobre ella, la cultura
transmitida por sus antecesores, creencias populares, practicas étnicas y automedicacion no
menospreciando otros factores de riesgo tales como la poca ingesta de agua y el uso de ropa

interior de material sintético ademas del clima de la region.



El Ministerio de Salud de El Salvador no cuenta con mucha informacién detallada y
precisa, sin embargo existen estudios de trabajos de investigacion sobre la incidencia de
infecciones de vias urinarias en embarazadas y las guias clinicas de atencion de las
principales morbilidades obstétricas en el segundo nivel de atencion, los cuales reportan
que del total de mujeres durante su embarazo solo 17- 20% sufren de infecciones de vias
urinarias (IVU).’

En el presente trabajo se investigd la incidencia de infeccién de vias urinarias
utilizando el Examen General de Orina (EGO) vy el Urocultivo que es el Gold Standard
para hacer diagndstico de IVU.

Dado que las infecciones urinarias representan un problema de salud pudiendo derivar
en complicaciones que amenacen la culminacion del embarazo y ocasionar riesgos para el
feto, se considerd pertinente realizar esta investigacion, el estudio se desarrollara en la
poblacién de mujeres embarazadas inscritas en control prenatal atendidas en las UCSF
Llano Los Patos del municipio de Conchagua; Las Marias del municipio de Nueva Esparta,
afio 2013.

El estudio de investigacion se realiz6 en la Region Oriental, departamento de la Unién
en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Llano Los Patos cantdn perteneciente al
municipio de Conchagua, que se encuentra a 184 km de la capital, San Salvador y se puede
acceder a él a 8 km al sur de la ciudad de La Unidn, por la Carretera Litoral CA-2 la unidad
cuenta con una poblacion asignada de 5,944 habitantes de los cuales 140 son mujeres
embarazadas, la segunda UCSF Las Marias canton perteneciente al municipio de Nueva
Esparta, que se encuentra a 200 km (120 millas) de San Salvador, cuenta con una poblacion

de 2,056 habitantes de los cuales 53 son mujeres embarazadas (Anexo 1y 2)

En las antes mencionadas UCSF Llano Los Patos y Las Marias de Nueva Esparta no se
cuenta con datos estadisticos sobre la incidencia de infecciones de vias urinarias en mujeres

embarazadas de 15 a 35 afios, en estos ultimos 5 afos.



1.1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De lo antes descrito se deriva el problema que se enuncia de la siguiente manera:

¢Cual es la incidencia de infecciones de vias urinarias en embarazadas de 15 a 35 afios
inscritas en el control prenatal, que consultan en las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar Llano Los Patos, Conchagua, La Union; Las Marias, Nueva Esparta, La Unién.
Afio 2013?



1.1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Las infecciones del tracto urinario son una condicion que causa mdultiples patologias,
cuyo comun denominador son las contracciones uterinas, ruptura de membranas ovulares y
dilatacion cervical prematura; llevando a la infeccion intraamniotica, infestacion fetal,
sobredistension uterina y stress, razon por la cual se pretende con ésta investigacion
determinar la incidencia de infeccidn urinaria en el embarazo y tratarla a tiempo para evitar

lo anteriormente expuesto.

Se destaca el hecho que las IVU han pasado de ser consideradas como una
complicacion leve del embarazo a un problema de salud pablica. Cabe resaltar que en la
revision de la literatura no se ha encontrado, actualmente en el pais, investigaciones sobre
la incidencia de infecciones urinarias en embarazadas, cuya frecuencia es significativa ya
que cada dia aumenta y es el motivo de consulta de las embarazadas en el control prenatal
tanto publico como privado, lamentablemente en el ambito mundial no existen registros
epidemioldgicos en los boletines de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) publicados sobre pacientes embarazadas con
infeccion urinaria, solo se reportan en trabajos de investigacion como los factores de riesgo

para IVU en embarazadas.

Se justifica la necesidad de establecer un diagndstico precoz de infeccion urinaria
durante el control prenatal con la finalidad de conocer en que trimestre del embarazo son
mas frecuentes las infecciones de vias urinarias, si se acompafia de sintomas o no, los
factores predisponentes en la mujer gestante; seran conocimientos de mucho valor para
prevenir y definir lineamientos sobre el manejo inicial de estas infecciones y administrar
antibioticoterapia correcta, y asi evitar complicaciones, disminuir estancias hospitalarias,
aminorar costos que implica el manejo de esta patologia; y por otra parte, que pueda servir

como referencia documental para futuras investigaciones relacionadas con el tema.



Por tal motivo se presenta la propuesta de realizar un trabajo de investigacion que se
fundamenta en determinar la incidencia de infeccion urinaria en las mujeres de 15 a 35 afios
inscritas en control prenatal, que consultan en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
Llano los Patos del municipio de Conchagua, departamento de La Union y Las Marias del

municipio de Nueva Esparta, departamento de La Unién afio 2013.

Esta investigacion traera los siguientes beneficios:

Ministerio de Salud (MINSAL): Al identificar las infecciones de vias urinarias y
tratarlas adecuadamente a nivel local se reducen los ingresos hospitalarios y los costos para

el estado.

En las Unidades Comunitarias de Salud Familiar en estudio: Al detectar precozmente las
infecciones de vias urinarias se puede disminuir complicaciones materno-fetales a traves de

medidas preventivas y tratamiento oportuno.

En las mujeres embarazadas: Conocer la importancia de llevar un control prenatal y
hacer conciencia sobre las infecciones de vias urinarias, sintomas sugestivos de dicha
enfermedad, consultar oportunamente y evitar posibles complicaciones durante el

embarazo.

Médicos en servicio social: Conocer sobre sintomas y signos de infecciones de vias
urinarias en mujeres embarazadas para brindar un tratamiento éptimo, reducir o evitar
complicaciones materno-fetales y saber cuando referir oportunamente al nivel de atencién

de mayor complejidad para su manejo adecuado.



1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de infecciones de vias urinarias en embarazadas de 15 a 35
afos inscritas en control prenatal, que consultan en las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar Llano los Patos, Conchagua, La Union y Las Marias, Nueva Esparta,
La Union, afio 2013.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer la incidencia de infecciones de vias urinarias segun el trimestre de
gestacion en pacientes que acudieron a la consulta prenatal en las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar antes mencionadas.

Describir la presencia de infecciones vias urinarias sintométicas y asintomaticas en

embarazadas sujetas a estudio.

Reconocer algunos de los factores de riesgo asociados a las infecciones de vias

urinarias en mujeres gestantes de las UCSF en estudio.

Identificar el agente etioldgico que se presenta con mayor frecuencia en mujeres

embarazadas con infecciones de vias urinarias en estudio por medio del urocultivo.



2. MARCO TEORICO.

2.1. Infeccion de vias urinarias (1VU)

Es la infeccion méas comin en el embarazo, se caracteriza por la presencia marcada de
bacterias en cualquier lugar a lo largo del tracto urinario: uretra, vejiga, uréteres y rifiones.
Es necesario establecer e identificar el tipo de VU segun la anatomia del tracto urinario

femenino.

Incidencia: Es el numero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacion

determinada y en un periodo determinado

Bacteriuria Asintomaética: Colonizacion de bacterias en tracto urinario con mas de
100,000 unidades formadoras de colonias/ml en una sola muestra del chorro medio de orina
en ausencia de sintomas urinarios especificos. Presente en el 2 a 10% de embarazos se
asocia restriccion del crecimiento fetal y bajo peso al nacer, puede progresar a Pielonefritis
en 20 — 40%.

Cistitis: Colonizacidn de bacterias en el tracto urinario con mas de 100,000 UFC/mI que

se acompafia de sintomatologia urinaria y sistémica. Presente en 1 a 4% de embarazos.

Pielonefritis: Es la infeccion bacteriana mas comun que compromete el tracto urinario
alto que puede llevar a complicaciones perinatales y maternas como: Parto pretérmino, bajo
peso al nacer, anemia, insuficiencia renal temporal, presente en 1 a 2% con una recurrencia

de 10 a 20% en la misma gestacion. ®"®



2.2. Anatomia del aparato urinario femenino.

En general, a menos que halla alguna variante o0 malformacion todos los seres humanos
deben tener: 2 rifiones, uno izquierdo y uno derecho con su irrigacién e inervacion

particular, 2 Uréteres, 1 vejiga, 1 uretra.
2.2.1 Los Rifiones.

Son 2 o6rganos retro peritoneales en forma de caraota o haba. En un adulto humano
normal, cada rifion mide cerca de 12 centimetros de largo y cerca de 5 centimetros de
grueso, pesando 150 gramos. Estan aproximadamente a la altura de las primeras vértebras
lumbares, a nivel vertebral T12 a L3. Las partes superiores de los rifiones estan protegidas
parcialmente por las costillas 11 y 12, y cada rifion es rodeado por dos capas de grasa que

ayudan a amortiguarlos.

El izquierdo esta ligeramente mas elevado que el derecho. La porcion externa del rifion
se llama corteza renal, que descansa directamente debajo de la capsula de tejido conectivo
blando del rifion. Profundamente en la corteza descansa la médula renal, que en los seres
humanos se divide entre 10 a 20 pirdmides renales. Cada pirdmide asociada junto con la
corteza sobrepuesta forma un Iébulo renal. La extremidad de cada piramide (llamada la
papila) se vacia en un céliz, y los calices se vacian en la pelvis renal. La pelvis transmite la

orina a la vejiga urinaria por el uréter. **° ( Anexo 6)

2.2.2 Los Uréteres.

Los uréteres son un par de conductos que transportan la orina desde la pelvis renal hasta
la vejiga urinaria. La orina circula por dentro de los uréteres gracias a movimientos
peristalticos. La longitud de los uréteres en el adulto es de 25 a 35 centimetros y su

diametro de unos 3 milimetros. >



Relaciones de los Uréteres.

* Porcion Abdominal: El uréter es retroperitoneal. Nace a la altura de la tercera vértebra
lumbar (L3) y discurre paralelo a los cuerpos vertebrales de L3, L4 y L5. Por delante se
encuentra el duodeno, por dentro la vena cava y la arteria aorta y por los lados los dos

riflones.

* Porcién Sacro iliaca: El uréter pasa sucesivamente por la aleta sacra y la sinfisis

sacroiliaca antes de cruzar por delante de los vasos iliacos.

* Porcion Pélvica: Difiere del hombre al pasar por detras de las vesiculas seminales y del
conducto deferente. En la mujer el uréter estd debajo de los ovarios, del ligamento ancho y
discurre a corta distancia del cuello del dtero y de los fondos de la vagina.

* Porcidn vesical: El uréter atraviesa la pared posterior de la vejiga de forma oblicua
durante algunos centimetros, siendo la propia contraccién de los musculos de la vejiga los

que cierran el meato uretral y el reflujo de orina hacia los uréteres. %'

2.2.3 La Vejiga.

La vejiga es un 6rgano hueco, ubicado en forma extraperitoneal, en la excavacion
pelviana, formado por varias capas de tejido muscular liso orientado en diferentes

direcciones, dos capas longitudinales, interna y externa, y una media en forma circular.

La orientacion de estas capas musculares va cambiando en la medida que se acercan a
la parte interna o proximal de la uretra, conducto de salida de la orina, convergiendo para
formar el cuello vesical, al que les corresponde la funcion de esfinter interno. EI complejo
esfinteriano estd compuesto de un llamado esfinter interno, originado en la mencionada
convergencia de fibras musculares lisas, involuntario, y un esfinter externo compuesto por
fibras musculares estriadas lentas y voluntarias, ubicado entre las capas del diafragma

urogenital. °*°
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2.2.4 La Uretra femenina

La uretra es mas corta en la mujer que en el hombre. En la mujer la uretra tiene una
longitud entre 2,5 y 4 centimetros y desemboca en la vulva entre el clitoris y el introito
vaginal. Esta corta longitud de la uretra femenina explica la mayor susceptibilidad de

infecciones urinarias en las mujeres. **°

2.3 Cambios anatoémicos y fisiologicos de las vias urinarias durante el embarazo

Durante el embarazo normal se producen cambios significativos de la estructura y la
funcién de las vias urinarias. Como resultado del embarazo, se observan numerosos

cambios notorios en el sistema urinario, tales como:

v" Aumento del tamafio renal.
v" Dilatacion de la pelvis, calices y uréteres.
v"Incremento de la hemodinamica renal.

v" Cambios en el metabolismo &cido base.

2.3.1 Riflones

El tamafio del rifion aumenta levemente durante la gestacion aproximadamente 1.5 cms.
El indice de filtracion glomerular (IFG) y el flujo plasméatico renal (FPR) sufre un
incremento en la gestacion temprana, el primero como el 50% hacia el comienzo del

segundo trimestre y el Gltimo no tanto como el anterior.
El otro gran cambio anatomico, incluso méas llamativo que el anterior, es la dilatacion

de la pelvis y de los célices renales. Esta dilatacién es mas comun y pronunciada en el lado

derecho, y afecta al 90% de las gestantes. También apoya esta observacion el hecho de que
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la dilatacién se produce ya a las 12-14 semanas, cuando parece que el efecto mecénico del

Utero aun deba ser muy poco importante.

2.3.2 Uréteres

Los cambios anatémicos se encuentran principalmente en el sistema colector, se
produce una dilatacion de los uréteres y en la pelvis renal, secundaria al efecto relajante de
la progesterona sobre la musculatura lisa, esta dilatacion es mas pronunciada en el lado
derecho debido a la dextrorotacion del utero y la dilatacion del plexo venoso derecho. Esto
puede conducir a la estasis urinaria, por tanto mayor riesgo de desarrollar infecciones del
tracto urinario. El hidrouréter en el embarazo se caracteriza por aumento en el didametro de
la luz, hipotonicidad e hipomotilidad del musculo ureteral, y desde el punto de vista
anatémico por tortuosidad en el segundo y tercer trimestre, estando dilatado con mayor
frecuencia el uréter derecho que el izquierdo. La dilatacién suele estar localizada por
encima del estrecho superior de la pelvis. Las investigaciones realizadas al respecto
sostienen que el flujo de orina se encuentra reducido y la peristalsis ureteral disminuida,

con produccidn de estasis, lo que representa una oportunidad para la infeccion ascendente.
2.3.3 Vejiga

Conforme aumenta de tamafio el Utero, se desplaza la vejiga urinaria hacia arriba y se
aplana en su diametro antero posterior. La presién producida por el Gtero aumenta la

frecuencia de la miccion. Se incrementa la vascularidad vesical y disminuye el tono

muscular de la vejiga lo que incrementa su capacidad hasta 1500 ml.
2.3.4 Uretra
Durante el embarazo se produce acortamiento de la uretra, probablemente debido a la

compresion que ejerce la cabeza fetal dentro del Utero gravido sobre la vejiga y por

consiguiente a la uretra **
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2.3.5 Cambios fisiologicos

El sistema renal sufre cambios fisioldgicos durante el embarazo normal, el flujo renal
plasméatico aumenta en un 50 — 70% durante el embarazo, y este cambio es mas
pronunciado en los dos primeros trimestres. Este es uno de los factores que conducen a un
aumento de la taza de filtracion glomerular. Los picos de filtracion glomerular alrededor de
la 13 semana de embarazo pueden alcanzar niveles de hasta 150% de lo normal. Por lo
tanto, tanto los marcadores plasmaticos de los niveles de creatinina, y nitrégeno ureico en
sangre se reducen. Durante el embarazo los valores normales de creatinina sanguinea son
de 0,5 a 0,7 mg/100 mL. Esta disminucion tiene importancia clinica importante ya que

valores normales pueden indicar una enfermedad renal subyacente.

De la misma manera en la parte inicial del embarazo, el aumento de los niveles de
progesterona, aumenta la relajacion del masculo liso arterial, y por tanto disminuye la
resistencia vascular periférica, por tanto una caida de la presion arterial. EI aumento en el
aclaramiento de &cido Urico aumenta la tasa de filtracion glomerular, la reduccion de los
valores séricos de acido Urico, y hay un aumento de la carga del filtro de la glucosa, que

puede resultar en la glucosuria renal.

Aumento de la ventilacion durante el embarazo también provoca una alcalosis
respiratoria cronica y una caida en el valor apropiado de bicarbonato sérico.

También hay un aumento en el tamafio renal global en alrededor de 1 — 1.5 cm. Por lo
general los cambios fisioldgicos, se dan maximo hasta finales del segundo trimestre, luego
comienzan a decrecer a sus niveles normales en el preparto, mientras que los cambios
anatomicos toman hasta tres meses postparto. Se advierte que durante el embarazo normal
ocurre una hipertrofia de la funcion renal. La filtracion glomerular se halla aumentada en
un 50% aproximadamente, con recuperacion de los valores normales durante el puerperio.
El flujo plasmatico renal se encuentra elevado en 200- 250 mL/min o por encima de los

valores normales.
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2.4 Etiopatogenia y Factores Predisponentes.

La mayor incidencia de infecciones urinarias en la mujer con relaciéon al hombre se
explica por las diferencias anatdmicas existentes. La uretra femenina es més corta lo que
determina su facil exposicion a gérmenes provenientes de la flora vaginal y rectal. Por otra
parte en el embarazo suceden una serie de cambios morfolégicos y funcionales, que

favorecen a la infeccion de vias urinarias.

La entrada de gérmenes al aparato urinario es principalmente por via ascendente en que
gérmenes de la zona anal y vaginal migran a través de la uretra y colonizan la vejiga.
También se ha descrito la via hematogena y linfatica con gérmenes provenientes del
intestino u otro foco infeccioso. Se ha observado la relacion entre VU y el coito que actia

como factor concomitante.*?

El trigono, posiblemente como resultado de la estimulacion de estrdgenos experimenta
una hiperplasia e hipertrofia muscular, a esto se agregan cambios en la morfologia que se
producen al final de embarazo, por el crecimiento uterino y la hiperemia de los 6rganos
pélvico, la vejiga es desplazada hacia arriba y adelante determinando que el trigono cambie

su forma convexa a céncava'lz

Varios factores de riesgo se asocian con mayor posibilidad de infeccién urinaria
durante el embarazo. La prevalencia se duplica en las mujeres con nivel socioeconémico
bajo, anémicas, y diabéticas. Sin embargo, el factor mas importante es haber padecido
alguna infeccion urinaria previa.

Los cambios morfologicos mas tempranos y definidos de las vias urinarias durante el
embarazo son las dilataciones de la pelvis renal y ureteres. EI llamado hidroureter
fisiolégico del embarazo se caracteriza por un notable incremento de su didametro interior,
gue se acompafia de hipotonia e hipomotilidad de su musculatura lisa. Su volumen en el

embarazo puede aumentar hasta 25 veces y retener hasta 300cc de orina. Un signo
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caracteristico del hidrouréter es la preferencia de este fendmeno por el lado derecho, por
arriba del estrecho pélvico superior. Esto probablemente se deba al cruce de vasos
sanguineos, que producirian un acosamiento del uréter derecho. También la dextrorotacion
del dtero por el colon sigmoide, produciria una compresion del uréter derecho. Estos

cambios son progresivos a medida que avanza el crecimiento del Gtero.*

En sintesis, podriamos decir que en un comienzo, los mayores niveles de hormona
sexuales producen un engrosamiento de la porcion inferior y reblandecimiento de la
porcion superior del érgano y al evolucionar el embarazo hay compresion parcial del uréter
a nivel del estrecho pélvico superior, por estructuras como Utero, feto, arterias iliacas y

venas ovaricos, con lo cual se ocasiona mayor dilatacion y estasis de orina.

El rifibn crece en 1 a 1.5 cm durante el embarazo. Se desconoce cual sea el
mecanismo de éste crecimiento, pero podria reflejar el incremento de corriente sanguinea y
volumen vascular por los rifiones, con un cierto grado de hipertrofia. No se ha podido

demostrar la aparicion de nuevas nefronas. 2
2.4.1 Factores socioculturales
Se han identificado varios factores como posible causa predisponentes de infecciones
urinarias, destacando entre ellos, el tipo de colonizacién intestinal, el sexo, la edad, la raza,
el nivel socioeconémico y la presencia de patologia subyacente.
Es necesario destacar que estos factores se dan en forma combinada e incluso algunos
de ellos son de naturaleza compartida; sin embargo, por razones didacticas seran tratados en

forma separada:

Se considera la edad de entre 18 y 40 afios de edad del 10 al 20% de la poblacion

femenina experimenta una infeccién urinaria alguna vez en su vida. **
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La actividad sexual provoca la introduccion de bacterias en la vejiga debido a que hay

una menor longitud de la uretra y su terminacién en el introito facilita su colonizacion **

Se ha encontrado relacion entre los trabajos que requieren esfuerzo fisico, bipedestacion

prolongada, turnos nocturnos etc.

El nivel socioecondmico bajo determina la incidencia de infecciones de vias urinarias,
debido en ocasiones a la falta de recursos econdémicos para lograr el acceso a un

establecimiento de salud y poder costear los gastos de consulta médica.

Los malos habitos higiénicos como el arrastre de material fecal hacia adelante, el uso
de bafios de burbujas o jabones que irritan la uretra, falta de bafio vulvar diario, uso de ropa
interior sucia y/o sintética, contribuyen al desarrollo de IVU ya que favorecen la
proliferacion y ascenso de bacterias por la uretra.

La elevada temperatura ambiental y la sudoracion de sujetos son condicionantes que
favorecen el crecimiento de los uropatdgenos (méas rapidos que la flora autéctona),
especialmente en lo que se refiere a la colonizacion vaginal.

2.4.2 Factores Epidemioldgicos

Son aquellos que rigen la frecuencia y la distribucion de las enfermedades en una

comunidad estos factores son:

e Paridad: Se considera que las pacientes multiparas son mas propensas a desarrollar

infeccion de vias urinarias.

e Edad gestacional: Las infecciones de vias urinarias son mas frecuentes durante el 3er

trimestre de embarazo *°
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e Ingesta de agua: Las pacientes embarazadas que no consumen la cantidad de liquidos
necesarios al dia durante el embarazo se ven predispuestas a presentar infeccion de vias

urinarias.

2.5 Infeccién de vias urinarias durante el embarazo

La infeccidn urinaria es un proceso resultado de la invasion y el desarrollo de bacterias

en el tracto urinario que puede traer consigo complicaciones maternas y fetales.®

La infeccion urinaria es una de las complicaciones médicas méas frecuentes del
embarazo, Unicamente superada por la anemia y la cervicovaginitis. Estas incluyen la
Bacteriuria Asintomatica (BA), la Cistitis Aguda y la Pielonefritis Aguda. A pesar del
desarrollo de nuevos antibioticos la infeccién de vias urinarias contintia asociandose a

morbimortalidad elevada a nivel materno y fetal. *’

Las IVU ocurren entre el 1 al 3% del total de mujeres adolescentes, incrementandose
marcadamente su incidencia después del inicio de la vida sexual activa. La gran mayoria de
infecciones sintomaéticas agudas se presenta en mujeres entre los 20 y 50 afios. Algunas
condiciones, como la existencia de malformaciones congénitas del aparato urinario, la
instrumentacién de las vias urinarias, diabetes, los trastornos de la estatica pélvica,

problemas obstructivos y el embarazo incrementan la incidencia de estas infecciones.*’

Diversos factores predisponen a la mujer embarazada a una mayor frecuencia de
infecciones urinarias; entre los principales tenemos: hidronefrosis fisioldgica durante la
gestacion, uretra corta, cambios vesicales que predisponen al reflujo vesicoureteral, estasis
urinaria y cambios fisicoquimicos de la orina. Por otra parte, las influencias hormonales y
la accion de las prostaglandinas juegan un papel significativo en la disminucion del tono de

la musculatura uretral y vesical, asi como en la peristalsis de los uréteres. Estos fendmenos
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en su conjunto llevan a la estasis urinaria, la que representa un factor decisivo para el

desarrollo de infeccion.’

Desde el punto de vista clinico, puede presentarse tanto como infeccion asintomatica
(bacteriuria asintomatica), como sintomatica (cistitis y/o pielonefritis). EI 90% de las
pielonefritis tienen lugar en el rifion derecho por la dextroposicion uterina y porque la vena
ovérica derecha dilatada cruza el uréter actuando como una brida, mientras la izquierda

transcurre paralela al uréter.*®

El diagndstico de BA se establece cuando se obtienen dos urocultivos positivos (100
mil UFC) de un mismo microorganismo en una paciente sin sintomas urinarios. Diversos
estudios han mostrado que la prevalencia general de BA durante el embarazo va del 4 al
7%. Se ha observado que por lo menos una de cada cinco mujeres que presentan BA en
etapas tempranas del embarazo desarrollara una infeccion sintomética durante el curso del

mismo.?*

La via de contaminacion mas corriente es la ascendente, motivo por el cual es mas

frecuente la infeccion a nivel de la vejiga que a nivel de los rifiones™

2.6 Agentes etioldgicos de la infeccion.

Los microorganismos responsables de la infeccidn urinaria sintomética y asintomatica

son los mismos.

La Escherichia coli se encuentra en el 80% de los casos, es el microorganismo mas
frecuente en la infeccion aguda, hay evidencia de que algunas cepas de Escherichia coli
tienen cilios que aumentan su virulencia seguido en frecuencia por el Proteus mirabilis
(4%), Klebsiella (4%), Enterobacter (3%), Staphylococcus saprophyticus tiende a causar

infecciones en mujeres jovenes en edad sexualmente activa (2%) y Streptococcos del grupo
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B (1%). Algunas bacterias gram positivas también han sido asociadas con patologia del
tracto urinario, aunque de forma menos frecuente, como el staphylococcus coagulasa

negativo.

Otros microorganismos como la Gardnerella vaginalis se aisla con frecuencia en la
orina de mujeres con sintomas de 1VU o sin ellos, pero su papel patogénico es incierto,
lactobacilo, Chlamidya trachomatis y Ureaplasma Urealyticum tienen un papel incierto en
la patogénesis de la enfermedad son causas probables pero no comprobadas de pielonefritis

y Mycoplasma hominis de cistouretritis %°

2.7 Formas de presentacion clinica de infecciones de vias urinarias

La presencia de infecciones en diversos puntos del sistema urinario, da origen a las
formas de presentacién de infecciones de vias urinarias. En la embarazada como infeccion
bacteriana asintomatica y como infeccion sintomatica, la cual a su vez se divide en dos
categorias, infeccion de vias urinarias altas e Infeccion de vias urinarias bajas.

e Bacteriuria Asintomatica (2 al 10%)
o Cistitis (1 al 3%)
e Pielonefritis aguda (1-3%).%

2.7.1 Bacteriuria Asintomatica

Se define como la presencia significativa de:

e Leucocitos arriba de 10 por campo y nitritos en orina obtenida por miccion

espontanea (del chorro medio) sin que existan sintomas.

e Bacterias en orina cultivada (mas de 100,000 unidades formadoras de colonias por

ml) del mismo germen.
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Es la forma mas comin y afecta del 2 al 10% de las embarazadas (20 a 40%

desarrollaran pielonefritis en el segundo o tercer trimestre del embarazo).

La bacteriuria asintomética esta relacionada con parto de pretérmino, bajo peso al
nacer, hipertension inducida por el embarazo y anemia materna. Mientras que las
infecciones sintomaticas pueden ademas causar malformaciones congenitas y muerte

fetal %

En ausencia de tratamiento antibidtico, un tercio de las embarazadas con BA
desarrollan una Pielonefritis. La eleccion del antibiotico se efectuard en funcién del
resultado del antibiograma y de la categoria de riesgo del farmaco para el feto.

Aproximadamente en el 70-80% de los casos se erradica la bacteriuria con una pauta de
7 a 10 dias. Por dicho motivo se aconseja realizar un urocultivo de control a la semana de

haber finalizado el tratamiento.
4.7.2. Cistitis

Se caracteriza por la presencia de sintomas urinarios como frecuencia, urgencia y
disuria. Es frecuente la presencia de malestar suprapubico y hematuria macroscopica, 0
cambios en las caracteristicas de la orina. No se presentan sintomas sistémicos como fiebre
y dolor costo vertebral. La cistitis ocurre en el 1% de las mujeres gestantes, mientras que el
60% de ellas tienen cultivo inicial negativo. La tasa de recurrencia de cistitis en el

embarazo es de 1.3%. %!
Etiologia de la cistitis.

La infeccion es monomicrobiana en mas del 95% de los casos. La cistitis no complicada
en la comunidad esta causada en aproximadamente el 90% de los casos por E. coli, y con
menor frecuencia por otras enterobacterias (Klebsiella spp, Proteus spp, etc). En el paciente
hospitalizado, con infeccion urinaria complicada, sonda urinaria y/o tratamiento antibiotico
previo, si bien E. coli sigue siendo el agente mas comun (aproximadamente el 40% de los

aislamientos), aumenta la incidencia de infeccidon por otras enterobacterias, enterococo,
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Pseudomonas aeruginosa, Candida spp, (pacientes sondados, diabéticos y/o tratamiento
previo con antibidticos) y en determinadas unidades por Acinetobacter spp y otras bacterias
multirresistentes.

Diagnostico de la cistitis: Mediante el examen del sedimento de orina. La presencia de
piuria definida como la deteccion de mas de 10 leucocitos por mm3 de orina no
centrifugada o de méas de 5 leucocitos por campo en orina centrifugada y examinada con
microscopio de 40 aumentos, tiene una sensibilidad superior al 95% en los pacientes con

cistitis, por lo cual su ausencia obliga a considerar otro diagnostico.

Tratamiento de la cistitis: En la mujer con cistitis no complicada de origen
extrahospitalario, no es necesario realizar un urocultivo, excepto en caso de recidiva. Se
iniciara tratamiento antibidtico empirico segun los estudios de sensibilidad de los

microorganismos prevalentes en el area geografica.

Se pueden dividir 2 grupos de antibi6ticos:

1. Sin efectos nocivos conocidos sobre el desarrollo embrionario:
e Aminopenicilinas
e Cefalosporinas
e Penicilinas
e Carboxipenicilinas

e Monobactamicos

2. Con efectos nocivos, por lo tanto estan estrictamente contraindicados:
e Aminoglucosidos
e Tetraciclinas
e Quinolonas

e Acido nalidixico
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En el caso de los siguientes farmacos, se destacan algunas particularidades con

respecto a su uso:

Trimetoprima/ Sulfametoxazol: estd contraindicado en el 1° Trimestre y en el 3°
Trimestre.
Nitrofurantoina y Sulfamidas: contraindicados en el 3° Trimestre

Cloranfenicol: contraindicado antes de las 12 sem y después de 28 semana.

En cuanto a la duracion del tratamiento en el embarazo, deben evitarse las pautas cortas

de tratamiento ya que su eficacia no esta adecuadamente evaluada y el riesgo es elevado.

b)

En el tratamiento de la cistitis existen varias opciones terapéuticas:

Betalactdmico con inhibidor de las betalactamasas: amoxicilina-clavulanico,
ampicilina-sulbactam.

12 opcién: Amoxicilina/ Clavulanato 875/ 125 mg (VO ¢/ 12 hs por 7- 10 dias) o
Ampicilina/ Sulbactam 375 mg (VO ¢/ 12 hrs por 7- 10 dias).

Cefalosporinas de lera generacion; cefalexina, cefadroxilo. Se desaconsejan si las tasas
de resistencia de E. coli son superiores al 20%.
Cefalexina 500 mg (VO ¢/ 6 hrs por 7- 10 dias)

c) Cefalosporinas de 2a-3a generacion. Constituyen una alternativa valida aunque su

precio es mas elevado.

22 opcidn: alternativa o alergia a betalactamicos.

Nitrofurantoina 100mg (VO c/ 6 hrs por 7- 10 dias). Debe evitarse en el tltimo trimestre

2° trimestre:

Se utilizan los mismos antibio6ticos y con mismo esquema o Trimetoprima/ Sulfametoxazol
160/800 mg (VO ¢/ 12 hrs por 7 dias).

22



3° trimestre:
Ampicilina/ Sulbactam, Amoxicilina/ Clavulanato o Cefalexina con los mismos esquemas

citados anteriormente. 22

2.7.3 Pielonefritis

La infeccion de la via urinaria (I\VU) superior o pielonefritis aguda (PNA) se define
como aquella que afecta a la pelvis y parénquima renal. Ocurre en el 2% de todos los
embarazos. Se presenta en estos pacientes sintomas de compromiso sistémico como fiebre,
nauseas, vomito y dolor en region de flancos o a nivel de fosa renal (85%). En menor
frecuencia se presentan sintomas urinarios bajos como disuria, frecuencia y urgencia

urinaria (40% de las pacientes). %

La PNA se ha dividido tradicionalmente en complicada o no complicada segun exista o
no un trastorno anatémico o funcional de la via urinaria que puede influir en la distribucion
de los microorganismos causales, en la respuesta al tratamiento y en la evolucion final del

cuadro.

La PNA es uno de los cuadros clinicos mas frecuentes en los servicios de urgencias
pues supone cerca del 3% de las consultas uroldgicas de estos servicios. Aunque la
mortalidad asociada es baja (exceptuando algunos casos de sepsis urinaria grave), posee
una importante morbilidad y comporta frecuentes bajas laborales. Asi mismo, es la causa

mas frecuente de bacteriemia.
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Patogenia

Los uropatogenos procedentes de la flora intestinal pueden alcanzar la pelvis renal
ascendiendo a traves de los uréteres o, con menor frecuencia, por propagacion hematdgena.
Entre los microorganismos que tienden a invadir la via urinaria por via hematégena
destacan  Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella spp.,

Mycobacterium tuberculosis, Candida spp., y otras micosis diseminadas.

El mecanismo habitual de produccion de la PNA es el ascenso de los microorganismos
desde la vejiga hasta la pelvis renal a través de los uréteres. Esto depende de la capacidad
de adherencia de los microorganismos al urotelio y de la existencia de reflujo vesico-
ureteral. La capacidad de adhesion permite la persistencia del microorganismo en un
sistema donde el flujo urinario tiende a arrastrar a las bacterias. Las fimbrias o pili de los
microorganismos se consideran los ligandos responsables de esta adhesion.

Las cepas de Escherichia coli que se aislan en mujeres con PNA (E. coli
pielonefritogénicas) son méas adherentes que las que se aislan en mujeres con cistitis y estas,

a su vez, lo son mas que las aisladas de episodios de bacteriuria asintomatica.

Algunos bacilos provistos de flagelo como Proteus spp. puede avanzar contracorriente
y alcanzar la pelvis renal. Por eso, el hallazgo de este microorganismo en la orina indica
invariablemente infeccion renal. El ascenso de microorganismos a la pelvis renal depende
también del reflujo vesicoureteral. Este puede ser primario (anomalias estructurales
congénitas) secundario a procesos como la obstruccion uretral, la vejiga neurégena y la
misma cistitis.

Una vez alcanzado el rifidn los microorganismos producen infeccion de la medula y
papilas renales, que resultan particularmente sensibles a la misma debido a su pH &cido,
elevada osmolaridad y amoniemia, y escasa perfusién sanguinea. Estas condiciones
interfieren con varios mecanismos de defensa como la migracién leucocitaria, la fagocitosis
y el sistema del complemento, y favorecen la invasion tisular por los uropatdgenos. La

susceptibilidad del rifion a la infeccion no es uniforme. Un inoculo bacteriano pequefio es
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capaz de producir infeccion medular mientras que es preciso un numero de

microorganismos 10.000 veces superior para infectar la corteza renal.

Diagnostico de la Pielonefritis.
Anédlisis de sangre. En la evaluacion inicial de una pielonefritis aguda esté indicada la
realizacion de una analitica general basica que incluya un hemograma con determinacion de

la formula leucocitaria, glicemia, hemograma y pruebas de funcion renal y hepatica.

Anédlisis de orina. Deteccion de piuria. Es una prueba fundamental en la evaluacion
inicial de cualquier paciente con IVU. Se puede determinar mediante la prueba de la
esterasa leucocitaria, el recuento de leucocitos en camara cuenta glébulos o el examen del
sedimento de orina. Si el pH de la orina es alcalino (microorganismo productor de ureasa)

los leucocitos pueden desintegrarse. La presencia de leucocituria no es especifica de IVU.

Deteccién de nitritos. Los nitritos proceden de la accion de una enzima bacteriana
(nitrato reductasa) sobre los nitratos de los alimentos. Si la orina tiene nitritos, la tira
reactiva vira a color rosa en un minuto. Las bacterias deben permanecer en contacto con los

nitratos alrededor de cuatro horas para producir niveles detectables de nitritos.

Microbiologia. Tincion de Gram de una muestra de orina sin centrifugar se considera

una prueba indicada en situaciones especiales en los pacientes con IVU.

Urocultivo. Es una prueba imprescindible para establecer el diagnostico de certeza de
IVU, identificar su agente causal y su sensibilidad a los antibiodticos, asi como para

confirmar la curacién bacterioldgica.

Hemocultivos. Alrededor de un 20-30% de pacientes con pielonefritis sufren
bacteriemia. Esta es mas frecuente en pacientes ancianos, en diabéticos, en caso de
obstruccion del flujo urinario, insuficiencia renal y clinica de mas de cinco dias de

evolucion y probablemente en los que tienen infeccion por Klebsiella o Serratia.
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Tratamiento

El tratamiento de la bacteriuria asintomatica previene la pielonefritis aguda en el 70—
80% de los casos. Es clara la importancia de mantener la orina estéril durante todo el
embarazo, pero aun no hay claridad con respecto a la duracion de la terapia inicial, el tipo
de antibidtico a usar, el tratamiento posterior a las recurrencias con terapia de supresion

antibidtica o con monitoreo de laboratorio continuo y el uso combinado de antibioticos.

La mayoria de las pacientes tratadas apropiadamente tienen respuesta clinica en 48
horas. Sin embargo es importante que la terapia antibiotica se ajuste cuando se conozca la

sensibilidad del microorganismo.

El tratamiento ideal debe incluir las siguientes caracteristicas: espectro antimicrobiano
adecuado guiado por sensibilidad microbioldgica, alta concentracion urinaria, baja
concentracion en sangre, duracion del tratamiento por el menor tiempo posible, efecto

minimo en la flora fecal y vaginal, minima toxicidad y bajo costo

Las medidas generales de sostén, en especial en casos de infecciones urinarias altas
(pielonefritis), siempre deben tenerse presentes; éstas son: la buena hidratacion, el control
de otros sintomas como el vomito y el estar alerta ante posibles complicaciones como la
sepsis 0 la respuesta inflamatoria sistémica. **

El manejo oral es el tratamiento de eleccion en la bacteriuria asintomética y en la
cistitis. No hay datos suficientes para el manejo con cursos cortos durante la gestacién, por
tanto se utilizan durante 10 a 14 dias. EI manejo aceptado para la pielonefritis es
intravenoso con cursos de 7 a 10 dias. El uso de los antibidticos debe basarse en las
sensibilidades de los urocultivos y en las resistencias locales reportadas. Durante la

gestacion se debe tener siempre presente el grupo al cual pertenece el antibiotico.
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A continuacion se listan las diferentes categorias:

Grupo A: Estudios controlados en mujeres embarazadas no muestran dafio para el feto;

existe una remota posibilidad de dafio fetal.

Grupo B: Estudios en animales no muestran dafio fetal; sin embargo no existen estudios en

mujeres embarazadas durante el primer trimestre.

Grupo C: Estudios en animales muestran efectos en el feto (embriotoxicidad,
teratogenicidad); no hay estudios en embarazadas. S6lo usar si el beneficio supera el riesgo.

Grupo D: Evidencia positiva de riesgo fetal en humanos. Sélo usar si el beneficio supera el

riesgo.

Grupo X: Estudios en animales y humanos muestran anormalidad fetal, el riesgo de

usarlos es mayor que el beneficio. Estan absolutamente contraindicados. %

Sensibilidad microbioldgica y categorizacién del antibiético.

e Penicilinas de amplio espectro (ampicilina, amoxacilina): Grupo B.
e Cefalosporinas: Grupo B.

e Aztreonam: Grupo B.

e Aminoglicésidos (gentamicina): Grupo C.

e Lincosanidos (clindamicina): Grupo B.

e Tetraciclinas: Grupo D. Se han asociado con alteraciones dentales, hipoplasia de
extremidades, hipospadia y hernia inguinal congénita.

e Quinolonas: Grupo C. Se asocia a alteraciones de los centros de osificacion de
algunos animales.
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e Sulfonamidas: Grupo B. En prematuros pueden producir anemia hemolitica,
ictericia y kernicterus

e Trimetoprin sulfametoxazol: Grupo C. Compiten con el acido félico; no deben darse
en el primero y tercer trimestre.

¢ Nitrofurantoina: Grupo B. Solo se deben usar en primer y segundo Trimestre.

La ampicilina no se recomienda por su alta resistencia. Adicional al uso de antibiotico,
el tratamiento de la pielonefritis debe incluir manejo hospitalario, por lo menos durante 48
horas, por la posibilidad de desarrollar sindrome de dificultad respiratoria una vez el

tratamiento se ha iniciado, especialmente, y precisamente, en las primeras 48 horas.

Algunos autores recomiendan en la gestante con pielonefritis aguda que no tenga
complicaciones, que no requiera manejo de actividad uterina y presente buena respuesta a
la ceftriaxona, administrarle esta droga de manera intramuscular, en dos dosis de un gramo,
durante 24 horas. También puede ser manejada ambulatoriamente con cefalexina, dos

gramos al dia durante 10 dias.

La recomendacion actual para el manejo de la pielonefritis es cefuroxime, tomada por
14 dias, administrada inicialmente de forma intravenosa. Esta es més efectiva y tiene menor
resistencia bacteriana comparada con la cefradina, incrementa la frecuencia de cura

bacterioldgica, reduce fallas y reinfecciones y permite rapida mejoria clinica. 2
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ANTIBIOTICO

DOSIS

TIPO DE INFECCION

NITROFURANTOINA

100mg, 4 al dia, 7 a 10 dias.

Bacteriuria asintomatica

SULFISOXAZOLE
(Contraindicada

embarazo término).

500mg, 4 al dia, 7 a 10 dias.

Bacteriuria asintomatica

500mg, 4 al dia, 7 a 10 dias.

Bacteriuria asintomatica

CEFRADINA
1g, 4 al dia, por 3 a 5 dias, seguido | .
CEFRADINA Pielonefritis
de 500mg, 3 al dia, por 9 a 11 dias.
750 mg, 3 al dia, por 3 a 5 dias,
CEFUROXIME seguido por 250mg, dos al dia, por | Pielonefritis
9alld.
CEFALEXINA 500mg, 4 al dia, 7 a 10 dias. Bacteriuria asintomatica
1g, 4 al dia por 3 a 5 dias, seguido | o
CEFALEXINA ] Pielonefritis
de 500mg, tres al dia, por9a 1l
AMPICILINA

(Solo Estreptococo B

hemolitico)

500 mg, 4 al dia, por 7 a 10 dias.

Bacteriuria asintomatica

TRIMETROPIN +
SULFAMETOXAZOL

160/800mg, 2 al dia, por 7 a 10 d.

Bacteriuria asintomatica

Fuente: (Ver bibliografia

21)
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2.8 Complicaciones Maternos-Fetales

2.8.1 Complicaciones Maternas

En cuanto a las complicaciones maternas, se puede presentar amenaza de aborto,
amenaza de parto prematuro, hipertension, anemia, ruptura prematura de membranas, sepsis
materna, edema pulmonar e insuficiencia respiratoria, trastornos hidroelectroliticos,

insuficiencia renal y muerte.; siendo estas las principales.?

En un estudio realizado sobre la aparicion de casos de amenaza de parto prematuro, los
embarazos se ubicaron entre las 29 y 36 semanas; el 65% de ellos resultdé positivo a

infeccion de vias urinarias y de ellos el 8% presentd factores de amenaza de aborto.

Algunos estudios sugieren que los microorganismos pueden producir acido
araquidonico, 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.?

En la PNA la persistencia de la fiebre a las 72 h de tratamiento o el empeoramiento
clinico en cualquier momento de la evolucion puede deberse a alguna de las siguientes
causas:

a) Infeccion por un microorganismo resistente al tratamiento administrado.

b) Nefritis focal aguda: se trata de una forma grave de Pielonefritis caracterizada por el

desarrollo de un infiltrado leucocitario (flemon) confinado en un I6bulo o varios).

c) Existencia de una coleccion supurada (absceso, quiste infectado, hidronefrosis o

pionefrosis).
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d) Necrosis papilar: puede cursar con la aparicion de hematuria, dolor lumbar, insuficiencia

renal y/o shock séptico.
e) Pielonefritis enfisematosa: cursa con destruccidn tisular y produccién de gas.
2.8.2 Complicaciones fetales

La Infeccion de vias urinarias durante el embarazo constituye un peligro para el
bienestar del feto, ya que se la responsabiliza de complicaciones perinatales, tales como:
amenaza de parto prematuro y el parto pretérmino (PP), esta Gltima causa el 70% de la
mortalidad en los fetos sin anomalias, debido posiblemente al efecto estimulante de las

endotoxinas, 24?°

retardo de crecimiento intrauterino, ya que produce una disminucion de la
reproduccion celular que obedece a la carencia de &cido folico y rotura prematura de

membranas (RPM). 2%

La PA incrementa un 30-50% la tasa de prematuros.?*?* Numerosas evidencias
vinculan la VU con las infecciones intrauterinas y la micro flora vaginal, como por
ejemplo la vaginosis bacteriana, con una mayor incidencia de PP espontaneos® En las
formas méas graves de infeccion urinaria el feto puede infectarse por via sanguinea,
produciendo una sepsis, y colonizar las meninges provocando en ocasiones retardo
mental.?® También los puntajes de Apgar fueron menores en los hijos de mujeres con
antecedentes de bacteriuria.”’ Por estas razones la VU duplica la morbimortalidad

perinatal, en particular cuando ocurre dentro de las 2 semanas previas al parto.? 2

2. 9 Componentes del examen bésico de orina
Analisis de orina. Deteccion de piuria. Es una prueba fundamental en la evaluacion

inicial de cualquier paciente con IVU. Se puede determinar mediante la prueba de la

esterasa leucocitaria, el recuento de leucocitos en camara cuenta globulos o el examen del
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sedimento de orina. La prueba de la esterasa leucocitaria tiene una sensibilidad del 90%
para detectar mas de 10 leucocitos/ml y una especificidad superior al 95%. Se determina
mediante una tira reactiva que vira a color azul en 1-2 min. En cuanto al recuento de
leucocitos en camara cuenta glébulos se considera indicativo de piuria el hallazgo de mas

de 10 leucocitos por microlitro de orina.

Deteccion de nitritos. Los nitritos proceden de la accion de una enzima bacteriana
(nitrato reductasa) sobre los nitratos de los alimentos. Si la orina tiene nitritos, la tira
reactiva vira a color rosa en un minuto. Las bacterias deben permanecer en contacto con los
nitratos alrededor de cuatro horas para producir niveles detectables de nitritos. La prueba es
especifica (>90%), pero poco sensible (50%) especialmente si la densidad de gérmenes es
baja (<103 UFC/mL) o el tiempo de permanencia de la orina en la vejiga ha sido corto (<4
horas). Algunos microorganismos como cocos grampositivos, Pseudomonas, Acinetobacter

y Candida no producen nitrato-reductasa.

Microbiologia. Tincion de Gram de una muestra de orina sin centrifugar se considera
una prueba indicada en situaciones especiales en los pacientes con IVU. El interés principal
es determinar si la flora implicada es grampositiva, puesto que en tal caso el tratamiento

debe incluir un antibidtico activo frente a Enterococcus.

Urocultivo. Es una prueba imprescindible para establecer el diagnostico de certeza de
IVU, identificar su agente causal y su sensibilidad a los antibi6ticos, asi como para
confirmar la curacion bacterioldgica. Se realiza con una muestra de orina, siendo esta la
primera del dia (generalmente por la mafiana), en su defecto, con una muestra de orina que
haya permanecido en la vejiga al menos 4 horas. Debe recogerse de la mitad de la miccion,

previo aseo de los genitales sin emplear antisépticos.
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En los pacientes con PNA estd indicada la realizacion de un urocultivo con
antibiograma. En mas del 80% de los casos el urocultivo es positivo con recuentos >105
UFC/mL. Se considera positivo un recuento igual o superior a 104 UFC/mL (sensibilidad
del 90 al 95%).

El urocultivo puede ser negativo o tener recuentos bajos en caso de:

a) Tratamiento antibiotico previo
b) Miccion reciente.

c) Obstruccién ureteral

d) PH urinario muy bajo

e) Infeccion por un microorganismo "exigente"” o de crecimiento lento.
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hi:

La incidencia de infecciones de vias urinarias en pacientes embarazadas inscritas en
control prenatal en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar en estudio es mayor del

20% segun el examen general de orina.

3.2 HIPOTESIS NULAS

Ho:
La incidencia de infecciones de vias urinarias en pacientes embarazadas inscritas en
control prenatal en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar en estudio se presentan en

el 20% o menos segun el examen general de orina.
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3.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Hipdtesis Variable (s) Definicion Dimensiones Definicion Indicadores
Conceptual Operacional
Hi:
V1 Incidencia: Es el Incidencia Mediante la Incidencia:
La incidencia de Incidencia de | nUmero de casos aplicacion de Numero de casos nuevos x 100
infecciones de vias | infeccién de | nuevos de una la formula: Poblacion en estudio
urinarias en vias Urinarias | enfermedad en una
pacientes en mujeres poblacién
embarazadas embarazadas | determinaday enun
inscritas en control periodo
prenatal en las determinado.
Unidades
Comunitarias de
Salud Familiar en
estudio es mayor
del 20% segun el Infeccion de vias Mediante la i
examen general de Urinarias: Infeccion realizacion del | Examen General de Orina:
orina. que se caracteriza examen -Leucocitos >10 por campo
por la presencia general de -Hematuria >5 por campo
marcada de bacterias orina -Nitritos (+)

en cualquier lugar o
a lo largo del tracto
urinario: uretra,
vejiga urinaria,
uréteres o rifiones.

-Esterasa Leucocitaria (+)
-PH > 6

-Aislamiento Bacterial
-Sintomas clinicos
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Hipdtesis Variable (s) Definicion Dimensiones Definicion Indicadores
Conceptual Operacional
-Edad Cronoldgica
Hi: V1 Mujer Informacion -Estado Familiar
Incidenciade | Embarazada: Esel | General -Nivel de Escolaridad
La incidencia de infeccion de | proceso mediante el -Ocupacion
infecciones de vias | vias Urinarias | cual el feto crece y
urinarias en en mujeres se desarrolla en el Aplicacion de | -Formula Obstétrica
pacientes embarazadas | interior del Utero; Datos una cedulade | -Edad Gestacional
embarazadas este periodo se inicia | Obstétricos entrevista
inscritas en control cuando termina la -Aseo genital
prenatal en las implantacion y -Paridad
Unidades finaliza con el parto. | Factores de -IVU en embarazo anterior
Comunitarias de Riesgo -Abortos
Salud Familiar en
estudio es mayor Sintomas:
del 20% segun el -Disuria
examen general de Sintomatologia -Dolor lumbar
orina. -Fiebre
-Nauseas
-Vomitos
Se Utilizara:
-Regla de -Fecha de ultima regla
Naegele
- Gestograma | -Edad Gestacional
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Estudio

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion el estudio es:

Prospectivo: El grupo investigador registro los resultados obtenidos del examen
general de orina para determinar si existia o no infeccion de vias urinarias y del urocultivo
para identificar el agente etiolégico mas comun, en las mujeres embarazadas en las
unidades comunitarias de salud familiar en estudio en el periodo correspondiente al afio
2013.

Segun el periodo y secuencia del estudio es:

Transversal: ya que se determiné la incidencia de infeccion de vias urinarias en el
embarazo, edad gestacional, durante el periodo de tiempo comprendido de agosto a
septiembre de 2013 sin ningln seguimiento posterior, ademas dado que la informacién
tomada de las unidades muéstrales se realizé Unicamente una vez.

Segun el analisis y alcance de los resultados la investigacion es:
Descriptiva: porque se determina y describe la incidencia de infeccion de vias urinarias

en las mujeres embarazadas que asistieron a sus controles prenatales en las unidades de

salud en estudio.
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4.2 POBLACION
Con una poblacion de 83 mujeres embarazadas inscritas en control prenatal en la

UCSF Llanos Los Patos del municipio de Conchagua y Las Marias del municipio de

Nueva Esparta. A continuacion se describe la distribucion geogréfica. (Anexo 2 y 3)

Tabla N° 1: Distribucion de la poblacion en cada unidad de salud

UNIDAD COMUNIDAD COMUNITARIA POBLACION
POBLACION
DE SALUD FAMILIAR EN ESTUDIO
U.C.S.F. Llano Los Patos 60 29
U.C.S.F. Las Marias 23 17
TOTAL 83 46

Fuente: Vigilancia Semanal de Mujeres Embarazadas, Mujeres en Edad Fértil, Nifios
menores de 1 afio (VISEMIN)

Nota: No se realizard& muestra debido a que la poblacién de mujeres embarazadas en

estudio es pequefia y se utilizan ademas los criterios de exclusion.
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4.3 CRITERIOS PARA DETERMINAR LA MUESTRA

4.3.1 Criterios de Inclusién

AR N N NN

Toda mujer embarazada entre 15 a 35 afos.

Toda mujer inscrita en U.C.S.F. Llano los Patos y Las Marias.

Mujer embarazada en el periodo de Agosto a Septiembre de 2013.

Mujer embarazada sin riesgo.

Toda embarazada que acepte participacion en el estudio previo consentimiento

informado.

4.3.2 Criterios de exclusion

v" No estar inscrita en control prenatal en las U.C.S.F. de estudio.

v
v

N N N N N R

Toda embarazada menor de 15 afios y mayor de 35 afos.

Toda embarazada con patologia conocida (Diabetes Mellitus, Hipertension arterial,
Cardiopatia, Trastornos depresivos).

Mujer embarazada que no acepte participar en el estudio.

Toda embarazada con antecedentes de Preclampsia Grave.

Toda embarazada con Presion Arterial >140/90 en embarazo actual

Toda embarazada con 2 0 mas abortos previos.

Toda embarazada con IMC <18.5 0 >40.

Toda embarazada con hemorragia vaginal en el embarazo actual.

Toda embarazada con infecciones de transmision sexual (vih/sida, sifilis, etc.)
Toda embarazada con diagndstico o sospecha de embarazo multiple toda
embarazada con discordancia entre edad gestacional y altura uterina o sospecha de
restriccion de crecimiento intrauterino.

Toda embarazada con cirugias previas del tracto reproductivo. (Anexo 4)
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4.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

4.4.1 Documental Bibliografico:
Para obtener informacion acerca del tema en estudio se hizo uso de bibliografia como

libros de medicina, revistas, diccionarios especializados y paginas de internet cientificas.

4.4.2. Documental Escrito:
Se realizé por medio de la revision de los expedientes clinicos en el momento en que

la paciente asistio a su control prenatal.

4.4.3. De Trabajo de Campo:
Se hizo uso de la encuesta, cédula de entrevista para obtener la informacién necesaria

para validar el estudio y cumplir con nuestros objetivos.

4.4.4. Pruebas de Laboratorio:
Se utiliz6 el examen general de orina como referencia para identificar la problemética
en estudio y el urocultivo para identificacion del agente etioldgico que se presenta con mas

frecuencia durante el embarazo.

4.5 INSTRUMENTO

La cédula de entrevista se aplicé a cada una de las mujeres embarazadas que asistan a
control prenatal a las unidades de salud en estudio, dicho instrumento esta conformado por
17 preguntas que se desglosan asi 14 preguntas cerradas y 3 preguntas semi-abiertas,
distribuidas en 5 apartados: Informacion general, datos obstétricos, factores de riesgo,

sintomatologia y resultados de laboratorio (Ver Anexo N°5)
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4.6 PROCEDIMIENTO

4.6.1 Planificacién

En el Departamento de Medicina de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, fueron
reunidos los estudiantes egresados de la carrera Doctorado en Medicina y las coordinadoras
del proceso de graduacion, con el fin de conocer los lineamientos a seguir en el desarrollo
del trabajo de graduacién, donde se asigno el docente asesor con la cual posteriormente en
reunion se selecciond el tema a investigar y el lugar en el que se realizara la investigacion.
Ademas se realizd la busqueda de informacion sobre el tema investigado. Posteriormente
se elaboro el perfil de investigacion siguiendo los lineamientos adecuados para su
desarrollo y fue presentado de forma escrita al cual se realizaron correcciones sefialadas por
asesor y jurado. Se realiz6 el protocolo de investigacion, contando con asesoria
metodoldgica y estadistica.

4.6.2 Ejecucion

La poblacién estudiada fue de 46 mujeres embarazadas de 15 a 35 afios de edad
distribuida de la siguiente manera 29 de Unidad Comunitaria de Salud Familiar “Llano Los
Patos” y 17 Unidad Comunitaria de Salud Familiar “ Las Marias” Nueva Esparta La Union,

lo anterior se llevara a cabo en el periodo de agosto a septiembre de 2013.

Previo a la ejecucion de la investigacion se realiz6 la validacion del instrumento en
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Llano Los Patos y Las Marias Nueva Esparta La
Unién donde se pasé el instrumento a las embarazadas que cumplian con los criterios de
inclusion. El trabajo se realizd cuando la embarazada asistio al control prenatal en la
unidad de salud, se les mandé EGO a las pacientes en su control prenatal en el laboratorio
de la UCSF Llanos los Patos y en la UCSF Nueva Esparta que es la unidad donde las
pacientes de la UCSF Las Marias asistieron para la toma de sus exdmenes ya que ahi se

cuenta con laboratorio, posteriormente se identifica que el EGO reporte leucocitos mayor
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de 10 x campo y se les realizé el Urocultivo en los Hospitales de red correspondiente, en el
caso de las pacientes de UCSF Llano los Patos asistieron al Hospital Nacional de La Union
y las pacientes de UCSF Las Marias asistieron al Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima,
se le explico en qué consistia el estudio, posteriormente se le proporciono el consentimiento
informado, se procedi6 a leerle cada una de las preguntas del cuestionario elaborado, a la
vez se fue dando respuesta a cada una de las interrogantes realizadas a la paciente.

Se presentd el instrumento al comité evaluador del proceso de graduacion la dltima

semana de Julio de 2013 para valorar su validacion.

4.6.2.1. VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Se aplicaron 46 cédulas de entrevista como prueba piloto en las unidades de salud en

estudio para evaluar si el instrumento sustenta las necesidades del estudio y poder asi

validar el instrumento.

4.6.2.1. RECOLECCION DE DATOS

Mediante la cédula de entrevista

42



Tabla N°2: Recoleccion de datos individual semanal en los meses establecidos en el
estudio por unidad de salud.

Agosto-2013 Septiembre-2013
Nombre 1° | 2° | 3° | 4° | 1° | 2° | 3° | 4° | Total

1. José Geovanny 2 2 2 1 2 2 2 2 15
Ventura Bonilla
2. Jenmy Maricela 2 2 3 2 2 2 2 2 17
Zelaya Amaya
3. Elisa Margarita 2 2 1 2 2 1 2 | 2 14
Zelaya Quintanilla

Total 6 6 |6 | 5|6 | 5|6 |6 46

4.6.3 Plan de Analisis

Se determind y dio respuesta a los resultados de la investigacion, con respecto a la
incidencia de infecciones de vias urinarias en embarazadas de 15 a 35 afios, se tabularon
los datos utilizando el programa SPSS V19.0 (software procesador de datos estadisticos
version 19) y Microsoft Office Excel 2010. De esta manera se realizaron tablas y gréficos
que permitieron el analisis e interpretacion de los resultados de cada una de las respuestas a
través de los métodos de frecuencia y porcentaje simple lo cual presentara los datos de
forma sistematica, valiéndose también de elementos de comprobacion estadistica para
darle validez al estudio como el Analisis de Varianza junto con la Prueba T de Student, el
Chi Cuadrado y el Odds Ratio.
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4.7. RIESGOS Y BENEFICIOS

Riesgos: Que la paciente no aceptara participar en la investigacion.

Beneficios: Los resultados que se generaron proveeran de importante informacion que sera
usada por el Ministerio de Salud y por autoridades locales para desarrollar programas de
salud y contribuir al avance cientifico que puede beneficiar en el futuro a pacientes

embarazadas con infecciones de vias urinarias.
4.8. CONSIDERACIONES ETICAS

Se explicd durante la consulta la importancia de la investigacion, sobre la
confidencialidad de los datos proporcionados respetando sus creencias y derechos. Se

elabor6 un consentimiento informado que fue firmado para la autorizacion de participacion

en el estudio. (Anexo 6)
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5. RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla N° 3 Edad Cronoldgica de la Poblacién en estudio

Edad Cronoldgica Recuento Porcentaje
De 15 a 20 anos 22 47.83
De 21a30 17 36.96
De 31 a 35 afios 7 15.21
Total 46 100.00

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio

ANALISIS

El 47.83% de pacientes tienen del5 a 20 afios de edad, el 36.96% estan en un rango

de 21y 30 afios y el 15.21% oscila entre los 31 y 35 afios.

Utilizando el Analisis de Varianza se obtiene que:
Fc= 0.28 < Ft (0.05) = 200; por lo tanto no hay diferencia estadistica significativa entre la

edad y el aparecimiento de infeccidn de vias urinarias.
INTERPRETACION

La mayoria de las pacientes encuestadas tienen entre 15 y 20 afios de edad, por lo cual
son consideradas pacientes de alto riesgo reproductivo las embarazadas menores de 18 afios

de edad, luego la edad predominante es de 21 a 30 afios y la menor incidencia de

embarazadas esta en las mujeres mayores de 31 a 35 afos.
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Grafica N° 1 Edad Cronoldgica de la Poblacion en estudio
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Fuente: Tabla N° 3

Tabla N°4 Estado Familiar de la poblacién en estudio

Estado Familiar Recuento Porcentaje
Soltera 0 0.00
Casada 8 17.40

Acompafiada 38 82.60
Viuda 0 0
Total 46 100.00

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio

46



ANALISIS

El 82.60% de la poblacion estd acompafada, 17.40 % se encuentran casadas.

Utilizando el Anélisis de Varianza se obtiene que: Fc = 1.03 < Ft (0.05) = 216; por tanto no
hay diferencia estadistica significativa entre el aparecimiento de infeccién de vias urinarias

en embarazadas y el estado familiar.

INTERPRETACION

Con los datos recolectados se puede afirmar que la mayoria de pacientes encuestadas se
encuentran acompafiadas, la union libre es lo mas frecuente en El Salvador, éstas pacientes
de acuerdo a su cultura abandonan sus hogares a temprana edad para formar su propia

familia.

Gréfico N° 2 Estado Familiar de la poblacién en estudio
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Tabla N° 5 ¢Sabe leer y escribir?

Sabe leer y Escribir Recuento Porcentaje
Si 42 91.30
No 4 8.70
Total 46 100.00

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio
ANALISIS

El 91.30 % de las pacientes encuestadas saben leer y escribir, mientras que el 8.7% no

saben.

Utilizando la formula de Chi Cuadrado se obtiene que X?c= 0.48 < Xt (0.05)= 3.41;
por tanto no hay diferencia significativa entre el saber leer con aparecimiento de infeccion
de vias urinarias en el embarazo.

Utilizando Odds Ratio se demuestra lo siguiente: O.R. = 0.44 El no saber leer
proporciona 0.44 veces mas, la probabilidad de presentar infeccion de vias urinarias en el

embarazo.
INTERPRETACION
La mayoria de pacientes encuestadas saben leer y escribir ya que tienen como nivel

académico educacién primaria y secundaria, una minoria ha cursado bachillerato, sin

embargo el indice de analfabetismo es bajo de la poblacién en estudio.
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Grafico N°3 ¢Sabe leer y escribir?
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Tabla N° 6 Nivel de Escolaridad de la poblacion en estudio
Nivel de Educacién Recuento Porcentaje
Primaria 26 56.52
Secundaria 15 32.61
Bachillerato 2 4.35
Universidad 0 0.00
Ninguna 3 6.52
Total 46 100.00

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio



ANALISIS

El 56.52 % de las pacientes encuestadas cuentan con un nivel de educacion de primaria,
el 32.61% secundaria, 6.52 % ninguna, el 4.35% bachillerato, mientras que ninguna
paciente embarazada en estudio posee un nivel académico universitario.

Utilizando el Andlisis de Varianza se obtiene que: Fc= 1.81 < Ft (0.05) = 6.59; por lo
tanto no hay diferencia estadistica significativa entre el nivel de escolaridad con el
aparecimiento de infeccion de vias urinarias durante el embarazo, ello se puede explicar a

razon de que la mayoria presenta un nivel bajo de escolaridad.

INTERPRETACION

La mayoria de pacientes encuestadas tienen como méaximo nivel de escolaridad
primaria (considerandose que saben leer y escribir) y un nimero relativamente bajo no
posee ninguna educacién. Aunque el nivel de alfabetismo es alto, se evidencia que los
pacientes no tienen acceso a la informacion sobre ésta patologia en especifico, lo que saben

lo han adquirido por cultura popular (no cientifico).
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Gréfico N° 4 Nivel de Escolaridad de la poblacion en estudio

Nivel de Educacion
56.52 %
60 -
50 -+
32.61 %
40 -+
30 -+
M Nivel de Educacion
20 - 6.52 %
4.35 % a o
10 +
0 >
& & ol & $°
& O .\Q} k‘—)\ .QQO
Qﬂ\ \)Q N < é\
Q,(’ & \\\
=) %'b 0(\

Fuente: Tabla N°6

Tabla N° 7: Correlacion entre el Nivel de Educacion con los resultados en el Examen

General de Orina
Factor Variable RESULTADO DEL EGO
Positivo Negativo TOTAL
Recuento | Porcentaje | Recuento | Porcentaje | Recuento | Porcentaje

Primaria 13 28.30 13 28.30 26 56.5

Secundaria 4 8.70 11 23.90 15 32.60

Nivel de | Bachillerato 1 2.20 1 2.20 2 4.30
Educacion | Universidad 0 0.00 0 0.00 0.00 0.00
Ninguna 1 2.20 2 4.30 3 6.50

Total 19 41.30 27 58.70 46 100.00

Fuente: Cédula de entrevista
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ANALISIS

El 56.52% de las pacientes cursaron educacion primaria de las cuales el 28.3% tienen un
EGO negativo y un 28.3% presentaron 1VU. El 32.61% de las pacientes cursaron educacion
secundaria de las cuales el 23.90% presentaron un EGO negativo y un 8.7% presentaron
IVU. El 4.35% de las pacientes cursaron bachillerato, de las cuales el 2.2% presentaron un
EGO negativo y un 2.2% presentaron IVVU. Ninguna paciente curso nivel universitario. EL
6.52% de la poblacién no posee ninguna educacidn, de las cuales el 4.30% presentan EGO

negativo y un 2.2% presentaron 1VU.

INTERPRETACION

Segun el estudio la mayoria de pacientes presentan una escolaridad baja (primaria) lo
cual las hace propensas a que no comprendan la importancia del control prenatal,
cuidados e higiene, al momento de la entrevista se pudo percibir que las pacientes no
estaban interesadas en temas relacionados con su salud resultado que se refleja en el

examen general de orina.
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Grafica N° 5: Correlacion entre el Nivel de Educacion con los resultados en el

Examen General de Orina
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Tabla N° 8 Ocupacion de la poblacion en estudio
Ocupacion Recuento Porcentaje
Ama de casa 43 93.48
Empleada formal 0 0.00
Empleada informal 3 6.52
Estudiante 0 0.00
Total 46 100.00

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio
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ANALISIS

El 93.48% de las pacientes son amas de casa, mientras que el 6.52% son empleadas
informales (empleados que no gozan de los derechos de los trabajadores), ninguna tiene

empleo formal ni son estudiantes.

Utilizando la férmula del Chi Cuadrado se obtiene que: X?c= 4.56 > X°t (0.05) = 3.841;
por tanto hay diferencia estadistica significativa entre la ocupacion y el aparecimiento de
infeccion de vias urinarias en el embarazo, ya que se evidencia mayormente en las amas de

casa.
INTERPRETACION

La mayoria de las pacientes en estudio son amas de casa y dependen econémicamente
de sus parejas y familiares , en el caso de las empleadas informales se dedican en su
mayoria al comercio ambulatorio lo que constituye un factor de riesgo para la salud de la
paciente que se expone a altas temperaturas, deficiencia de liquidos, caminatas
prolongadas, etc.
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Grafica N° 6 Ocupacion de la poblacion en estudio

100
90
80
70 +
60 -
50 +
40 A
30 +
20 +
10 ~

Ocupacion

W Ocupacion

6.52 %

Ama de Casa

Formal

Empleada

Empleada
informal

Estudiante

Fuente:

Tabla N° 8

Tabla N° 9: Correlacion entre la ocupacion con los resultados en el Examen General

de Orina
Factor Variable RESULTADO DEL EGO
Positivo Negativo TOTAL
Recuento | Porcentaje | Recuento | Porcentaje | Recuento | Porcentaje
Ama de 16 34.80 27 58.70 43 93.50
Casa
o L, Empleada 0 0.00 0 0.00 0 0.00
cupacion Formal
Empleada 3 6.5 0 0.00 3 6.50
Informal
Estudiante 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 19 41.30 27 58.70 46 100.00

Fuente: Cédula de entrevista
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ANALISIS

El 58.7% de las pacientes amas de casa presentaron EGO negativo y el 34.8%

presentan IVU. Las pacientes que tienen un empleo informal presentan IVU en 6.5%.

INTERPRETACION

Se entiende como ama de casa aquellas pacientes que se dedican a los oficios
domésticos, no devengan un salario y no tienen un horario establecido y como empleada
informal aquellas que presentan inestabilidad por su inseguridad econdémica cabe resaltar
que, el permanecer méas tiempo fuera de la casa; estas tienden a ser mas propensas a
padecer infeccion urinaria, junto con las restricciones de horario y el no poder evacuar la
vejiga urinaria hace a la mujer embarazada mas propensa a presentar infecciones del trato
urinario. Se ha determinado que las gestantes con mas frecuencia en manifestar infeccion
de vias urinarias son las que permanecen largos periodos de tiempo fuera del hogar donde

la concurrencia a bafios publicos es limitada.
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Grafica N° 7: Correlacion entre la ocupacion con los resultados en el Examen
General de Orina
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5.2 DATOS OBSTETRICOS
Tabla N° 10 Formula obstétrica
N° Gravidez % Paridad % Prematurez % Abortos % Vivos %
Ninguna * 0.00 21 45.65 46 100 42 91.30 20 43.48
1 20 43.48 14 30.43 0 0.00 4 8.70 15 32.60
2 12 26.08 8 17.40 0 0.00 0 0.00 8 17.40
3 10 21.74 1 2.17 0 0.00 0 0.00 1 2.17
4 0 més 4 8.70 2 4.35 0 0.00 0 0.00 2 4.35
embarazos
Total 46 100.00 46 100.00 46 100.00 46 100.00 | 46 100.00

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.
*Pacientes se encuentran en su primer embarazo.
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ANALISIS

Con respecto a la Gravidez, el 43.48% de las pacientes es su primer embarazo, el
26.08% segundo embarazo, el 21.74% tercer embarazo y el 8.70% su cuarto embarazo o
mas. En relacion a la Paridad el 45.65% no ha tenido hijos aun, el 30.43% han tenido un
hijo, el 17.40% han tenido 2 hijos, el 2.17% 3 hijos y el 4.35% 4 hijos 0 mas, en relacion a
la prematurez el 100 % no han presentado partos prematuro, el 8.70 % ha presentado un
aborto. El 43.48 % nunca han tenido hijos, el 32.60 % tienen un hijo, el 17.40% tienen 2
hijos, el 2.17% tienen 3 hijos y el 4.35% 4 hijos 0 mas.

INTERPRETACION

La mayoria de las pacientes participantes en el estudio estan cursando su primer
embarazo, hay poca incidencia en abortos, y no hay recién nacidos prematuros

Grafico N° 8 Formula obstétrica
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Fuente: Tabla N° 10
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Tabla N° 11 Edad gestacional de la poblacién en estudio

Edad Gestacional Recuento Porcentaje
1° Trimestre 6 13.04
(1-13 semanas)
2° Trimestre 22 47.83
(14-27 semanas)
3° Trimestre 18 39.13
(28-40 semanas)
Total 46 100.00

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio

ANALISIS

El 13.04% de las pacientes encuestadas tienen una edad gestacional entre 1 y 13
semanas que corresponde al primer trimestre del embarazo, el 47.83 % se encuentran entre
las 14 y 27 semanas que corresponde al segundo trimestre del embarazo, mientras que el
39.13 % se encuentran en el tercer trimestre del embarazo que corresponde de las 28 a las

40 semanas de gestacion.

Utilizando el Anélisis de Varianza se obtiene que: Fc= 1.35 < Ft (0.05) = 19; por tanto
no hay diferencia estadistica significativa entre la edad gestacional y el aparecimiento de
infeccion de vias urinarias, pero se observa una mayor incidencia durante el segundo

trimestre del embarazo
INTERPRETACION
Mas de la mayoria de las pacientes encuestadas fueron captadas durante el segundo

trimestre del embarazo, luego en el tercer trimestre, y un porcentaje bajo en el primer

trimestre.
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Grafica N° 9 Edad gestacional de la poblacion en estudio
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Tabla N° 12: Correlacion entre la Edad Gestacional con los resultados en el Examen
General de Orina

Factor Variable RESULTADO DEL EGO
Positivo Negativo TOTAL
Recuento | Porcentaje | Recuento | Porcentaje | Recuento | Porcentaje

1° Trimestre 2 4.30 4 8.70 6 13.00
(1-13 sem.)

Edad 2° Trimestre 12 26.10 10 21.70 22 47.80
Gestacional | (14-27 sem.)

3° Trimestre 5 10.90 13 28.30 18 39.10
(28-40 sem.)

Total 19 41.30 27 58.70 46 100.00

Fuente: Cédula de entrevista
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ANALISIS

El 13.04% de las pacientes del primer trimestre, de las cuales el 8.7% presentan un EGO
negativo y el 4.3% presentan IVU. El 47.83% de las pacientes del segundo trimestre, de las
cuales el 21.7% presentan EGO negativo y el 26.1% presentan IVU. El 39.12% de las
pacientes del tercer trimestre, de las cuales el 28.3% presentan EGO negativo y el 10.9%

presentan 1VU.

INTERPRETACION

La mayor incidencia de IVU se reflejo en las pacientes que se encontraban en su
segundo trimestre de embarazo. Son muchos los cambios que sufren las mujeres durante el
embarazo y en el sistema urinario comienzan casi de inmediato, con la dilatacion de los
conductos renales, remanso de orina, esto debido al efecto hormonal y la compresion por el

crecimiento del dtero favorecen la presencia de infecciones del tracto urinario.
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Grafica N°10: Correlacion entre la Edad Gestacional con los resultados en el Examen
General de Orina
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Fuente: Tabla N°12
5.3. FACTORES DE RIESGO
Tabla N° 13 Paridad de las pacientes en estudio
Paridad Recuento Porcentaje
Nulipara 20 43.51
Multipara 26 56.49
Total 46 100

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio
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ANALISIS

El 56.49% de pacientes entrevistadas son multiparas y el 43.51% son nuliparas

Utilizando la formula del Chi Cuadrado se obtiene que:
X2c= 0.58 < X2t = 3.841 por tanto no hay diferencia estadistica significativa entre la
paridad y el aparecimiento de infeccion de vias urinarias durante el embarazo, durante el

estudio, teniendo en cuenta que la mayoria de las pacientes embarazadas fueron nuliparas.
Utilizando Odds Ratio se demuestra que:

O.R.=1.59

Las mujeres multiparas tienen el 1.59 veces mas la probabilidad de presentar infecciones de
vias urinarias en el embarazo que las nuliparas.

INTERPRETACION

El mayor porcentaje de pacientes entrevistadas segun los criterios de inclusién son
multiparas y el otro porcentaje de pacientes son nuliparas.
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Gréfico N° 11 Paridad de las pacientes en estudio
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Fuente: Tabla N°13

Tabla N°14 ¢ Durante sus embarazos anteriores ha padecido de IVU?

IVU en embarazos Recuento Porcentaje
anteriores
14 30.44
12 26.05
*No aplica 20 43.51
Total 46 100.0

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

*Pacientes que se encuentran en su primer embarazo (no tienen embarazos anteriores)
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ANALISIS

El 30.44% de pacientes refieren haber padecido VU en sus embarazos anteriores, para
el 43.51% esta pregunta no aplica y el 26.05% no ha padecido de VU en sus embarazos

anteriores.

Utilizando la formula del Chi Cuadrado se obtiene:
X2c=1.33 < X2t (0.05) = 3.841; por tanto no hay diferencia estadistica significativa entre
el aparecimiento de infecciones de vias urinarias en embarazo actual y los antecedentes de

infecciones de vias urinarias en el/ los embarazo(os) anterior(es).

Utilizando el Odds Ratio se demuestra que:
O.R.=2.52
Las embarazadas tienen 2.52 veces mas probabilidad de presentar infecciones de vias

urinarias si tienen antecedentes de este en los embarazos anteriores.
INTERPRETACION

El mayor porcentaje de pacientes esta pregunta no aplica debido a que es su primer
embarazo por otra parte el 30.44% de pacientes ha presentado IVU en sus embarazos

anteriores y otro menor porcentaje, el 26.05% no ha presentado 1VU, segin los datos
reportados por las pacientes
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Gréfico N° 12 ¢ Durante sus embarazos anteriores ha padecido de IVU?
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Fuente: Tabla N°14

Tabla N° 15: Correlacion entre la antecedentes de infeccion de vias urinarias en
embarazo anterior con los resultados en el Examen General de Orina

Factor Variable RESULTADO DEL EGO
Positivo Negativo TOTAL
Recuento | Porcentaje | Recuento | Porcentaje | Recuento | Porcentaje
Antecedentes Si 5 10.90 9 19.60 14 30.40
de IVU en No 7 15.20 5 10.90 12 26.10
embarazo N/A 7 15.20 13 28.30 20 43.50
anterior Total 19 41.30 27 58.70 46 100.00

Fuente: Cédula de entrevista
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ANALISIS

El 30.43 % de las pacientes ha padecido IVU en sus embarazos anteriores, pero en su
embarazo actual el 19.60% reporta un EGO negativo y el 10.90% presenta IVU en su

embarazo actual.

El 26.05 % de pacientes que presentd 1VU en sus embarazos anteriores, en su embarazo
actual el 10.90% reporta un EGO negativo y el 15.20% presenta IVU en su embarazo
actual.

Para el 43.50 % de la poblacion en estudio, esta pregunta no aplica debido a que estan en
su primer embarazo, sin embargo en su embarazo actual el 28.30% reporta un EGO
negativo y el 15.20% presenta 1\VU en su embarazo actual.

INTERPRETACION
En los resultados del examen general de orina de las embarazadas con antecedentes de
infeccion de vias urinarias no muestran diferencia significativa con los resultados de las

pacientes embarazadas que no tienen antecedentes de IVU en sus embarazos anteriores o

con las primigestas.
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Grafica N° 13: Correlacion entre la antecedentes de infeccidon de vias urinarias en
embarazo anterior con los resultados en el Examen General de Orina

283 %

25 A
19.6 %

20 A

152 %

15.2%

15 - 109 %

10 A

10.9%

m Positivo

m Negativg

Si

No

N/A

Fuente: Tabla N° 15

Tabla N° 16 Si su respuesta es Sl, ¢ha presentado alguna complicacién atribuida a

esa causa?

Complicacion atribuida a Recuento Porcentaje
VU
Si 1 2.18
No 12 26.18
*No aplica 33 71.64
Total 46 100

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

*Pacientes que dijeron que NO habian presentado IVVU en embarazos anteriores y pacientes

que no tienen embarazos anteriores.
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ANALISIS

De las pacientes que manifestaron haber presentado IVU en embarazos anteriores el
2.18% presentd alguna complicacion atribuida a esa causa, el 26.18% no presentd ninguna
complicacion y el 71.64% no aplica debido a que no ha presentado IVU en sus embarazos

anteriores o es nulipara.
INTERPRETACION

La mayoria de las pacientes no han presentado complicaciones atribuidas a las VU,
para muchas pacientes la pregunta no aplica ya que es su primer embarazo y un minimo

porcentaje si ha presentado complicaciones atribuidas a esta causa.

Gréfico N° 14 Si su respuesta es Sl, ¢ha presentado alguna complicacién atribuida a

esa causa?
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Fuente: Tabla N° 16
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Tabla N° 17 ¢Ha sufrido abortos sin causa aparente en sus embarazos anteriores?

Abortos sin causa Recuento Porcentaje
aparente
Si 4 8.71
No 22 47.78
*No aplica 20 43.51
Total 46 100.0

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

*Pacientes que no tienen embarazos anteriores y no han presentado abortos.

ANALISIS
Para el 47.78 % no han sufrido abortos sin causa aparente, el 43.51% la pregunta no
aplica debido a que no han presentado abortos y son nuliparas, el 8.71 % si han sufrido

abortos sin causa aparente en sus embarazos anteriores.

Utilizando la férmula del Chi Cuadrado se obtiene que:
X2c= 0.85 < X2t (0.05) = 3.841; por tanto no hay diferencia estadistica significativa entre
el aparecimiento de infeccidn de vias urinarias y antecedentes de aborto previo.

Utilizando Odds Ratio se demuestra que: O.R.=3
Existe tres veces méas la probabilidad de presentar infeccion de vias urinarias durante el

embarazo en mujeres con antecedentes de aborto previo.
INTERPRETACION

Para la mayoria de las pacientes no han sufrido ningin aborto durante sus embarazos
anteriores, esta pregunta no aplica en otras pacientes que se encuentran en su primer

embarazo. Dentro de las que si han presentado abortos es menor el porcentaje de pacientes

y desconocen su causa.
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Gréfico N°15 ¢ Ha sufrido abortos sin causa aparente en sus embarazos anteriores?
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Fuente: Tabla N° 17

Tabla N° 18 ¢Se realiza rutinariamente aseo genital después de orinar?

Realiza rutinariamente Recuento Porcentaje
aseo genital
Si 28 60.88
No 18 39.12
Total 46 100

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio
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ANALISIS

El 60.88% se realiza rutinariamente aseo genital después de orinar y el 39.12% no se

realiza aseo genital.

INTERPRETACION

La mayoria de las pacientes si realizan el aseo genital después de orinar y la minoria no

lo hace.

Grafico N° 16 ¢Se realiza rutinariamente aseo genital después de orinar?
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Fuente: Tabla N° 18
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Tabla N° 19 ¢Si su respuesta es si como lo realiza?

Aseo Genital Recuento Porcentaje
Adelante hacia atras 20 43.51
Atrés hacia adelante 8 17.37
Total 28 60.88

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

ANALISIS

Para el 43.51% el aseo genital es de adelante hacia atrés y para la minoria el 17.37% es
de atras hacia adelante.

Utilizando el Odds Ratio se obtiene:
O.R = Existe 1.23 veces mas la probabilidad de presentar infeccién de vias urinarias en
embarazadas que no se realizan el aseo genital de las que si lo hacen.
Nota: Las embarazadas de escasos recursos economicos se realizan el aseo genital con

hojas.

INTERPRETACION

Para la mayoria de las pacientes la forma correcta de realizarse el aseo genital es de
adelante hacia atras, pero los resultados del examen general de orina reportaba infeccién de
vias urinarias a pesar de realizarse el aseo genital de manera apropiada, mediante la
entrevista se indagé el material que utilizaban, varias pacientes de escasos recursos
econdémicos expresaron que utilizaban hojas de tuza y el otro porcentaje de pacientes lo

realiza de atras hacia adelante
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Gréfico N° 17 ¢Si su respuesta es si como lo realiza?
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Fuente: Tabla N° 19

Tabla N° 20: Correlacion entre la realizacion de habitos higiénicos con los resultados
en el Examen General de Orina

Factor Variable RESULTADO DEL EGO
Positivo Negativo TOTAL
Recuento | Porcentaje | Recuento | Porcentaje | Recuento | Porcentaje
Si 11 23.9 17 37.00 28 60.90
Habitos No 8 17.40 10 21.70 18 39.10
Higiénicos Total 19 41.30 27 58.70 46 100.00

Fuente: Cédula de entrevista
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ANALISIS

El 37.0% de las pacientes que se realizan aseo genital presentaron EGO negativo y el
23.90% presentaron 1IVU EI 21.70% de las pacientes que no se realizan aseo genital

presentaron EGO negativo, mientras que el 17.40% presentaron 1VU.
INTERPRETACION

Segun el estudio la mayoria de las pacientes se realizan el aseo genital sin embargo en
la entrevista se indagd que no realizan la técnica correcta o si la realizan utilizan material

inadecuado para realizarse la limpieza genital, lo cual se refleja en el resultado del EGO.

Grafica N° 18: Correlacion entre la realizacion de habitos higiénicos con los
resultados en el Examen General de Orina
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Fuente: Tabla N° 20
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Tabla N° 21 ;Considera importante realizarse el EGO durante el embarazo?

Importancia del EGO Recuento Porcentaje
Si 39 84.73
No 7 15.27
Total 46 100

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

ANALISIS

El 84.73% consideran que es importante la toma del EGO durante su embarazo y el

15.27% no lo consideran importante.

INTERPRETACION

La mayoria de las pacientes consideran importante realizar el EGO de rutina durante

su embarazo, para tratar la enfermedad y evitar complicaciones durante su embarazo.
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Grafico N° 19 ¢Considera importante realizarse el EGO durante el embarazo?
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Fuente: Tabla N° 21

Tabla N° 22 ¢ Le han explicado alguna vez los riesgos de presentar Infecciones de Vias

Urinarias durante su embarazo?

Explicacion de los riesgos de presentar VU Recuento Porcentaje
Si 34 73.91
No 12 26.09
Total 46 100

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio
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ANALISIS

El 73.91% de las pacientes se le han explicado alguna vez los riesgos de presentar VU

durante su embarazo y el 26.09% no se les ha explicado.

INTERPRETACION

Un poco mas de la tercera parte de las pacientes han recibido orientacion sobre los
riesgos de presentar IVU aunque también es considerable el nimero de pacientes que no
tienen orientacion alguna sobre los riesgos de padecer IVU, lo que indica que hay una

orientacion deficiente por parte del personal de salud.

Gréfico N° 20 ¢ Le han explicado alguna vez los riesgos de presentar Infecciones de

Vias Urinarias durante su embarazo?
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Fuente: Tabla N° 22
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5.4. SINTOMATOLOGIA

Tabla N° 23 ¢ Ha presentado alguna vez sintomas de infeccion de vias urinarias?

Sintomatologia de 1VU Recuento Porcentaje
Si 33 71.74
No 13 28.26
Total 46 100

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

ANALISIS

El 71.74% de las pacientes aseguran haber presentado sintomas I\VU alguna vez en su

vida, mientras que el 28.26% refiere que no han presentaban sintomas.

INTERPRETACION

La mayoria de las pacientes encuestadas manifestaron haber presentado alguna vez
sintomatologia compatible con VU, lo que indica que la mayoria de las pacientes en

estudio ha presentado en alguna ocasién infeccion de vias urinarias, una minoria expreso no

haber presentado sintomatologia.
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Gréfico N° 21 ¢Ha presentado alguna vez sintomas de infeccion de vias urinarias?
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Fuente: Tabla N° 23

Tabla N° 24 ;Cudles son los sintomas de infeccion de vias urinarias que ha

presentado?

Sintomas Si | Porcentaje | No | Porcentaje Total Porcentaje
Disuria 31 67.40 15 32.60 46 100
Nauseas 2 4.35 44 95.64 46 100

Dolor Lumbar 25 54.35 21 45.65 46 100
Fiebre 9 19.57 37 80.43 46 100
VVomitos 1 217 45 97.83 46 100
Otros 0 0.0 46 100 46 100
N/A 12 26.09 34 73.91 46 100

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio
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ANALISIS

Con respecto a la Disuria el 67.40% de las pacientes han presentado este sintoma
mientras que el 32.60% no lo presentaron. Dolor lumbar, el 54.35% de las pacientes han
padecido este sintoma mientras que el 45.65% no lo han presentado. Fiebre, el 19.57% de
las pacientes han presentado este sintoma mientras que el 80.43% no lo refieren. Nauseas,
el 4.35% de las pacientes han presentado este sintoma mientras que el 95.642% no lo han
presentado. Vomitos, el 12.17% de las pacientes presentaron este sintoma, mientras que el
.97.83% no lo presentaron.

INTERPRETACION
El mayor porcentaje de las pacientes reconocen la disuria, dolor lumbar y fiebre como

sintomas de IVU, las nauseas y vémitos son muy poco conocidos como sintomas de 1VU.

Un reducido namero de las pacientes conocen la totalidad de los sintomas mencionados.

81



Gréfica N° 22 ¢Cuales son los sintomas de infecciobn de vias urinarias que ha

presentado?

Sintomas

697.83 100

Disuria MNauseas Dolor  Fiebre Voémitos  Otros M/A
Lumbar

Fuente: Tabla N° 24

5.5 RESULTADO DE LABORATORIO

Tabla N° 25 Resultado del examen general de orina en el embarazo actual.

Resultado del EGO Recuento Porcentaje
Positivo 19 41.30
Negativo 27 58.70
Total 46 100

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

ANALISIS
El 41.30% de los pacientes presentaron un examen general de orina positivo para

infeccion de vias urinarias, mientras que el 58.70% restante presentaron examen general
de orina negativo
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INTERPRETACION
Mas de la tercera parte de las pacientes encuestadas presentd infeccidn de vias urinarias
con examen general de orina positivo en algun momento de su embarazo, lo que indica

que dicha patologia es bastante frecuente.

Grafica N° 23 Resultado del examen general de orina en el embarazo actual.
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Fuente: Tabla N° 25

Tabla N° 26 Pacientes con Sintomatologia de 1.V.U en el embarazo actual

Sintomatologia Recuento Porcentaje
Si 5 26.32
No 14 73.68
Total 19 100

Fuente: Expediente Clinico.
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ANALISIS

En el presente cuadro se puede apreciar que de las 19 mujeres embarazadas que
presentaron infeccion de vias urinarias el que de las 19 mujeres embarazadas que
presentaron infeccion de vias urinarias el 73.68% no manifestaron tener ningun sintoma de
infeccion de vias urinarias. En cambio el 26.32% manifestaron tener uno 0 més sintomas de

infeccion de vias urinarias.
INTERPRETACION

De acuerdo a los datos obtenidos en la investigacion, se observa que la mayoria de
mujeres embarazadas que presentaron infecciones de vias urinarias no presentaron ninguna

sintomatologia.

Grafica N° 24 Pacientes con Sintomatologia de 1.V.U en el embarazo actual
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Fuente: Tabla N° 26
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Tabla N° 27 Si el examen general de orina es positivo, se ha realizado en el embarazo

actual un urocultivo.

Urocultivo Recuento Porcentaje
Si 19 41.30
No 0 0
N/A 27 58.70
Total 46 100

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

ANALISIS

El 41.30% de los pacientes presentaron un examen general de orina positivo para
infeccion de vias urinarias, segun las normas de ginecologia y obstetricia del MINSAL se
debe mandar urocultivo, mientras que el 58.70% restante presentaron examen general de

orina negativo por lo que no fue necesario que se realizaran urocultivo
INTERPRETACION
La mayoria de las pacientes no se les realizo urocultivo ya que su EGO no reportaba

infeccion de vias urinarias, sin embargo un tercio de las pacientes gestantes su EGO era

positivo, por lo que se le realizé un urocultivo para aislar el agente causal.
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Grafica N° 25 Si el examen general de orina es positivo, se ha realizado en el

embarazo actual un urocultivo.
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Tabla N° 28 Si su respuesta es si cual fue su resultado.
Resultado de Urocultivo Recuento Porcentaje
E. coli 10 52.63
Otros 0 0
No hubo crecimiento Bacteriano 9 47.37
Total 19 100

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio
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ANALISIS

El 52.63% de las pacientes presentaron un urocultivo que aislaba como agente causal E.
coli, mientras que el 47.37% el urocultivo reporta que no hubo crecimiento bacteriano.

INTERPRETACION
El agente causal E. coli es el causante de las infecciones de vias urinarias en las

pacientes gestantes en estudio, no se reportan otros agentes infecciosos, en una de las
terceras partes el urocultivo reporta no hubo crecimiento bacteriano.

Grafica N° 26 Si su respuesta es si cudl fue su resultado.
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5.6 PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis

1) Establecimiento de la hipotesis:

Hi: La incidencia de infecciones de vias urinarias en pacientes embarazadas inscritas en
control prenatal en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar en estudio es mayor del

20% segun el examen general de orina

Ho: La incidencia de infecciones de vias urinarias en pacientes embarazadas inscritas en
control prenatal en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar en estudio se presentan en

el 20% o menos segun el examen general de orina.

Hi: H1>u2
Ho:l< p2
Donde M1=41.30
M2=20

2) Calculos de los Resultados:

d=Ydi
n
d=21.3=10.65
2
£
S2d=3Ydi® - n =

n-1

S%d = 453. 69 — 56.71 = 396.98
2-1

88



tc=_1065 =_10.65 =10.65 = 0.76

\ 396.98 \198.49 14.09
2

{t 0.050 = 12. 706

3) Decisiones Estadisticas:

Comparando las medias del trabajo de investigacién con la literaturas consultadas, en

cuanto a incidencia de infecciones de vias urinarias en el embarazo se tiene que:
tc =0.76 <1t (0.05) = 12.706 por lo que no hay diferencias estadisticas significativas entre

las medias. Por lo tanto se rechaza la Hi y se acepta la Ho.
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6. DISCUSION

Se indag6 acerca de la incidencia de infecciones de vias urinarias en las embarazadas
inscritas en control prenatal en las unidades de salud en estudio donde se encontré que el

41.30% de las pacientes presentaron infeccion de vias urinarias.

Se aplicd una cédula de entrevista a 46 pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion de las cuales: El 47.83% tienen de 15- 20 afios de edad, el 36.96% estan en un
rango de 21 - 30 afios y el 15.21% son mayores de 31-35 afios. EI 82.60% de las pacientes
en estudio su estado familiar es acompafiada y el 17.40% son casadas. El 91.30% sabe leer
y escribir y el 8.70% son analfabetas. EI 56.52% cursaron educacion primaria, el 32.61%
secundaria, 6.52 % ninguno, 4.35% cursaron bachillerato. El 93.48% son amas de casa, el
6.52% son empleadas informales. Haciendo una correlacion entre el nivel de educacion y
el examen general de orina se encontrd lo siguiente: El 56.52% de las pacientes cursaron
educacion primaria de las cuales el 28.3% tienen un EGO negativo y un 28.3% presentaron
IVU. El 32.61% de las pacientes cursaron educacion secundaria de las cuales el 23.90%
presentaron un EGO negativo y un 8.7% presentaron 1IVU. El 4.35% de las pacientes
cursaron bachillerato, de las cuales el 2.2% presentaron un EGO negativo y un 2.2%
presentaron 1VU.

EL 6.52% de la poblacion es analfabeta, de las cuales el 4.30% presentan EGO negativo
y un 2.2% presentaron IVU. La correlacion entre la ocupacion y el resultado del examen
general de orina reporta que: El 58.7% de las pacientes son amas de casa con EGO negativo
y el 34.8% presentan VU, mientras que el 6.5% poseen empleo informal y presentan
IVU.

Estudios realizados demuestran que mientras el grado de instruccion sea mayor, las
pacientes expresan con mas facilidad sus manifestaciones clinicas y existe la tendencia de
mejores cuidados prenatales e higiene, acudiendo a todos sus controles durante el embarazo

con la suficiente precaucion y cuidados del mismo.
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En un estudio realizado en México en 2010 se concluy6 que la edad que predominé en
las pacientes embarazadas con infeccidn urinaria se encuentra en el grupo de 19- 23 afios
con 42 pacientes para un 36.52%, seguido de las de 13 a 18 afios con 27 pacientes para un
23.48%, EI nivel educativo que predomino es Diversificada completa con 38 pacientes
para un 33.04 % seguida de la educacién béasica completa y técnico incompleto con 22
para un 19.13%. Para ambos, La ocupacion con mayor namero la de fue estudiante con 53
pacientes para un 46.09 % seguida de ama de casa 20 para un 17.40% Yy la obrera con 14

embarazadas para un 12.17%.%

DATOS OBSTETRICOS

El 47.83% de las pacientes encuestadas tienen una edad gestacional de 14- 27 semanas
El 39.13% se encuentran con edad gestacional de 28-40 semanas y el 13.04% se
encuentran con edad gestacional menor de 13 semanas. Con respecto a la Gravidez, el
43.48% de las pacientes es su primer embarazo, el 26.08% segundo embarazo, el 21.64%
tercer embarazo y el 8.70% su cuarto embarazo o mas. Con respecto a la Paridad el 45.65%
no ha tenido hijos aun, el 30.43% han tenido un hijo, el 17.40% han tenido 2 hijos, el
2.17% 3 hijos y el 4.35% 4 hijos o mas. Con respecto a la Prematurez el 100% no han
presentado partos prematuros. Con respecto a los Abortos el 8.70% han presentado un
aborto. Con respecto a los hijos Vivos el 43.48% nunca han tenido hijos, el 32.60% tienen

un hijo, el 17.40% tienen 2 hijos, el 2.17% tienen 3 hijos y el 4.35% 4 hijos 0 mas.

Correlacionando la edad gestacional con el resultado del examen general de orina se
encuentra que: El 13.04% de las pacientes del primer trimestre, de las cuales el 8.7%
presentan un EGO negativo y el 4.3% presentan IVU. El 47.83% de las pacientes del
segundo trimestre, de las cuales el 21.7% presentan EGO negativo y el 26.1% presentan
IVU. El 39.12% de las pacientes del tercer trimestre, de las cuales el 28.3% presentan EGO

negativo y el 10.9% presentan 1\VU.

91



Un estudio realizado en Bogot4, Colombia 2008 las frecuencias y los porcentajes del
namero de gestaciones son: 47.6% corresponde a su primer embarazo, seguido de 38% las
cuales presentan su segunda gestacion, 4.8% han tenido 3 gestaciones, 4.8% han tenido 5

gestaciones, y 4.8% han tenido 9 gestaciones.

La frecuencia y el porcentaje de la edad gestacional: 33.3% se encuentran en su cuarto
mes de gestacion, seguido del 28.6% que se encuentran en su sexto mes de gestacion, el
14.3% en su séptimo mes, el 9.5% en el quinto mes de gestacion, y el 9.5% en el octavo
mes de gestacion; el porcentaje restante, 4.8%, est4 en su segundo mes de gestacion.>*

En un estudio realizado en Ecuador en el afio 2010 se establecié que en relacion al
trimestre de gestacion, la infeccion de vias urinarias, se presentdé con mayor frecuencia en

el segundo trimestre (48%) Yy tercer trimestre (43%).

FACTORES DE RIESGO

El 43.51% de las pacientes en estudio son nuliparas y el 56.49% son multiparas. El
30.44% refieren haber padecido 1VVU en sus embarazos anteriores, para el 26.05% no ha
padecido de infeccion de vias urinarias en sus embarazos anteriores Yy el 43.51% esta
pregunta no aplica. De las pacientes que manifestaron haber presentado 1VU en embarazos
anteriores el 2.18% presentd alguna complicacion atribuida a esa causa, el 26.18% no
presentd ninguna complicacion y el 71.64% no aplica debido a que no ha presentado VU
en sus embarazos anteriores 0 estd en su primer embarazo. Cabe destacar que las
embarazadas con historia previa de infeccion urinaria son las que mayormente presentan
esta entidad clinica en los embarazos posteriores, lo cual llevaria a complicaciones
maternas —fetales. El 8.71 % si han sufrido abortos sin causa aparente en sus embarazos
anteriores y el 47.78 % no han sufrido abortos sin causa aparente, para el 43.51% la
pregunta no aplica. EI 60.88% se realiza aseo genital y el 39.12 no se realiza aseo genital.
De las pacientes que se realiza aseo genital el 43.51% lo realiza de adelante hacia atras
muchas de estas pacientes lo realiza de forma correcta pero el material con que lo hacen no

es el adecuado ya que pacientes de escasos recursos econémicos utilizan hojas para su aseo
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genital y el 17.37% lo realiza de atras hacia adelante. La higiene de la embarazada es
importante para padecer o no dicha condicion clinica. EI 84.73% consideran que es
importante la toma del EGO durante su embarazo y el 15.27% no lo consideran
importante. EI 73.91% se le han explicado alguna vez los riesgos de presentar IVU durante
su embarazo y el 26.09% no se les ha explicado.

Haciendo la correlacion entre edad gestacional y resultado de examen general de orina se
encuentra que: El 13.04% de las pacientes del primer trimestre, de las cuales el 8.7%
presentan un EGO negativo y el 4.3% presentan IVU. El 47.83% de las pacientes del
segundo trimestre, de las cuales el 21.7% presentan EGO negativo y el 26.1% presentan
IVU. El 39.12% de las pacientes del tercer trimestre, de las cuales el 28.3% presentan EGO
negativo y el 10.9% presentan IVU. La correlacion entre la realizacion de aseo genital y el
examen general de orina se encuentra que: EI 37.0% de las pacientes que se realizan aseo

genital presentaron EGO negativo y el 23.90% presentaron VU

El 21.70% de las pacientes que no se realizan aseo genital presentaron EGO negativo,
mientras que el 17.40% presentaron IVU. La correlacion entre el antecedente de infeccion
de vias urinarias en el embarazo anterior y el resultado del examen general de orina: El
30.43% de las pacientes ha padecido IVU en sus embarazos anteriores, pero en su
embarazo actual el 19.60% reporta un EGO negativo y el 10.90% presenta IVU en su
embarazo actual. El 26.05% de pacientes que presentd IVU en sus embarazos anteriores,
en su embarazo actual el 10.90% reporta un EGO negativo y el 15.20% presenta I\VU en su
embarazo actual. Para el 43.50% de la poblacién en estudio, esta pregunta no aplica debido
a que estan en su primer embarazo, sin embargo en su embarazo actual el 28.30% reporta

un EGO negativo y el 15.20% presenta IVVU en su embarazo actual.
Un estudio realizado en Bogota, Colombia 2008 la frecuencia y porcentajes de

abortos: El 81% no han presentado abortos, el porcentaje restante 19% presentaron aborto

en alguna ocasion.®
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SINTOMATOLOGIA

El 71.74% ha presentado los sintomas de las VU en alguna ocasion y el 28.26% no lo
ha presentado. Con respecto a la Disuria el 67.40% ha presentado este sintoma mientras que
el 32.60% no lo ha presentado. Dolor lumbar el 54.35% a presentado este sintoma
mientras que el 45.65% no lo ha presentado, Fiebre el 19.57% ha presentado este sintoma
mientras que el 80.43% no lo ha presentado, Nauseas, el 4.35% a presentado este sintoma
mientras que el 95.64% no lo ha presentado, Vomitos, el 2.17% ha presentado este

sintoma, mientras que el 97.83% no lo ha presentado.

En el estudio de Maldonado y colaboradores hace referencia que la bacteriuria
asintomatica en embarazadas del segundo trimestre con un porcentaje de 7.9%* a
diferencia de lo que presento Alvarez y colaboradores en la que fue detectada en mayor
proporcién de 2 a 10% durante el primer trimestre de embarazo.®

En el estudio realizado en Manizales Colombia se evidencio aumento de la bacteriuria
asintomética en el segundo trimestre del 11% siendo este un periodo significativo; la
infeccion de vias urinarias es la infeccion mas comun durante el embarazo. Sin embargo en
el presente estudio no se demostrd un porcentaje significativo de complicacion durante la

gestacion a causa de esta patologia*®

RESULTADOS DE LABORATORIO

El 41.30% es positivo el EGO y el 58.70% el resultado fue negativo del examen
general de orina. El 73.68% de las mujeres en estudio no ha presentado sintomatologia de
infeccion de vias urinarias en el embarazo actual y el 26.32% de las embarazadas ha
presentado sintomatologia durante este embarazo. De las pacientes que presentaron examen
general de orina positivo se realiz6 urocultivo a el 41.30% y un 58.70% no aplicé ya que el
EGO fue negativo. De los urocultivos el 52.63% aislé como agente causal E.Coli el 47.37%

no hubo crecimiento bacteriano.
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El estudio realizado en “Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez” ciudad
Bolivar, Colombia en el 2009 se obtuvo a Escherichia coli como principal agente causal
(57.1%). Se reconoce que dentro de los microorganismos que intervienen en la produccion
de infecciones urinarias, los Gram negativos son los mas comunes con Escherichia coli

como primer agente causal en un 80%.

Dentro de las limitaciones del estudio se puede recalcar la escases de datos estadisticos
del Ministerio de Salud acerca de esta patologia en la poblacion de embarazadas en el
pais, debido a que no es una patologia de vigilancia epidemioldgica; solo se cuenta con

informacidn de trabajos de investigacion previos o estudios de otros paises.
Con la realizacion de ésta investigacion destacamos que la incidencia de esta patologia

en la poblacion de mujeres embarazadas en estudio es de 41.30%, esperando que sea de

utilidad para contribuir a estudios posteriores.
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7. CONCLUSIONES:

Tomando en cuenta el andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos en este

estudio, puede concluirse lo siguiente:

1.- Que una vez tabulado los datos obtenidos en la investigacion se pudo comprobar que la
incidencia de infeccion de vias urinarias en las mujeres embarazadas es 41.30%, este
porcentaje es alto comparado con el que especifica las guias clinicas de atencion de las
principales morbilidades obstétricas en el segundo nivel de atencion la cual menciona que
la incidencia de infeccion en vias urinarias durante el embarazo puede representar hasta el
17- 20%, se realiz6 la Prueba t- Student obteniendo como resultado que no hay diferencia
significativa entre las medias de las incidencias del trabajo de investigacion, con respecto a

otros estudios.

2.- Se determin0 por tanto que no hay diferencia estadistica significativa entre la edad
gestacional y el aparecimiento de infeccion de vias urinarias, pero se observa una mayor
incidencia durante el segundo trimestre del embarazo con 47.83%, luego el tercer trimestre
con 39.13% y por altimo el primer trimestre del embarazo con 13.04%.

3.- Las 19 mujeres embarazadas que fueron identificadas con infeccion de vias urinarias,
mediante el examen general de orina, el 73.68 % no presentaron ninguna sintomatologia y

el 26.32% si presentaron sintomas de infeccidn de vias urinarias.

4.- La poblacién estudiada muestra factores de riesgos que predisponen a padecer VU

entre ellos se encuentra el bajo nivel educativo, la ocupacién y los malos habitos higiénicos.

5.- Se identifico que el agente causal aislado con mayor frecuencia en el urocultivo
tomado 2 semanas post-tratamiento fue E. Coli en un 55.56% y que en el 44.44% de los
urocultivos reportan que no hubo crecimiento bacteriano, no se aislan otros agentes

etiologicos.
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6.- Comparando las medias del trabajo de investigacion con las literaturas consultadas, en
cuanto a incidencia de infecciones de vias urinarias en el embarazo se tiene que:

tc =0.76 <tt (0.05) =12.706 por lo que no hay diferencias estadisticas significativas entre
las medias. Por lo tanto se rechaza la Hi y se acepta la Ho.

En el presente trabajo la incidencia obtenida es 41.30%, comparativamente es mayor a

otros estudios donde la incidencia es 20%, sin embargo no es estadisticamente significativa.
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8. RECOMENDACIONES:

Ministerio de Salud

Crear politicas de salud que ayude a disminuir la incidencia de infecciones de vias
urinarias en mujeres embarazadas.

Unidades de Salud

El médico debe capacitar constantemente al personal de salud para que brinden una
atencion integral y actualizada a las pacientes.

Promover un club de mujeres embarazadas que este coordinado por el personal médico,
de enfermeria y promotores de las unidades de salud en estudio, con el fin de realizar
promocion de salud explicando la patologia, factores de riesgo, sintomatologia y

complicaciones, que ocasionan las infecciones de vias urinarias durante el embarazo.

a) Al personal de salud:

Que el personal de salud que labora en las Unidades de Salud de Llano Los Patos y Las
Marias de Nueva Esparta tengan los conocimientos basicos para poder tratar
adecuadamente y oportunamente a toda mujer embarazada con infeccion de vias urinarias.

Que el personal médico y de enfermeria que laboran en las unidades de salud en estudio
realicen examenes generales de orina a cada mujer embarazada durante su gestacion, el
primero en el momento de la inscripcidn y el segundo al inicio del tercer trimestre de
embarazo 0 a las pacientes gestantes sintomaticas y acatando la normativa de las Guias
Clinicas de Ginecologia y Obstetricia del Ministerio de Salud y Lineamientos Técnicos
para la Atencion de la Mujer en el Periodo Preconcepcional, Embarazo, Parto, Puerperio y
al Recién Nacido que indican mandar urocultivo a toda paciente embarazada con examen
general de orina positivo para determinar el agente causal y tratar la patologia de manera

adecuada.
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b) A las mujeres embarazadas

Asistir periddicamente a los controles prenatales, realizarse los examenes indicados en
el momento conveniente, cambiar sus habitos higiénicos, aumentar la ingesta de agua al
dia, consultar los centros de salud al presentar sintomatologia relacionada con IVU, acatar

la consejeria brindada por el personal de salud.

Orientar a la embarazada sobre la importancia de la realizacion de un examen general

de orina.
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FORMACION DE LA ORINA

=]

Lasangrellega a
la nefrona

Filtracién en los
capilares del gomérulo

[©]

Paso del liquido
filtrado

Reabsorcién de
sustancias Utiles

[m  [S]

Secrecion de sustancias
de la sangre hacia el
liquido filtrado
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Figura N° 4: Anatomia de Ureteres.
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Elntomas de las

FIEBRE

NAUSEAS

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

Figura N° 8: Habitos higiénicos que predisponen a infeccion de vias urinarias.
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/ HABITOS SALUDABLES PARA PREVENIR
INFECCIONES EN LAS VIAS URINARIAS

Figura N° 9: Medidas preventivas de IVU
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Figura N° 10: Gestograma
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ANEXO 1

GLOSARIO

e Amenaza de aborto: Trastorno del embarazo previo a la vigésima semana de gestacion
caracterizado por hemorragia uterina y contracciones que sugieren que se puede producir

un aborto espontaneo.

e Amenaza de parto prematuro: Contracciones que ocurren antes de las 37 semanas de

edad gestacional y que se acompafian de cambios cervicales

e Anemia: Trastorno caracterizado por un descenso de la hemoglobina sanguinea hasta
unos niveles por debajo del rango normal, disminucion de la produccion de hematies,

aumento de la destruccion de los mismos o pérdida de sangre.

e Bacteriuria asintomatica: se define como la presencia significativa de leucocitos arriba
de 10 por campo y nitritos en orina obtenida por miccién espontanea en un examen

general de orina sin que existan sintomas.

e Bacteriuria significa etimol6gicamente bacterias en la orina.

o Cistitis: Colonizacion de bacterias en el tracto urinario con mas de 100,000 UFC/ml que

se acomparia de sintomatologia urinaria y sistémica.

e Disuria: se define como la dificil, dolorosa e incompleta expulsion de la orina.
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e Edad gestacional: Edad de un embrion desde el primer dia de la dltima menstruacion.

e Embarazo: Es el proceso mediante el cual el feto crece y se desarrolla en el interior del

Utero; este periodo se inicia cuando termina la implantacion y finaliza con el parto.

e Endotoxina: Toxina presente en las paredes celulares de algunos microorganismos,

especialmente en las bacterias gramnegativas, que se libera cuando la bacteria muere.

e Escherichia coli: es el microorganismo mas frecuente en la infeccion del tracto urinario.

e Espectro antimicrobiano: margen de eficacia de un antibidtico

eExamen General de orina (EGO): El examen general de orina 0 uroanalisis es la
prueba bésica y elemental en la busqueda de patologia o enfermedad renal y de las vias

urinarias.

e Gestograma: Es una herramienta gréafica con lo cual se calcula todo lo referente al tiempo

de gestacion semana a semana y se puede predecir una fecha aproximada del parto.

e Glomérulo: estructura constituida por vasos sanguineos o fibras nerviosas, como el

glomérulo renal.

e Hidronefrosis: distension de la pelvis y los calices renales debida a obstruccion en

e Hidroureter: distension del uréter con orina, debido al bloqueo por cualquier causa.
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e Hormona: Sustancia quimica compleja producida en determinadas células u 6rganos.

eIncidencia es el ndmero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacion

determinada y en un periodo determinado.

e Infeccion de vias Urinarias (IVU): Es una infeccion que se puede presentar en cualquier

parte a lo largo del tracto urinario.

e Infeccion: Invasion del organismo por microorganismos patdgenos que se reproducen y

microorganismos entéricos normales y patoldgicos.

e Necrosis Papilar Renal: Lesion isquémica o quimica sobre el extremo de la piramide de

Malpighi que origina la necrosis, desprendimiento y expulsion de la papila por la orina.

e Nefrona: Unidad estructural y funcional del rifién, de aspecto microscépico semejante a

un embudo, con un largo conducto y dos secciones incurvadas.

e Nitritos: proceden de la accion de una enzima bacteriana (nitrato reductasa) sobre los

nitratos de los alimentos.

¢ Oliguria: Disminucion de la capacidad de formacion y eliminacion de orina de forma que

los productos finales del metabolismo no pueden ser excretados eficientemente.

e Patogenia: Modo de origen o desarrollo de cualquier enfermedad o proceso morbido.
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¢ Pielonefritis: infeccion urinaria alta que afecta a la pelvis y parénquima renal.

ePiuria: Presencia de leucocitos en la orina, que constituye habitualmente un signo de

infeccidén urinaria.

e Poliuria: Excrecion de una cantidad anormalmente grande de orina.

e Puntaje de Apgar: El test de Apgar es el examen clinico que se realiza al recién nacido
después del parto, en donde el pediatra, neonatologo o matrona certificado realiza una
prueba en la que se valoran 5 parametros para obtener una primera valoracion simple

(macroscdpica), y clinica sobre el estado general del neonato después del parto.

e Recaida: Retorno de los sintomas de una enfermedad, una vez iniciada la convalecencia..

e Regla de Naegele: es un método estandarizado de calcular la fecha prevista de parto para

una gestacion normal.

e Reinfeccion: Segunda infeccién por el mismo microorganismo después de la

recuperacion o durante el curso de una infeccién primaria.

e Retardo del crecimiento intrauterino (RCIU): es un término médico que describe el
retraso del crecimiento del feto, haciendo que su peso esté por debajo del percentil 10

esperado para la respectiva edad

e Ruptura Prematura de Membranas: Se entiende por rotura prematura de membranas

(RPM) la rotura de las membranas ovulares antes del inicio del parto, con la consiguiente

114



salida de liquido amniotico y comunicacion de la cavidad amni6tica con el endocérvix y

la vagina.

e Sepsis: presencia de diversos microorganismos formadores de pus y otros patdégenos, o

sus toxinas, en la sangre o los tejidos.

e Tracto Urinario: Pasajes que van desde la pelvis renal hasta el meato urinario pasando

por los uréteres, la vejiga y la uretra.

e Uréter: Tubulo par, de unos 30 centimetros de longitud, que conduce la orina desde los

rifiones hasta la vejiga.

e Uretra: Estructura tubular que drena la orina de la vejiga.

e Uretritis: Inflamacion de la uretra caracterizada por disuria debida generalmente a

infeccién vesical o renal.

e Urocultivo es el cultivo de orina para diagnosticar infeccion sintomatica del tracto
urinario o infeccién asintomatica (bacteriuria asintomatica) en pacientes con riesgo de

infeccion.
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ANEXO N° 2
Croquis de la Comunidad de Unidad Comunitaria de

Salud Familiar Llano los Patos

CALLE ALA LNION

CALLEA SANMIGLEL

OCEANO PACIFICO

[] vorcaxciiio ] HACIENDA SAN RAMON
] coNDApILO [l LLaNOLOS PATOS

[ LOMALARGA B 1asTUNAS

[ ] LABREA [ toroLA

La poblacion de mujeres embarazadas en UCSF Llanos Los Patos es de 29 segln criterios

de inclusion de la investigacion.
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ANEXO N° 3

Croquis de la Comunidad de Unidad Comunitaria de

Salud Familiar Las Marias

I—

CASERIO LAS
MARILLITAS

CANTON LAS
MARIAS

CASERIOD EL CHAGHITE CASERIO L& FINQUITA
i

CASERIOD LAS JOYAS

CASERIO LAS LOMAS

CASERIO AMATAL &

wl

La poblacién de mujeres embarazadas en UCSF Las Marias es de 17 segun criterios de

inclusion de la investigacion.
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ANEXO N° 4

CONTROL PRENATAL. HOJA FILTRO.

Weriere de Sabed ‘
—aed UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA @
€ SALyApOR 3

Nombre de la Paciente: No. de Expediente:

Direccitn: Tel

Instrucch : L2 secchén “A dertes Obstétricas™ 1a tlenard sélo durante ta Inscrigcidn. Las 2 secciones restantes serdn llenadas durante
La inscripcidn y los les pr U o M. con una cruz la casilla correspendi segdn da fa embarazada.

urwamwad'tom:cﬁ:m:wﬁﬁacwbmj«me&dﬂcwnv«&b&mﬂhmulmanamnhﬂ.
uununcuuummtmmcmmuwamrmuymm)cwtcumammmommmn
de Segunco o Unidad periférica del 1855, Si ef ginecdiogo considera que debe continuar en ! p | espacializado deberd llenar
wna nueva haja filtro y actualizarla segin corresponda.

Para el 1555, se referird al Tercer Nivel de Atencidn las que present: y los numerates 2,5,10,12,13,14,15,16,19,22,29,30 y 31 posiivos,
eXCOPLo casdrea anterior.

O L R R | se
FECHA
1. ANTECEDENTES OBSTETRICOS r

NO | St INO| SI [ NO | SI |[NO! SI | NO | SI

1. Muerte Fetal o muerte neonatal previa.

2. Antecedentes de 2 & mids abortos espontineos
prevics.,

3. Peso al nacer del Gltimo bebé < 2,500 gr (<5.4 )

4, Pe3o al nacer del Oitimo bebéd > 4,000 gr (>8.62 b}

S, Mipertensién o preeclampsiafeclampsia en

embararols) anterior{es)
6. Ciruglas previas del tracto reproductive:
{ ia, reseccion del tabig yoaond
cesdrea previa, cerclaje cervical,

7. Antecedentes de parto prematuro o inmaduro.
8. Antecedente de parto dilici [Presentacién anormal,
duracidn mayor 3 24 horas, desgartos grado Mi-iv)

9. A -] teh g POSTPIrto en emb
Previos,

10.Madre 8h [} con & de lsok "2¢i0
Rh

11LMaYormaciones congénitas previas

ILHISTORIA MEDICA GENERAL

NO | S1 INO | 51 NO| 81 |[NO @ SI  NO | SI

1. Diabetes {tYpo |, Il 0 Gestacionad)
2. Trastornos idgicos [Epiepsia, parapicjia, ACY
previo, anomalias de columna, entre otros)
3. Trombasi profunda (Actual o previal.
&, Cardiopatia (Congénita o adquirida)
5. Consumao de drogas © akcohol.
6. Trastornos depresivos.
7. Trastornos de ansiedad.
3. Cualguier otra en dad 0 afeccién miédica severa.
Por favor especifique —
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ST v s
1. EMBARAZO ACTUAL = = i an i
NO | SE NO | 51 NO | 51 I NO| S1 | NO | S1

9. Embarazada < 15 aflo:s & >35 afos de edad

10.Estado nutricional {IMC< 185 Kg/m2 & > 40 Xg/m2})

11.Presida arterial = 180/90 mm de Hg.

12.viciencia basada en género (intrafamiliar / Sexual)

13.€mbarato no deseado

14 .0kagnodstico o sospecha de embarazo miltiple

15 Discordancia entre edad gestaconal y altura uterina

o pecha de iGn da © i ntrauterino
160 Aeh D cha o mo 200 & Bt
7. Hemorragia Vaginal,
218 tnfecci Ce trar wsion sexual {(VIH/SIOA, sifilis,
ere)

339, Existoncia de oiros sigroz/sintomas de alarma: dolor
de cabera; dolor en epigastrio ¢ hipocondrio derecho;

probr Fscal isidn doble, Wisién borrosa;
escotomas. fosfenos y armaurosis,
20 Maza Pédvica

ZES ELEGIBLE PARA CONTROL PRENATAL BASICO?

=1 NO, serd referida
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ANEXO N°5

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LA POBLACION EN ESTUDIO

Objetivo: Recopilar informacién para determinar la incidencia de infecciones de vias urinarias en

embarazadas de 15 a 35 afios inscritas en el control prenatal de manera precoz y tardia, que

consultan en las UCSF en estudio en el periodo comprendido al afio 2013

Boleta N°:

UCSF:

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

Nombre:

1. Edad cronoldgica:
a)- De 15a 20 afios [
b)- De 21 a 30 ]

c)- De31a35afios [
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2. Estado Familiar:

a)- Soltera ]
b)- Casada ]
¢)- Acompafiada ]

d)- Viuda [l
3. ¢ Sabe leer y escribir?

a)- Si L]
b)- No L]

Si su respuesta es si ¢ Cual es su ultimo grado realizado?

4. Ocupacion:
a)- Ama de casa
b)- Empleada formal

c)- Empleada informal

O O O O

d)- Estudiante

2. DATOS OBSTETRICOS

®
o
o
>
<

5. Formula obstétrica:

6. Edad gestacional:

a)- Primer Trimestre L]
b)- Segundo Trimestre L]
c)- Tercer Trimestre L]

d)- Edad Gestacional
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3. FACTORES DE RIESGO

7. Paridad:
a)- Nulipara L]
b)- Multipara L]

8. Durante sus embarazos anteriores ha padecido de IVU?

a). Sl ]
b)- NO O
c)- No Aplica [

9. Si su respuesta es Sl, ha presentado alguna complicacién atribuida a esa causa?

a)- Sl L]
b)- NO O
¢)- No Aplica []

10. Ha sufrido abortos sin causa aparente en sus embarazos anteriores?

a)- Sl O
b)- NO O
c)- No Aplica O

11. Se realiza rutinariamente aseo genital después de orinar?
a)- Sl O
b)- NO O

Si su respuesta es si como lo realiza?- mmmmmmemmmm e
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12. Considera importante realizarse el Examen General de Orina durante el

embarazo?
a)- Si O
b)- NO O

13. Le han explicado alguna vez los riesgos de presentar Infecciones de Vias Urinarias

durante su embarazo?

a). Sl ]
b). NO O

4. SINTOMATOLOGIA

14. ¢ Ha presentado alguna vez sintomas de infecciones de vias urinarias?
a)- Sl L]
b)-NO L]

15- ¢ Cuales son los sintomas de IVU que ha presentado?:
a)- Disuria Ol

b)- Nauseas

c)- Dolor lumbar
d)- Fiebre

e)- Vémitos

f)- Otros

O O O o o o

g)- N/A
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5. RESULTADOS DE LABORATORIO

16. Resultado de examen general de orina en el embarazo actual?

a) Positivo: L]

b) Negativo: ]

17. Se ha realizado en el embarazo actual un urocultivo?

a)- Sl L]

b)-NO O

Si su respuesta es si cual fue el resultado?
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ANEXO N°6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo de afos de

edad, he sido elegida para participar voluntariamente en la investigacion llamada Incidencia
de infecciones de vias urinarias en embarazadas de 15 a 35 afios inscritas en el control
prenatal, que consultan en las unidades comunitarias de salud familiar Llano Los Patos

(Conchagua La Unidn) Las Marias (Nueva Esparta, La Unién) afio 2013.

Se me ha explicado en que consiste dicho estudio, entiendo el propésito de mismo por lo

que doy mi consentimiento para participar en esta investigacion

Firma o huella dactilar del participante:

Fecha:
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ANEXO N° 7
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Patrones de altura uterina e incremento de peso matemo segin edad gestional. Una vez conocida la edad gestacional, se la ubica en la gréfica y se comparan los valores obtenidos con los centiles (P10, P25 y P90) graficados.
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ANEXO N° 8
REGLA DE NAEGELE

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

REGLA DE NAEGELE

Al primer dia de la ultima regla (FUR) se le suma 7 para calcular el dia de la FPP

Al mes de la dltima regla (FUR) se le restan 3 para calcular el mes de la FPP

ANEXO N°9

RELACIONES SEXUALES DURANTE EL EMBARAZO

Posiciones recomendadas durante el Embarazo

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

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

o

* La Mujer Encima
Esta es una de las posiciones mas comodas, ya que la

mujer controla su peso, el grado de penefracion y la o
intensidad del acto sexual. . ﬂ ‘
* Penetracion de Lado

Es una posicion comoda porque se logra distribuir «i
uniformemente el peso y la penefracion no es muy _,.U'
profunda. B i SN
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Valores del Chi Cuadrado

ANEXO N°10

Tabla X
Distribucién Chi-Cuadrado (y?)
Probabilidades

Grados

le::md 0,995 | 0,99 |0,975| 0,95 | 0,9 | 0,75 | 0,25 01 | 0,05 | 0,025 | 0,01 | 0,005
1 79 |66 | 50 |38 | 27 [ 13 | o1 0,0 0,0 0,0 00 | 00
3 106 | 92 | 74 | 60 | 46 [ 28 | 06 0,2 0,1 0,1 00 | 00
3 128 | 113 | 93 | 78 | 63 | 41 1.2 0,6 0,4 0,2 0,1 0,1
4 149 | 183 | 111 ] 95 [ 78 [ 54 | 19 1,1 0,7 0,5 03 | 02
5 16,7 | 151 [ 128 [ 11,1 | 92 | 66 | 27 16 1,1 0,8 06 | 04
6 185 | 168 | 144 | 126 [ 106 | 7.8 | 35 o 16 12 09 | 07
7 203 | 185 | 16,0 | 14,1 | 120 | 90 | 43 28 29 17 1,2 1,0
8 220 | 201 | 17,5 | 155 | 134 | 102 | 5.1 3.5 27 2,2 16 1,3
9 236 | 217 | 190 | 169 [ 147 | 114 | 59 42 3,3 27 | 21 1,7
10 252 | 232 | 205 | 183 | 160 | 125 | 67 49 3,9 3,2 268 | 22
1 268 | 247 | 219 | 197 [ 173 | 137 | 76 56 | 46 3,8 3,1 26
12 283 | 262 | 233 | 21,0 | 185 | 148 | 84 6,3 52 44 36 | 31
13 298 | 27,7 | 247 | 22,4 | 198 | 160 | 93 7,0 59 50 | 41 36
14 313 1291 | 261 | 237 [ 211 [ 17,1 | 102 78 | 66 56 47 | 41
15 328 | 306 | 27,5 | 250 | 223 [ 182 | 110 | 85 7.3 6,3 52 | 46
16 343 | 320 | 288 | 263 | 235 [ 194 | 119 | 93 8,0 6,9 58 | 51
17 357 | 334 | 302 | 276 | 248 [ 205 | 12.8 | 101 8,7 7.6 6,4 5,7
18 372 | 348 | 315 | 289 | 26,0 [ 216 | 137 | 109 9,4 8,2 70 | 63
19 386 | 362 | 329 | 301 | 27,2 [ 227 | 146 | 117 101 | 89 76 | 68
20 400 | 37,6 | 342 | 314 | 284 | 238 | 155 | 124 109 | 96 83 | 74
21 414 | 389 | 355 | 327 | 296 | 249 | 163 | 132 116 | 103 | 89 [ 80
22 428 | 40,3 | 368 | 339 | 308 [ 260 | 17.2 | 14.0 123 | 110 | 95 | 86
23 442 | 416 | 381 | 352 | 32,0 [ 27,1 | 181 | 14,8 131 | 117 | 102 [ 93
24 456 | 43,0 | 394 | 364 | 332 [ 282 | 190 | 157 138 | 124 | 109 | 99
25 469 | 443 | 406 | 37,7 | 344 | 203 | 199 | 165 146 | 131 | 115 | 105
26 483 1456 | 419 | 389 | 356 | 304 | 208 | 17.3 154 | 138 | 122 | 112
27 496 | 470 | 432 | 401 | 36,7 | 315 | 217 | 181 162 | 146 | 129 [ 118
28 510 | 483 | 445 | 41,3 | 379 | 326 | 227 | 189 169 | 153 | 136 | 125
29 523 | 496 | 457 | 426 | 39,1 | 337 | 236 | 198 17,7 | 16,0 | 14,3 | 131
30 53,7 | 509 | 47,0 | 438 | 40,3 | 348 | 245 | 206 185 | 168 | 150 | 13,8
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Tabla T de Student

Distribucién T de Student

ANEXO N°11

k\P 055

060 065 070 075 080 085 050 095 0975 099 05 09995

] 0158 0325 0510 0727 1000 138 19 3078 6314 1271 318 637 637

2 0,142 0289 0445 0617 0816 106 139 186 2920 430 69 992 316

3 0,137 0277 0424 0584 0765 0978 125 1,638 2353 318 454 58 129

4 0,134 0271 0414 0569 0741 0941 1,19 1533 2132 278 375 460 86l

5 0,132 0267 0408 0559 0727 0920 1,16 1476 2015 257 336 403 686

6 0,131 0265 0404 0553 0718 0906 1,13 1440 1943 245 314 371 5%

7 0,130 0263 0402 0549 0711 089% 1,12 1415 1585 236 300 350 540

8 0,130 0262 0399 0546 0706 0889 111 1397 1860 231 29 33 504

9 0,129 0261 0398 0543 0703 0883 1,10 1383 1833 226 28 325 478

10 0,129 0260 0397 0542 0700 0879 109 1372 1812 223 27 317 459
11 0,129 0260 03% 0540 0697 0876 109 1363 1,79 220 272 311 44
12 0,128 0259 039 0539 0695 0873 108 1356 1782 2,18 268 306 432
13 0128 0259 039 0538 0694 0870 108 1350 1,771 2,16 265 301 42
14 0128 0258 0393 0537 0692 0868 108 1341 1,761 214 262 298 414
15 0,128 0258 0393 0536 0691 0866 107 1,337 1753 213 260 295 407
16 0,128 0258 0392 0535 069 085 107 1333 1746 2,12 258 292 4,02
17 0,128 0257 0392 0534 0689 083 107 1330 1,740 2,11 257 290 396
18 0,127 0257 0392 0534 0688 0862 107 1328 1734 210 255 288 392
19 0,127 0257 0391 0533 0688 081 107 1325 1729 209 254 28 388
20 0127 0257 0391 0533 0687 080 106 1323 1,725 209 253 284 385
2] 0127 0257 0391 0532 068 0859 106 1321 1721 208 252 283 38
22 0,127 0256 039 0532 068 0858 106 1319 1,717 207 251 282 379
23 0127 0256 03% 0532 0685 0858 106 1318 1,714 207 250 281 377
24 0,127 0256 03% 0531 0685 0857 106 1316 1711 206 249 280 374
25 0,127 025 039% 0531 0684 085 106 1315 1,708 206 248 279 372
26 0,127 0256 039% 0531 0684 0856 106 1314 1706 206 248 278 371
27 0,127 025 0389 0531 0684 0855 106 1313 1,703 205 247 277 3,69
28 0,127 0256 0389 0530 0683 085 106 1311 1,701 205 247 276 3,67
29 0,127 025 0389 0530 0683 0854 105 1310 1699 204 246 276 366
30 0,127 0256 0389 0530 0683 0854 105 1303 1,697 204 246 275 365
» 0126 0253 0385 0524 0674 0842 104 1282 1645 19 233 258 329

129



ANEXO N° 12

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Meses

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Semanas

Actividades

112

3

1

2(3

4

1

23

4112

3[4

12

3

4

12

3[4

Inscripcion del proceso de graduacion.

X

Reuniones con la Coordinacion General.

Reuniones con los Docentes Asesores.

Elaboracion del perfil de investigacion.

Entrega del perfil de investigacion.

Elaboracion del protocolo de
investigacion.

Presentacion del protocolo de
investigacion.

Ejecucion de la investigacion.

Tabulacion, analisis e interpretacion de
los datos.

10

Redacion del informe final.

1

Presentacion del documento final.

12

Exposicion oral de los resultados.




ANEXO N° 13

PRESUPUESTO

RUBROS

MESES

MARZO | ABRIL | MAYO |J'UI\."IO| JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICTEMBRE

EQUIPOS Y SUMINISTROS INFORMATICOS

TOTAL

3 Computadoras

$1.350.00

$1,350.00

1 Impresor $60.00 $60.00

3 nenvonas USB $£30.00 $30.00

3 Calculadoras $15.00 $15.00

Scarmer $80.00 $80.00
MATERIALES Y SUMINISTROS DE OFICINA

8 resmas de papel bond 23.60 $23.60 $47.20

Anillados §13 $15 §13 $45.00

12 lapiceros $3.00 $3.00

3 Bomradores $0.75 80.75

30 fastener $4.50 $4.50

30 lders 57.50 $7.50

Libreta block de apuntes $3.00 83.00

3 carmcho de tnfta a color $78.00 §78.00

3 cartucho de tnta negro $66.00 $66.00

7 Empastados $34.00 $34.00

750 copias $37.50 37.50

MATERIALES SUMINISTROS INFORMATICOS

7 Discos Conmpactos 85.60

Internet fimitado $35.00 35.00 $35.00 |3%33.00 $35.00 §35.00 $350.00

Defensa de Teisis $300.00

Materia Audiovisual $L00.00

TOTAL $1.84035 | $50.00 $35.00 |$87.50 $50.00 $58.60 $2.667.05
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