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RESUMEN

Las infecciones de vias urinarias en el embarazo son un problema de salud publica. El
presente trabajo de investigacion tiene como objetivo identificar los principales factores
de riesgo de infeccidn de vias urinarias en embarazadas que llevaron sus controles en
la Unidad de Salud Especializada Barrios. Fue un estudio de tipo descriptivo y
retrospectivo. La técnica utilizada para la obtencion de informacién fue la observacion
de los expedientes clinicos. La poblacion de estudio fueron 124 embarazadas, siendo
el total de embarazadas diagnosticadas con infeccion de vias urinarias que consultaron
en el afio 2021. Se caracteriz6 a las embarazadas con el fin de identificar si los
principales factores de riesgo identificados segun la literatura cientifica estudiada se
encontraban presentes en esta poblacién. Los factores investigados se agruparon en
tres categorias: caracteristicas sociodemograficas, comorbilidades y antecedentes
gineco-obstétricos. En los resultados la poblacion presentd las siguientes
caracteristicas: el 58% se encontraba entre los 20 y 29 afios, el 85% tenia un bajo nivel
de escolaridad; el 2% presentaba Diabetes Mellitus y el 31% presentaba vaginosis
bacteriana; el 52% eran nuliparas. Se concluyd que en la actualidad la poblacion de
embarazadas vulnerable a infeccion de vias urinarias se esta ampliando. La literatura
cientifica ha identificado: edad materna avanzada, diabetes mellitus y multiparidad
como algunos de los principales factores de riesgo, sin embargo, no se identificaron
esos factores en la poblacion estudiada, siendo esto un hallazgo casual, o un hallazgo

importante a tomar en cuenta.

Palabras clave: infeccion de vias urinarias, embarazadas, factores de riesgo.



INTRODUCCION

El presente anteproyecto de investigacion tiene como principal propdésito el estudio de
una problematica de salud actual, “las Infecciones de Vias Urinarias en el embarazo y
sus principales factores de riesgo”. Se realiz6 un trabajo de campo, tomando como
base el método cientifico. En la primera parte se plantea el problema de investigacion,
se establecen los objetivos, asi como también se establece la base tedrica del estudio,
y la metodologia de la investigacion. En la segunda se presentan los resultados

obtenidos, el analisis, conclusiones y recomendaciones del estudio.

En el Capitulo | se describe el hecho de estudio, sus antecedentes y situacion actual
de la problematica, que constituye el origen del presente proyecto de investigacion, es

decir, lo que sustenta la necesidad del estudio.

En el Capitulo Il se desarrolla el marco teorico, que establece la fundamentacion

cientifica del estudio, que servira para la posterior discusion de resultados.

En el Capitulo Il se describe la metodologia a seguir para el desarrollo del proyecto
de investigacion, detallando el tipo de investigacion que se ha escogido y la poblacion
a estudiar, ademas los pasos a seguir para el desarrollo del proyecto y los aspectos

éticos del estudio.

Al final del presente informe final se detallan las conclusiones y recomendaciones del

estudio, las referencias bibliograficas tomadas en cuenta y los anexos.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. SITUACION PROBLEMATICA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio, 287,000 mujeres mueren
por complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto, esto supone una tasa de
830 muertes maternas por dia. Muchas de estas muertes suponen causas prevenibles,
y el 99% de ellas ocurre en paises en desarrollo. (1). Por otro lado, cada dia mueren
unos 6,700 recién nacidos, cifra que representa el 47% de todas las muertes de

menores de 5 afos. (2)

La Infecciones de Vias Urinarias (IVU, de aqui en adelante) son una de las
complicaciones médicas mas frecuentes del embarazo. Aproximadamente del 2 al 7%
de embarazadas presenta IVU en algun momento de la gestacion. Segun datos
obtenidos a través del estudio: "Linea de base de la mortalidad materna en El Salvador,
afio 2015", dentro de las tres primeras causas de mortalidad materna se encuentra la
sepsis, una complicacion frecuente de las IVU. (3).

Las mujeres embarazadas tienen una mayor predisposicion a padecer una IVU debido
a las modificaciones anatomicas y funcionales que aparecen durante el proceso de
gestacion. Ademas de esto, se han descrito otros factores de riesgo no asociados a la
gestacion, siendo mayor en casos de nivel socioeconémico bajo, historia previa de IVU
y edad materna avanzada. (4)

Existen ademas riesgos perinatales importantes asociados a las IVU durante el
embarazo, entre algunos de ellos: Retraso del Crecimiento Intrauterino (RCIU), sepsis
neonatal temprana y bajo peso al nacer; asi como también riesgos asociados a

patologia materna. (4)



B. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢, Cudles fueron los principales factores de riesgo de IVU en embarazadas que
consultaron en la Unidad De Salud Especializada (UDSE, de aqui en adelante) Barrios,

en enero- diciembre 20217

C. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:

Identificar los principales factores de riesgo de IVU en embarazadas que consultaron

en la UDSE Barrios en enero — diciembre 2021.

Objetivos especificos:

1. Establecer la caracterizacion de: edad materna, escolaridad, area de
procedencia, estado civil, de las pacientes embarazadas que consultan en la
UDSE Barrios.

2. Determinar las comorbilidades que presentan las embarazadas que consultan
en la UDSE Barrios.

3. Identificar los antecedentes gineco-obstétricos que presentan las embarazadas

gue consultan en la UDSE Barrios.



D. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

Delimitacion espacial:

La investigacion fue realizada en la UDSE Barrios, ubicada en la Alameda Manuel
Enrique Araujo y final Boulevard Venezuela # 3555, en el municipio de San Salvador,

departamento de San Salvador. (5).

Delimitacién contextual:

Poblacion de responsabilidad: La poblacién del municipio para el 2021 era: 32,290
habitantes, siendo el 80% responsabilidad directa de la Atencion Integral en Salud de
la UDSE Barrios, y ECO Familiar Valle de Oro. (5).

Delimitacion sociodemografica:

- De la poblacion total, el 46% corresponde a poblacion del sexo masculino y el
54% al sexo femenino.

- Acceso a servicios basicos: Agua potable: EI 99.6% de la poblacién de la UDSE

Barrios tiene acceso a servicio de agua potable apta para consumo humano.
- Educacion: La tasa de analfabetismo para San Salvador es de 7.9% (5.6%

hombres, 9.8% mujeres).

Riesgos ambientales: Las comunidades que atiende en su mayoria estan ubicadas a
orillas de quebradas, por lo que se encuentran en riesgo de inundaciones y

deslizamientos.
Fecundidad: En mujeres de 15 a 49 afios de edad, con una tasa global del 2.3

Programas desarrollados en la unidad: En la UDSE Barrios se desarrolla un programa

enfocado a materno infantil.

Delimitacion temporal: La investigacion se realizé en el periodo enero — agosto 2022,

tomando informacion recopilada del afio 2021. (5)



E. FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

Economia.

1.

‘Uno de los investigadores se encuentra actualmente destacado en el lugar
escogido para la realizacion de la investigacion”. Esta situacion contribuye al ahorro
de recurso, tanto de tiempo como econdmico; por consiguiente, se facilita el
traslado hacia el lugar de estudio para la recoleccion de informacion y el

establecimiento de conexiones y contactos con las autoridades correspondientes.

Acceso a los datos, busqueda y obtencién de informacion.

2.

“La UDS desarrolla un programa enfocado a la salud materno - infantil”. Existen
bases de datos disponibles de las pacientes embarazadas que consultan en la

unidad de salud, lo que facilita la busqueda y obtencion de datos.

“La tematica escogida ha sido ampliamente estudiada”. Existen varios estudios
publicados y disponibles en internet, asi como bases de datos que contienen

informacion sobre el hecho de estudio.



F. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La condicion del embarazo implica una responsabilidad social y de salud. La
preservacion de la salud del binomio madre — hijo, constituye una prioridad en todos
los sistemas de salud del mundo. Esto ha llevado a la implementacién de diversos
programas y medidas que guian los esfuerzos del personal de salud para llevar a
término el embarazo de la mejor forma posible. Los lineamientos actuales, que
establecen los protocolos para el seguimiento de las pacientes en los controles
prenatales, son un ejemplo de ello, constituyen una guia esencial en el manejo de toda
paciente embarazada y han contribuido a una mejora en la calidad de su atencién y

seguimiento.

Sabemos que la condicion del embarazo, por si sola, constituye un factor de riesgo.
Las caracteristicas particulares que rodean a la paciente gestante podrian contribuir y
acelerar o no el desarrollo de una enfermedad. En consecuencia, las mujeres
embarazadas representan una poblacion vulnerable, que merece especial cuido,

seguimiento y constante estudio.

Como ya se ha mencionado, las IVU son una de las infecciones més frecuentes en el
embarazo, su asociacion con una parte importante de las complicaciones maternas y
perinatales, descritas en el presente estudio, la convierten en una de las grandes
limitantes en el camino hacia una maternidad saludable. A pesar de los esfuerzos en
este campo, las tasas de mortalidad y morbilidad materna y fetal siguen siendo
significativas en la actualidad. Es por esta razon que este tema de estudio responde a
un problema de salud publica muy importante, y merece especial atenciéon, como un

referente actual de los condicionantes en el logro de una maternidad saludable.
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La justificacién del trabajo de investigacion estara dada por implicaciones tedricas,
metodoldgicas y practicas. En cuanto al aporte tedrico, se expondran los
conocimientos necesarios para saber identificar los factores predisponentes de una
IVU en el embarazo, siendo un aporte valioso, no sélo para el personal de salud, sino

también para los pacientes. Constituird un fundamento cientifico que dara a conocer

la_intensidad de la problematica en la UDSE Barrios, siendo asi un parametro que

reflejara la situacion actual. Cabe mencionar que en la UDSE Barrios no se llevan
datos estadisticos exactos y precisos sobre la situacion en estudio, por lo que este
proyecto de investigacion aportara a los datos epidemioldgicos con los que ya cuenta
la UDS.

Desde el punto de vista metodoldgico, dara una pauta de los procesos sistematicos a

seguir para el abordaje de una problematica en la Unidad de Salud.

En la practica, serd una herramienta que podra servir de modelo para la planificacion
y ejecucion de estrategias orientadas a la mejora de la salud del binomio madre — hijo,
a través del aporte de recomendaciones que contribuyan a un cambio en la toma de

decisiones médicas del dia a dia, que favorezcan la salud materno fetal.

11



CAPITULO II: FUNDAMENTACION TEORICA

A. ESTADO ACTUAL DEL HECHO DE ESTUDIO

1. GENERALIDADES

a) ANATOMIA DEL TRACTO URINARIO

El aparato urinario esta constituido por: dos rifiones, dos uréteres, la vejiga y la uretra.
Su funcién principal es la produccion de orina, su almacenamiento y posterior

eliminacién. (Ver anexo 1).

ANATOMIA DEL APARATO GENITOURINARIO FEMENINO

e Uretra femenina: una estructura particular del aparato genitourinario femenino
es la uretra. Sus caracteristicas anatomicas determinan aspectos importantes
en la fisiologia femenina, siendo uno de estos aspectos, la mayor predisposicion
a infecciones por agentes patdgenos. La uretra femenina es estrecha y recta, y
es significativamente mas corta que la masculina. Surge del orificio uretral
interno de la vejiga urinaria, pasa inferiormente por la sinfisis del pubis y se abre
en el orificio uretral externo. En las mujeres, el orificio uretral externo se localiza
anterior al orificio vaginal, en el vestibulo de la vagina y se encuentra en relacion

con el ano. (Ver anexo 3). (6) (7)

e Organos pélvicos femeninos: la vejiga urinaria y la uretra femenina se

encuentran anterior al tero. (Ver anexo 2). (8)
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b) CAMBIOS ADAPTATIVOS DEL SISTEMA URINARIO DURANTE EL
EMBARAZO

El embarazo causa varios cambios en el sistema urinario femenino, dentro de los mas

notables se encuentran:

- Cambios renales: aumento del tamafio renal.

- Cambios en los uréteres: compresion de lo uréteres por el Gtero gravido.

- Cambios vesicales: la progesterona produce una relajacion de las paredes
vesicales, lo que puede producir un aumento de su capacidad, ademas, es

desplazada por el utero, lo que disminuye su volumen. (9) (10)

2. DEFINICION Y CLASIFICACION

INFECCION DE VIAS URINARIAS

La Infeccion de Vias Urinarias (IVU, de aqui en adelante) es una infeccién bacteriana
que comprende diversas entidades clinicas, incluye: Bacteriuria Asintomatica, la
Cistitis y la Pielonefritis. Dichas entidades patoldgicas denotan la presencia de
bacterias en las vias urinarias, casi siempre acompafadas de leucocitos y citosinas

inflamatorias en la orina. (11)

Bacteriuria Asintomatica (de aqui en adelante: BA): Este término se refiere a la
multiplicacion bacteriana persistente dentro del aparato urinario de mujeres

asintomaéticas.

Cistitis y uretritis: infecciones de las vias urinarias bajas, caracterizadas

principalmente por disuria, urgencia y frecuencia urinaria.

Pielonefritis aguda: la infeccion renal es la complicacién médica grave mas frecuente
del embarazo. (12)

13



CLASIFICACION

Clinicamente las IVU pueden clasificarse segun la localizacion y segun la presencia o

no de complicaciones.

1. Por su localizacion:
[.  IVU baja: incluye: Cistitis y Uretritis.
[I. VU alta: incluye: Pielonefritis aguda, Nefritis bacteriana aguda, Absceso

intrarrenal y Absceso perinéfrico.

2. Por la presencia o ausencia de complicacion:
I. IVU No Complicada: paciente con IVU baja, sin factores de riesgo, en
ausencia de embarazo.
II. IVU Complicada: paciente con IVU alta, con factores de riesgo y presencia

de embarazo. (Ver anexo 4). (13)

3. ETIOPATOGENIA

Los microorganismos que generan las IVU provienen de la flora perineal normal. Los
microorganismos involucrados mas frecuentemente son las enterobacterias, entre
ellas la mas comdn en un 80% es la Escherichia coli, también se encuentra la
Klebsiella ssp, Proteus mirabilis, Enterobacter ssp, asi como el Streptococcus del
grupo B y Staphylococcus coagulasa negativo. Organismos menos comunes que
también pueden ocasionar infecciones son Gardnerella vaginalis y Ureaplasma
ureolyticum. (14)
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Cerca del 90% de las cepas de E. coli poseen adhesinas, que son estructuras proteicas
gue aumentan la adherencia bacteriana y la virulencia. Estas estructuras facilitan su

fijacion a las células vaginales y uroepiteliales del tracto genitourinario femenino.

Durante la gestacion hay cambios en el sistema inmunolégico materno, que si bien, no
acentuan los factores de virulencia de la E. coli, pero que, junto con otros cambios
adaptativos de la fisiologia materna, como son, la estasis urinaria y el reflujo

vesicoureteral, predisponen al desarrollo de IVU altas sintomaticas. (12)

4. EPIDEMIOLOGIA

Las IVU constituyen la primera causa de consulta médica de mujeres en edad
reproductiva. Se estima que entre 40% a un 50% de las mujeres han tenido una IVU

alguna vez en su vida, de estas, 11% tendra al menos una infeccion por afio. (15).

La IVU constituye una de las infecciones mas frecuentes durante el embarazo, con
una incidencia aproximada de 5% a un 10%; y es Unicamente superada por la anemia

y la cervicovaginitis. (14)

Aproximadamente del 2-7% de embarazadas, presenta IVU en algiin momento de la
gestacion. (15) La bacteriuria asintomatica constituye la presentacion clinica mas
frecuente, su frecuencia durante el embarazo es similar a la de no embarazadas. Se
ha observado que por lo menos una de cada cinco mujeres que presentan BA en
etapas tempranas del embarazo desarrollara una infeccion sintomatica durante el

curso del mismo. (12)
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5. FACTORES DE RIESGO

Como tal, el embarazo y los cambios fisioldgicos, no son criterios o factores exclusivos
para desarrollar una IVU gestacional, se requiere en conjunto otros factores de riesgo
en hacer una accion sinérgica para el desarrollo de la patologia, aunque el embarazo

es un factor predisponente para su desarrollo. (16)

Factores asociados a la gestacion:

Estos fendbmenos en su conjunto llevan a la estasis urinaria, la que representa un factor

decisivo para el desarrollo de infeccidn.

e Cambios adaptativos del sistema genitourinario: Entre los mas importantes
destacan:

- Aumento de la longitud renal y de la longitud de la uretra. ElI tamafio renal
aumenta cerca de 1.5 cm.

- Disminucién del peristaltismo.

- Grado mayor de dilatacion ureteral. La dilatacion empieza antes de la semana
14. Hacia la mitad del embarazo, la dilatacion se acentia mas a causa de la
compresion de los uréteres, en especial del lado derecho.

- Reflujo vesicoureteral.

- Aumento de la filtracion glomerular. Tanto la Tasa de Filtracion Glomerular
(TFG) como el flujo plasmatico renal aumentan desde el inicio del embarazo.

- Hidroureter e hidronefrosis del embarazo.

- Engrosamiento de las paredes del uréter.

- Cambios fisicoquimicos de la orina: Aumento del PH de la orina.

- Compresion de los uréteres por el Gtero gravido. (12)

16



Factores no asociados a la gestacion

Anatomia femenina:

Menor longitud de la uretra y su proximidad al ano. (17)

Antecedentes gineco-obstétricos:

Antecedente de IVU previo al embarazo.
Edad de la gestante: edad avanzada.
Numero de gestas: multiparidad.
Malformaciones uroginecoldégicas.

Litiasis renal.

Comorbilidades:

Diabetes pregestacional.

Otros factores:

Bajo nivel socioeconémico.
Actividad sexual regular.

Mala higiene del area perianal. (12) (18)

6. COMPLICACIONES MATERNAS Y FETALES

Complicaciones maternas

Sepsis materna.
Estenosis uretral.

Anemia y trombocitopenia.
Hipertension gestacional.

CID (Coagulacion Intravascular Diseminada) (18) (19)

17



Complicaciones fetales

e Amenaza de parto prematuro y bajo peso al nacimiento. Diversos estudios
publicados establecen una asociacion entre bacteriuria asintomatica y el bajo
peso al nacimiento. Uno de esos estudios reveld que las madres con bacteriuria
tuvieron un riesgo 54% mayor, de tener un hijo con bajo peso al nacer y dos
veces el riesgo de tener un hijo prematuro con relacion a las madres que no
tuvieron bacteriuria. Poco es conocido acerca de los mecanismos biolégicos
que precipitan el trabajo de parto prematuro en mujeres con BA; no obstante,
se ha considerado que la gestacion, debido a los cambios hormonales que
ocasiona, sensibiliza al Gtero, y cuando el embarazo se complica con bacteriuria
debido a bacilos Gram negativos, las endotoxinas constituyentes de estos
microorganismos pueden tedricamente precipitar el trabajo de parto pretérmino.

¢ Infecciones neonatales (sepsis neonatales).

e Amenaza de aborto y el aborto mismo.

e Sufrimiento fetal agudo (SFA).

e Ruptura prematura de membranas. (19)

7. DIAGNOSTICO

a) HISTORIA CLINICA

Anamnesis: manifestaciones clinicas

Mujer embarazada con historia de:

IVU baja: disuria, polaquiuria, frecuencia y urgencia urinarias, orina turbia y dolor supra
pubico. Ocasionalmente hay hematuria. No hay presencia de signos y sintomas
sistémicos.

IVU alta: fiebre, escalofrios, nauseas, vomitos, dolor lumbar, malestar general, ademas

de los sintomas de IVU baja. (20)
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Examen fisico
Evaluacion abdominal: dolor abdominal, puntos ureterales (+) y/o pufio-percusion renal

bilateral (+).

En el examen fisico es importante:
- Evaluar si hay presencia de signos de amenaza de parto prematuro.
- Descartar la presencia de contracciones uterinas y dilatacion cervical.

- Evaluar el bienestar fetal segun edad gestacional. (20)

b) ESTUDIOS DE LABORATORIO

Examen general de orina (EGO) o prueba r4pida con tira reactiva (Comburtest):

Los elementos més importantes a medir son los nitritos y la esterasa leucocitaria.

Criterios diagnésticos:

v Nitritos (+) con esterasa leucocitaria (+).
v' En caso de IVU alta: puede haber piuria, leucocituria, hematuria, cilindros

leucocitarios en el EGO. (20)

Urocultivo: la prueba estdndar para cualquier forma de IVU es el urocultivo. El
diagndstico microbiolégico se establece con urocultivo cuantitativo que revele 100,000
UFC (Unidades Formadoras de Colonias). (20)

8. MANEJO DE IVU EN EL EMBARAZO

Antibioticoterapia
- El primer escoge es Nitrofurantoina en embarazo de 35 semanas y 6/7 0 menos,
por el riesgo de causar hemdlisis fetal en embarazo de 36 semanas en adelante.
- El segundo escoge es Amoxicilina en embarazos menores a 35 semanas y 6/7,

y es el primer escoge en embarazo de 36 semanas a mas.
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- El tercer escoge es Amoxicilina mas Acido clavulanico en embarazos menores
a 35 semanas y 6/7 y es el segundo escoge en embarazos de 36 semanas a
mas. (20)

- En pacientes alérgicas a betalactamicos y con embarazo mayor a 36 semanas,

el primer escoge es Gentamicina. (20)

Bacteriuria asintomética
- Nitrofurantoina 100 mg via oral cada 12 horas o cada 8 horas por 7 dias.
- Amoxicilina (500 mg) 1 gramo via oral cada 8 horas por 7 dias.
- Amoxicilina-clavulanico (500/125) 1 tableta via oral cada 8 horas por 7 dias.

- Gentamicina 160 mg IM cada dia por 5 dias. (20)

Urocultivo post-tratamiento: debe realizarse al 8° dia de iniciado el tratamiento o al 5°

dia, si es con gentamicina.

Seqguimiento: dar seguimiento 12 dias después del tratamiento, comprobar que la IVU
haya resuelto por medio del urocultivo. Si el urocultivo es positivo y no se cuenta con

antibiotico sensible referir a la paciente al Il nivel de atencion. (20)

Cistitis
Las opciones de manejo con antibiético son las mismas que las de la bacteriuria

asintomatica. Se agrega el Trimetoprim Sulfametoxasol 160/800 mg cada 12 horas por

7 dias (Las sulfonamidas estan contraindicadas en el primer y tercer trimestre).

Ademas de la antibioticoterapia se recomiendan otras medidas no farmacoldgicas,
entre ellas:
- Reposo relativo.
- Liquidos orales abundantes: 2-3 litros diarios.
- Correccion de habitos miccionales: no retrasar el tiempo de miccion (cada 3-4
horas).

- Higiene: limpieza anal hacia atras.
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- Tome urocultivo antes de iniciar el antibiotico en paciente con IVU sintomatica.
(20)

Analgésico urinario:

- Fenazopiridina (200 mg): 1 tableta via oral cada 8 horas por 2 dias. Informe a

la paciente que la orina se tefiira de color anaranjado.

Urocultivo _post-tratamiento: toma de cultivo de orina 2 a 4 semanas posterior al

tratamiento. Si resulta (+), refiera al Il Nivel de atencion. (20)

Pielonefritis
El manejo es hospitalario, por lo que al confirmar el diagnostico debe ser referida al
hospital de la red més cercana.

Manejo hospitalario:

- Hidratacién endovenosa (V).
- Tratamiento parenteral antibiético: el de 12 eleccion es la Ceftriaxona a una
dosis de 1g IV cada 24 horas.

- Toma de urocultivo previo al inicio del antibiotico.

Sequimiento:

- Tras 48 — 72 horas afebril, cambiar a tratamiento oral, hasta completar 14 dias
de tratamiento.

- Indicar urocultivo a los 7 dias de finalizar tratamiento antibiético oral. (20)

21



9. ESTUDIOS REALIZADOS

“Factores asociados a la infeccion de vias urinarias en gestantes, Pitalito, 2012”

Estudio analitico tipo casos y controles realizado en el afio 2012, cuya poblacion fueron
gestantes de la ESE Manuel Castro Tovar de la ciudad de Pitalito. Se recolectd

informacion sociodemogréfica y clinica de una muestra de 90 pacientes gestantes.

Resultados obtenidos: La mediana de las edades fue de 23 afos, predominando las

edades entre 14 y 30 afios. En cuanto al estado civil, 57% estaban en unién libre,
durante el tiempo establecido de la investigacion. El nivel socioecondmico con mas
frecuencia fue el nivel 1 (89%). EI 50% de la muestra no culminaron sus estudios de
primario y/o bachillerato. En los antecedentes de IVU, el 39% de las gestantes habian
tenido alguna vez una IVU tratada medicamente. Los antecedentes obstétricos
mostraron que la mayoria de las gestantes presentaban menos de 3 embarazos (81%)
y el 33% eran primigestantes, el 50% de las gestantes iniciaron control prenatal

durante en el l1er trimestre del embarazo. (21)

“Factores asociados a IVU de las embarazadas en el Municipio de San Juan de
Nicaragua Rio San Juan, en el periodo del 1° Enero del 2016 al 31 de diciembre
del 2017”

Estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de determinar factores
asociados de las IVU a las embarazadas en el Centro de Salud Benjamin Hammond

Wilson del Municipio de San Juan de Nicaragua 2016 — 2017.

Resultados obtenidos: De una muestra no probabilistica, por conveniencia de 60

mujeres embarazadas, se obtuvieron los siguientes resultados: Un 52% de las
embarazadas con IVU se present0 entre las edades de 21 a 35 afios. Un 34%

presentaba una primaria incompleta. Un 78% en unién estable. El 32% recibid cuatro
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controles prenatales. Predomina la comorbilidad con infeccidn cervicovaginal con 87%.

Mas frecuente en multiparas con un 58%. (22)

“Prevalencia de infecciones de vias urinarias en el embarazo y factores
asociados en mujeres atendidas en un centro de salud de San Luis Potosi,

México”

Es un estudio de tipo retrospectivo, donde se utilizaron datos secundarios obtenidos
de registros de control prenatal de mujeres embarazadas que acudieron desde julio de

2014 hasta enero de 2016 al centro de salud de la ciudad de San Luis Potosi, México.

Resultados obtenidos: las gestantes que acudieron a control prenatal durante el

periodo de estudio se encontraron entre los 14 y 46 afos. El subgrupo de edad entre
19 y 25 afios fue el mas grande (39%). La mayoria de las embarazadas contaba con

estudios de secundaria (46%) y muy pocas con nivel licenciatura (5%). (23)

“Infeccion de las vias urinarias en el embarazo”

Se realiz6 una busqueda de revisiones sistematicas, ensayos clinicos y estudios
observacionales en diferentes bases de datos electronicas en Medline (Elsevier,
Embase, EBSCO, Interscience, Pubmed, Ovid, ScieLO y Scopus), entre 1980 y 2019.

En relacién a los factores de riesgo para IVU en las gestantes, son los mismos de la
poblacion general: mujeres afiosas, multiparas, bajo nivel socio-econémico, disfuncion
neurégena de la vejiga, Diabetes Mellitus (incluida la gestacional), anomalias de la via
urinaria. También sobresalen antecedente de IVU previo al embarazo, drepanocitemia,
trasplantadas renales, esclerosis multiples y embarazadas portadoras de reservorios

ileales. Entre los gérmenes bacterianos mas frecuentemente involucrados, se
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destacan las enterobacterias, entre ellas Escherichia coli (responsable de mas de 80%
de las infecciones primarias y de 75% de las recurrencias). (24).

“Infecciones urinarias y embarazo”

Trabajo de fin de grado, en el que se realiz6 una busqueda sisteméatica de la evidencia
cientifica actual del tema de estudio. Se realizé una busqueda de bases de datos en

el afio 2016, entre ellas: UpToDate y Cochrane Library.

Algunos de los factores de riesgo para el desarrollo de IVU en el embarazo son: historia
de IVU a repeticion, presencia de litiasis, malformaciones urolégicas maternas,
multiparidad, infecciones de transmision sexual, insuficiencia renal, inmunodepresion,
diabetes, anemia de células falciformes, vejiga neurdégena y nivel socioeconémico
bajo. En cuanto a la etiologia predominan los bacilos gramnegativos (90%
habitualmente procedentes de la flora enterobacteriana), aunque también pueden
causarlas cocos grampositivos, especialmente en mujeres sintomaticas. Escherichia

coli se presenta en el 80 a 90% de los casos. (25)

24



CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION

Segun el disefio metodoldgico el tipo de estudio es descriptivo y segun el método de
estudio es observacional. El enfoque de la investigacion es cuantitativo. De acuerdo
con el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de informacion el estudio es

retrospectivo.

B. SUJETOS Y OBJETO DE ESTUDIO

Sujeto de estudio.

Universo: El universo propuesto para esta investigacion lo constituyeron las pacientes
embarazadas que consultaron en la UDSE — Barrios SS en el periodo de enero —
diciembre 2021 y que fueron diagnosticadas con IVU.

Objeto de estudio.

Son los factores de riesgo de las pacientes embarazadas con IVU.

1. UNIDAD DE ANALISIS: POBLACION Y MUESTRA.

Unidad de analisis: la unidad de andlisis fueron las pacientes embarazadas que
consultaron en la UDSE Barrios en el afio 2021 y que fueron diagnosticadas con IVU.

Segun datos obtenidos de la base de datos SIMMOW (Sistema Nacional de
Morbimortalidad y Estadisticas Vitales) el dato total de pacientes embarazadas que
fueron diagnosticadas con IVU para el afio 2021 fue de: 214. Cabe mencionar que, al

revisar esta base de datos, se recopilan expedientes repetidos, por lo que se tuvo que
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realizar un barrido, en donde se reflejaron al final un total de 124 embarazadas con
IVU. (Ver anexo 5). (26)

Para el presente estudio se ha decidido utilizar la poblacion total de 124 embarazadas
con IVU.

Como dato extra, segun SIMMOW, el total de inscripciones de embarazo para el afio
2021 en la UDSE Barrios fue de 128, y el total de controles fue de 709. (Ver anexo 5).
(26)

Criterios de inclusion:

¢ Que fuera paciente embarazada.
e Que haya consultado o llevado sus controles en la UDSE — Barrios SS.

¢ Que haya sido diagnosticada con IVU.
Criterios de exclusion:

e Que no fuera paciente embarazada.
¢ Que no haya llevado sus controles ni haya consultado en la UDSE — Barrios SS.

¢ Que no haya sido diagnosticada con IVU.

2. VARIABLES E INDICADORES

Para cada objetivo especifico propuesto se formularon variables e indicadores y los

tipos de instrumentos para medir cada uno de ellos.

Para el objetivo uno, correspondiente a: “Establecer la caracterizacion de edad
materna, escolaridad, area de procedencia, estado civil, de las pacientes
embarazadas que consultaron en la UDSE Barrios”; las variables medidas fueron:
edad materna, escolaridad, area de procedencia y estado civil. La operacionalizacion
de las variables estuvo dada por: afios cumplidos, ultimo grado académico aprobado:
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primaria, secundaria, bachillerato o universidad, procedencia urbana o rural y estado
civil: soltera, casada, acompafiada o viuda. Los indicadores para medir dicha variable
fueron: numero de afios, frecuencia de escolaridad alcanzada, porcentaje de area de

procedencia y porcentaje de embarazadas segun estado civil.

Para el objetivo dos, correspondiente a: “Determinar las comorbilidades que
presentan las embarazadas que consultaron en la UDSE Barrios”, la variable a
medir fue: comorbilidades de las embarazadas. La operacionalizacion de las variables
estuvo dada por: Diabetes mellitus y vaginosis. Los indicadores para medir dicha
variable fueron: porcentaje de embarazadas con DM e IVU y porcentaje de
embarazadas con vaginosis e IVU.

Para el objetivo tres, correspondiente a: “ldentificar los antecedentes gineco -
obstétricos que presentan las embarazadas que consultaron en la UDSE
Barrios”, la variable a medir fue: antecedentes gineco-obstétricos. La
operacionalizacion de la variable estuvo dada por: antecedentes obstétricos: paridad,
via del parto, abortos previos, antecedente de IVU en gestas previas y antecedentes
ginecolégicos: malformaciones uroldgicas e historia de relaciones sexuales. Los
indicadores para medir dicha variable fueron: porcentaje de embarazadas nuliparas,
porcentaje de embarazadas multiparas, porcentaje de embarazadas que han
verificado partos anteriores via vaginal, porcentaje de embarazadas que han verificado
partos anteriores via abdominal, porcentaje de embarazadas que han tenido abortos,
porcentaje de embarazadas con antecedente de IVU en gestas previas, porcentaje de

embarazadas con malformaciones urologicas y frecuencia de relaciones sexuales.

La técnica a utilizada fue la observacion del expediente médico y el instrumento, la

lista de cotejo. Esto para cada uno de los objetivos.

Ver anexo 6.
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C. TECNICAS, MATERIALES E INSTRUMENTOS

1. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOPILACION DE LA
INFORMACION.

Técnica: observacion. Se tomd informacién de los expedientes clinicos. Fue registrada

para su posterior analisis.

2. INSTRUMENTOS DE REGISTRO Y MEDICION.

Instrumento: lista de cotejo. Instrumento de evaluacion que se utilizé para identificar

cada uno de los factores riesgo a estudiar.

Tomando como base los objetivos de investigacion se elabor6é una lista de cotejo,

incluyendo los factores de riesgo a identificar.

Ver anexo 7.

D. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION.

Los datos se tabularon en una matriz (lista de cotejo) elaborada en Microsoft Excel
(afio 2016). Se ingresaron los datos en cada casilla correspondiente a cada una de las
variables a estudiar. Posterior a haber ingresado los datos de todos los expedientes
de las pacientes en la matriz, se realiz0 una suma para determinar la cantidad de
pacientes que presenta cada uno de los factores de cada una de las variables. El dato

final se convirtibé a porcentaje para facilitar su posterior analisis.
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Los datos se representaron por medio de graficos. A partir de ellos se procedié a
realizar el analisis descriptivo de los resultados obtenidos. Cada uno dio respuesta a

los objetivos planteados.

En la discusién de resultados se compararon los resultados con los estudios previos y

la base tedrica, en donde se realizaron inferencias e interpretacion final de los datos.

E. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Ver anexo 8.

F. PRESUPUESTO

Ver anexo 9.

G. ESTRATEGIAS DE UTILIZACION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos, conclusiones y recomendaciones del estudio se
comunicaran a las autoridades de la Universidad Evangélica de El Salvador (UEES)
responsables del taller de investigacién y seminario de tesis, como parte de la defensa

del informe final.

Se comunicaran los resultados al director del establecimiento, de tal forma que pueda
hacer uso de la informacion. Pudiendo ser una herramienta para un diagndstico

situacional.
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H. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

En presente estudio es una investigacion sin riesgo. No se realizara una manipulaciéon
psicoldgica, social nifisioldgica de los participantes del estudio. Se emplearan técnicas
de investigacion documental. Al ser un estudio retrospectivo no se podra realizar un

consentimiento para cada una de las pacientes que seran incluidas.

En este caso se solicito, a través de una carta dirigida al director de la Region
Metropolitana de Salud, la autorizacién para hacer uso de la informacion contenida en

los expedientes de las pacientes que consultaron en el afio 2021.

Como parte de los procesos éticos de una investigacion en salud, se presento el

protocolo al comité de ética para la aprobacion y aval para el uso de los datos.

Ver Anexo 10.

1. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION
Al tener el permiso oficial del comité de ética de la regiébn metropolitana de salud para
acceder a la informacion, el equipo de investigacion asume el compromiso de hacer
un uso ético de la informacion contenida en los expedientes, haciéndose responsable
de la confidencialidad de la informacion. Este se refleja en un acta que ira firmada por

todo el equipo investigador. (Ver anexo 11).

Se coordin6 con la jefa de archivo para establecer la logistica para el uso de los
expedientes. Los expedientes se revisaron dentro del establecimiento, y en ningun
momento salieron de ahi. Al finalizar se entregaron y fueron revisados por el equipo
de archivo para corroborar que se encuentren completos y no haga falta ningun
elemento. Se coordinG para que exista una supervision, de tal forma que, las
investigadoras no sustraigan informaciéon por medio de fotografias, y soOlo se

descarguen los datos en la matriz (lista de cotejo) como parte del proceso investigativo.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LA INFORMACION

Objetivo 1: Establecer la caracterizacion de: edad materna, escolaridad, area de
procedencia, estado civil, de las pacientes embarazadas que consultan en la UDSE
Barrios.

Figura 1: Edad de las embarazadas diagnosticadas con IVU

80 en el periodo Enero - diciembre 2021 en UDSE Barrios
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DISTRIBUCION POR GRUPOS ETARIOS

M 15-19 m20-29 m30-39 40-49 m50-59

Fuente: Datos obtenidos de la revision de los expedientes clinicos de las embarazadas.

Descripcién: En la figura 1 se observa que de las 124 embarazadas estudiadas: 72
se encuentran en el rango de 20 a 29 afios de edad, siendo la mayoria. De las 52
pacientes restantes: 27 embarazadas se encuentran en el rango de 15 a 19 afios, 21
en el rango de 30 a 39 afos, 3 en el rango de 40 a 49 afios y 1 en el rango de 50 a 59

afnos.
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Figura 2: Escolaridad de las embarazadas diagnosticadas
70 con IVU en Enero - diciembre 2021 en la UDSE Barrios
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Fuente: Datos obtenidos de la revision de los expedientes clinicos de las embarazadas.

Descripcion: En la figura 2 se observa que de las 124 embarazadas estudiadas, la
mayoria ha completado estudios hasta la secundaria, siendo 106 embarazadas
distribuidas en 47 que completaron hasta la primaria y 59 la secundaria. Sélo una
paciente complet6 la educacion media. La minoria, 4 pacientes, han hecho estudios

superiores.
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Fuente: Datos obtenidos de la revision de los expedientes clinicos de las embarazadas.
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Figura 3: Estado civil de las embarazadas diagnosticadas
con IVU en Enero - Diciembre 2021 en la UDSE Barrios
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Descripcion: En la figura 3 se observa que 69 embarazadas, de las 124 estudiadas,

se encontraban acompafadas, es decir, la mayoria. 43 solteras, 14 casadas y 1 viuda.
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Figura 4: Procedencia de las embarazadas diagnosticadas
con IVU en Enero - diciembre 2021 en la UDSE Barrios

DISTRIBUCION SEGUN AREA DE PROCEDENCIA

B urbana M rural

Fuente: Datos obtenidos de la revision de los expedientes clinicos de las embarazadas.

Descripcion: En la figura 4 se observa que 116 embarazadas, es decir, la mayoria,

procede del area urbana. Sélo 5 pacientes proceden del area rural.
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Objetivo 2: Determinar las comorbilidades que presentan las embarazadas que
consultan en la UDSE Batrrios.

Figura 5: Embarazadas con IVU y Diabetes Mellitus en
el periodo Enero - diciembre 2021 en la UDSE Barrios

2%

M Diabetes mellitus ~ ®sin Diabetes mellitus

Fuente: Datos obtenidos de la revision de los expedientes clinicos de las embarazadas.

Descripcioén: En la figura 5 se representa que la minoria de embarazadas, siendo sélo
el 2% de la poblacién total, padecia Diabetes Mellitus concomitante con la IVU. La

mayoria, el 98%, no presentaba dicha comorbilidad.

Figura 6: Embarazadas con IVU y vaginosis en el
periodo Enero - diciembre 2021 en la UDSE Barrios

= [VU +vaginosis = [VU sin vaginosis

Fuente: Datos obtenidos de la revisién de los expedientes clinicos de las embarazadas.

Descripcién: En la figura 6 se representa que La mayoria de embarazadas con VU

no padecia de vaginosis, un 69%. Sélo el 31% presentaba vaginosis.
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Objetivo 3: Identificar los antecedentes gineco-obstétricos que presentan las
embarazadas que consultan en la UDSE Barrios.

Figura 7: Paridad de embarazadas con IVU en el periodo
Enero - diciembre 2021 en la UDSE Barrios
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Fuente: Datos obtenidos de la revision de los expedientes clinicos de las embarazadas.

Descripcion: En la figura 7 se observa que un poco mas de la mitad de embarazadas

con IVU, un 52%, siendo la mayoria, eran nuliparas. El resto, un 48% eran multiparas.

Figura 8: Antecedente de aborto en embarazadas con IVU
en el periodo Enero - diciembre 2021 en la UDSE Barrios
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H Antecedente de aborto B Sin antecedente de aborto

Fuente: Datos obtenidos de la revision de los expedientes clinicos de las embarazadas.
Descripcion: En la figura 8 se representa que la mayoria de embarazadas con VU,
el 76% no tenia antecedente de aborto en gestas previas. El 24% si poseia este
antecedente.
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Figura 9: Via del parto en embarazadas con IVU en el
periodo Enero - diciembre 2021 en la UDSE Barrios
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Fuente: Datos obtenidos de la revision de los expedientes clinicos de las embarazadas.

Descripcion: En la figura 9 se observa que un 76% de las embarazadas con IVU

verifico el parto via vaginal en gestas anteriores, siendo la mayoria.

Figura 10: Antecedente de IVU en gestas previas en
embarazadas con IVU en el periodo Enero - diciembre
2021 en la UDSE Barrios
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Fuente: Datos obtenidos de la revision de los expedientes clinicos de las embarazadas.

Descripcion: En la figura 10 se observa que del total de embarazadas con IVU

multiparas, un 40%, siendo la mayoria tenia antecedente de IVU en gestas previas.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En relacién a las caracteristicas sociodemogréficas identificadas en las embarazadas
con IVU que consultaron en la UDSE Barrios en el afio 2021 se encontrd: con respecto
a la edad, la mayoria, un 58% son pacientes jovenes, entre los 20 y 29 afios de edad,
una minoria, 18% eran pacientes afiosas, dato que no coincide con la revision
sistematica: “infeccidon de las vias urinarias en el embarazo” (24), en donde definen
como factor de riesgo la edad avanzada. Con respecto a la escolaridad alcanzada, la
mayoria de embarazadas con IVU presentan bajo nivel educativo, llegando a
completar hasta la secundaria en un 86%, dato que coindice con un estudio tipo casos
y controles realizado en la ciudad de Pitalito, 2012, en donde un 50% de las

embarazadas no completo estudios de primaria y secundaria (21).

Con respecto a las comorbilidades de la embarazadas con IVU se encontré que: la
mayoria no presentaba las comorbilidades identificadas como factores de riesgo para
IVU en el embarazo. S6lo un 2% presentaba Diabetes Mellitus, y un 31% presentaba
infeccién vaginal. Este dato no coincide con unos de los estudios sobre factores
asociados a IVU realizado en Nicaragua (15), en donde predomina la comorbilidad de
infeccion vaginal en un 87%. Ademas, una de las revisiones sistematicas revisadas,
denominada: “Infeccion de las vias urinarias en el embarazo” (24), coloca a la Diabetes
mellitus como una comorbilidad que constituye un factor de riesgo importante para IVU

en el embarazo, dato que no coincide con los resultados de la presente investigacion.

Los antecedentes obstétricos identificados en las embarazadas con IVU en el presente
estudio fueron: nuliparidad, con un 52%, siendo la mayoria, diferente al estudio tipo
casos y controles realizado en el Pitalito, en el afio 2012 (21), en donde la minoria, un
33% eran primigestas y el 81% fueron multiparas. Otro de los antecedentes
identificados fue el antecedente de IVU en gestas previas, un 40% presentd IVU en

embarazos anteriores, dato que coincide también con el estudio realizado en Pitalito,

37



2012, en donde un 39% de las embarazadas habia tenido el antecedente de IVU
previamente tratada (21).

38



CONCLUSIONES

Al final del presente estudio se concluye que las caracteristicas sociodemograficas
predominantes en las embarazadas que consultaron en la UDS Barrios en el afio 2021
fueron pacientes jovenes, de bajo nivel educativo. Con esta informacion obtenida
podemos concluir que en la actualidad la poblacion de mujeres gestantes con IVU se
estad ampliando, sobre todo, en el grupo etario, siendo una patologia no sélo en mujeres

gestantes de edad avanzada, sino que de pacientes jovenes.

Ademas, se concluye que la presentacion de las principales comorbilidades
identificadas segun la literatura como factores de riesgo: Diabetes Mellitus y Vaginosis
bacteriana, es muy baja en las embarazadas que consultaron en la UDS Barrios;
dichas patologias se encontraban presentes, pero en un porcentaje muy bajo. Esto
nos lleva inferir que hay otros factores que estan teniendo mayor influencia en la
actualidad para el desarrollo de IVU en el embarazo, que serd importante estudiar y
registrar mas detalladamente en el expediente, como la historia de relaciones sexuales
y la higiene del area vaginal. Incluso pudiéramos tomar en cuenta que nuevas
caracteristicas de los microorganismos causales estén influyendo que en la actualidad
este tipo de infecciones se esté convirtiendo en un fenédmeno u hecho de casi

presencia obligatoria en el embarazo.

Por altimo, en relacion a los antecedentes ginecoobstétricos estudiados, se concluye
que, en relacién a la paridad, la poblacién de primigestas con IVU es mayor, sin
embargo, la poblacién de multiparas sigue siendo un porcentaje importante, por lo que
se amplia la poblacién vulnerable a este tipo de infecciones en el embarazo, teniendo
gue considerar la nuliparidad como un factor de riesgo, ya no siendo un fenbmeno

exclusivo de multiparas.
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RECOMENDACIONES

1. Al personal médico:
1.1 Incrementar la busqueda de infeccidbn de vias urinarias en pacientes

jovenes.

2. A las pacientes embarazadas:
2.1 Educar a las pacientes sobre las principales comorbilidades asociadas a
infeccion de vias urinarias, y la importancia de la deteccion temprana durante el

embarazo.

3. Al Ministerio de Salud:
3.1 Elaborar un instrumento de registro enfocado a la deteccién de infeccion de
vias urinarias, que forme parte del carnet materno, en donde se explore mas a
detalle otros antecedentes ginecolégicos, entre ellos, antecedente de
malformaciones uroldgicas, historia de relaciones sexuales e higiene del area

genital.

Al personal médico:
3.2Indagar mas a profundidad en la anamnesis sobre el historial de relaciones
sexuales y la higiene del &area genital en el expediente clinico de las

embarazadas.

A las pacientes embarazadas:

3.3Concientizar a las pacientes sobre la importancia de la higiene genital en la

prevencion de las infecciones de vias urinarias.
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ANEXOS
ANEXO 1

Figura 1: Aparato urinario

Sitio web: Middlesex Health: Mayo Foundation for Medical Education.

ANEXO 2

Figura 2: Aparato genitourinario femenino

Sitio web: Middlesex Health: Mayo Foundation for Medical Education
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ANEXO 3

Figura 3: Organos genitales externos femeninos.

Himen

- Clitoris
Abertura
de la uretra

Abertura
de la vagina

Parinao

Sitio web: Manual MSD.

ANEXO 4

Figura 4: Esquema de la clasificaciéon de las IVU.

Infaccidn del tracto urinario

v
Mo complicads
= bdujer joven, sana
* Mo embararada
= Sintomes < 7 diss

Y

Y

¥

Minimo riesgo de:
= Afectacion ransl
(piskonedmiis)
= Falio del fratamianio

atarsciones asociadas * Ohetnuccian
= Digbetes = Refijo veeig:l_reterd

* Inmuncsupresion * Vejiga newrdgena
» hManipulacion de via * Calculos
wrinaria * Embarazo

s HWifos

» Ancianos

s \jarones

* Sintomas =7 dias
» Hospitalizados

v
Rieago de:
= Afectaciin renal (piedonefitis)
= Falo oef fratamisnio
= Lapsiz
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ANEXO 5
Figura 5a. Busqueda en base de datos SIMMOW.

Vigilancia Lesiones [l Busqueda Nac. DUI

Usuariosfas conectadosfas 25

Sistema Nacional de Salud X Mireya Uzeﬁia Paraﬂz: de Otero
. . P o MINSAL Nivel Central

MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales 26/05/2022

© Ministerio de Salud El Salvador @ OPS / OMS El Salvador

Indice de Diagnostico (Consultas)
Parametros de Bisqueda

01/01/2021
31112/2021

| UCSFE San Salvador S5 Barrios v
| Otras causas obstétricas directas (010-092)

@ nmmsar+rosaup O mmsaL O Fosaup

Indice de Diagnéstico
UCSFE San Salvador SS Barrios
Periodo del 01/01/2021 al 3111212021

0100 Hipertension esencial preesistente que complica ¢l embarazo, el parto y ¢ puerperio 1 22102021 22/102021
0149 Preeclampsia, no especificada 1 22109/2021 220082021
Hipertensién matema, no especificada 1 05/05/2021 05/05:2021
Amenaza de aborto 15 15/02/2021 15/122021
Hiperemesis gravidica leve 2 06/01/2021 28/10/2021
Lo on.de |3 veliga uinania en el embarazo 150032021 _20/102021

Infeccion no especificada de las vias urinarias en el embarazo 214 07/01/2021 231122021
Aieccion gential en el embarazo T TTUTZ02T USTT202T
Ofras infecciones y las no de |as vi; it €l embarazo 1 2011272021 201212021

Figura 5b. Busqueda de base de datos SIMMOW.

[ UCSFE San Salvador SS Barrios
D [SanSavador  v]
Municipio |'SAN SALVADOR SS v|
Area [[Ambas ] v]

Ciudad Mujer [

[[Ambos ] v

Afiliacion

Nivel

Agrupado por

Institucion MINSAL+FOSALUD O FOSALUD

Atencion Preventiva
Materna - Inscripciones - Controles
Periodo del 01/01/2021 al 31/12/2021
Nivel Central
Reportados por UCSFE San Salvador S§S Barrios
De9a49a
Departamento de San Salvador Mu plo de SAN SALVADOR SS
Urbano y Rural
MINSAL+FOSALUD

___

| MNuricionista |

-Eﬁ@EEEEEIEHEI!EHEEIEEEI‘“
&

UCSFE San Salvador SS Barrios 837 128 127 67 1 1 0 709 706 575 39
Total 837 128 127 67 1 0 709 706 575

2
2 D D 0 D 0 U

* Atenciones Preventivas a partir de Enero 2009.
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ANEXO 6

Cuadro 1: Matriz de congruencia.

Tema: PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EMBARAZADAS, UNIDAD DE SALUD
ESPECIALIZADA BARRIOS, ENERO — DICIEMBRE 2021

Enunciado del problema: ¢Cuales son los principales factores de riesgo de infeccién de vias urinarias en embarazadas que

consultan en la Unidad De Salud Especializada Barrios en enero — diciembre 20217

Objetivo general: Identificar los principales factores de riesgo de infeccion de vias urinarias en embarazadas que consultaron en

la Unidad De Salud Especializada Barrios en enero — diciembre 2021.

Pregunta de investigacion: ¢ Cuéles son los principales factores de riesgo de Infeccién de Vias Urinarias en embarazadas que

consultaron en la UDSE Barrios en enero — diciembre 20217?

Objetivos Unidades de Variables Operacionalizacion Indicadores Técnicas a Tipos de
especificos analisis de variables utilizar instrumentos
a utilizar

1.Establecer la | Expediente 1.Edad materna: | 1. Afios cumplidos. | 1. Porcentaje por | Observacion Lista de

caracterizacion clinico de las | 2. Escolaridad. 2.Primaria grupo etario. de expediente | cotejo.

de: edad materna, | pacientes 3.Area de Secundaria 2.Frecuencia de | médico.

escolaridad, area | embarazadas. | procedencia. Bachillerato escolaridad

de procedencia, 4. Estado civil. Universidad alcanzada.

estado civil, de las 3.Urbano 3. Porcentaje de

pacientes Rural area de

embarazadas que 4. Soltera procedencia.

consultaron en la Casada 4.Porcentaje

Unidad De Salud Acomparfiada embarazadas

Especializada Viuda segun estado

Barrios civil.
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2. Determinar las
comorbilidades
gue presentan las
embarazadas que
consultaron en la
Unidad De Salud
Especializada
Barrios.

Expediente
clinico de las
pacientes
embarazadas.

Comorbilidades
de las
embarazadas.

1.Diabetes mellitus.
2. Vaginosis.

1. Porcentaje de
embarazadas
con DM e IVU.

2. Porcentaje de
embarazadas
con vaginosis e
IVU.

Observacion
del expediente
clinico.

Lista de
cotejo.

48



3. ldentificar los

antecedentes
gineco-
obstétricos  que
presentan las

embarazadas que
consultaron en la
Unidad De Salud
Especializada
Barrios.

Expediente
clinico de las
pacientes
embarazadas.

Antecedentes
obstétricos.

Obstétricos:

1.

3.
4,
IVU en

Paridad.
-Nuliparidad
-Multiparidad

. Via del parto.

-Vaginal
-Abdominal
Abortos previos.
Antecedente de
gestas

previas.

Ginecouroloégicos:

6. Malformaciones
urolégicas.
7. Historia  de
relaciones
sexuales.

1. Porcentaje de
embarazadas
nuliparas
IVU.
Porcentaje
de embarazadas
multiparas  con
IVU.
2. Porcentaje de
embarazadas
que han
verificado partos
anteriores via
vaginal.
Porcentaje
de embarazadas
que han
verificado partos
anteriores via
abdominal.
3. Porcentaje de
embarazadas
que han tenido
abortos.
4. Porcentaje de
embarazada con
antecedente de
IVU en gestas
previas.

con

5. Porcentaje de
embarazadas
con

Observacion
de expediente
clinico.

Lista de
cotejo.
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malformaciones
uroldgicas.
6. Frecuencia de
relaciones
sexuales < 1 vez
por semana.
Frecuencia de
relaciones
sexuales > de 1
vez por semana.

Elaborado por equipo de investigacion.
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AN

EXO 7

Tabla 1: Lista de cotejo

Caracteristicas sociodemograficas

VU Edzd materna Escolzridad Estado civi Procedenciz
rocorrg¥expediente| Nombrecompleto | S | No | #AtencionesporU | 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | Primaria |Secundaria |Bachillerato|Universidad| Soltera | Casada fcompanadd Viuda | Urbana | Rural
1|5 = EIl ¥ §
l
]
4
5
B

Continuacién de la tabla en la siguiente pagina.
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Factores de riesgo a buscar

HTA [0

HTA Cronica HTA gestacional oM Diabetes gestacional | Vasinosis Obesidad Anemia
X X

Continuacioén en siguiente pagina.



Antecedentes Gineco-obstetricos Microorganismos causales
Obstetricos Ginecourclogicos
Faridad: Formula Gineco-obstetrica Viadepartosanteriores | VUengestasprevias | Malformaciones urclogicas Frecuencia de relaciones sexuales
G f F A PN CBT 8 No 31 [Especificar o <lvezporzemana  |*lvezporzemana  [ram+[Especificarcual]  Gram-(Especificar cugl)
/i 0 1 X X X X §Ecali

Elaborado por equipo de investigacion.
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ANEXO 8

Tabla 2: Cronograma de actividades

Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre

Planteamiento del
problema

Fundamentacioén
tedrica

Planteamiento de
disefio
metodolégico

Entrega de
anteproyecto

Presentacion oral
de anteproyecto

Presentacion de
anteproyecto al
comité de ética
de la regién
metropolitana de
salud

Elaborado por equipo de investigacion.



Recoleccién de
datos y analisis
de datos

Elaboracion de
conclusiones

Entrega de
informe final

Presentacion oral
de informe final

ANEXO 9

Tabla 3: Presupuesto de investigacion
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Presupuesto

Rubro Unidad Costo Unitario Costo Total
Personal
Derecho de Meses $92.53
grado
7 meses 647.71 x(3 4,533.97

investigadoras)

Inversiones
Computadora 3 $500 $1,500
Internet Hora $0.50 $150
Impresora 3 $500 $1500

Costos operacionales

Gasolina 10 $10 $100
Materiales
Papel Resma $4.50 $9.00
Impresiones Unidad $12 $48
Empastado unidad $4 $8
Total $7,848.97

Elaborado por equipo de investigacion.



ANEXO 10
Carta para solicitar permiso para realizacion de estudio y acceso a la

informacion.

San Salvador, 26 de abril, 2022
Dr. Dagoberto Molina.

Director de la Region Metropolitana de Salud.

UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

Presente.
Estimado doctor:
Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en sus actividades profesionales.

La presente tiene como unico fin, hacer de su conocimiento que junto con mi equipo
de trabajo de tesis hemos escogido la UDSE Barrios para realizar nuestro proyecto
de investigacion, el cual lleva como titulo: “Principales factores de riesgo de IVU

en embarazadas que consultaron en la UDSE en el aiio 2021”.

Como parte de las actividades a desempefiar, tenemos en nuestro plan, recolectar
informacion proveniente del expediente clinico de las pacientes, por esta razon
como representante de mi equipo de investigacion le solicito nos pueda autorizar

el acceso para hacer uso de dicha informacion.

A la espera de una respuesta satisfactoria, de antemano agradezco su buena

gestion.

Digno de mi respeto.

Judith Salomé Palomo Hernandez.
Estudiante de medicina en servicio social.

Unidad de salud Barrios,San Salvador
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ANEXO 11 o N -
Acta de aprobacion del proyecto de investigacion por el comité de ética de la

regién metropolitana de salud

i Br. Judith Salome Palomo Herndndez
y’ Estudiante de Medicina en Servicio Social
~ Universidad Evangélica de El Salvador
Presente.
L

.
F

_-;ﬁgaﬁnd’ole un feliz dia y éxito en sus actividades laborales, por este medio
= realizado la revisién de protocolo de investigacion presentado por u
nominado: “Principales factores de riesgo de infeccion de vias ur

‘de buenas pricticas de investigacion; se les invita a respetar las co
condiciones establecidas en dicho protocolo, guardando siempre ¢l
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ANEXO 12
Acta de compromiso en el uso de la informacién de los expedientes clinicos.

San Salvador, 31 de mayo de 2022.

Dr. Julio César Morales
DE EL SALVADOR

Director del comité de ética de la regidbn metropolitana de salud.
Dr. Roberto Gonzélez.
Director de la UDSE Barrios.

Presente.

Por este medio, las investigadoras: Karla Guadalupe Sorto Lazo, Karla Dinora
Sorto Lazo y Judith Salomé Palomo Hernandez, estudiantes de medicina en
servicio social de la Universidad Evangélica de El Salvador. Nos comprometemos
a realizar un uso ético y cientifico de los expedientes clinicos de las pacientes
embarazadas escogidas para el presente estudio. Por lo tanto, nos
comprometemos a no divulgar la informacion por otros medios que no sean los
medios establecidos para la presentacion de los datos como parte del seminario

de investigacion.

Firman:

P :_#,J; ' ¥
&

[ |
L)
Judith Salomé Palomo Karla Guadalupe Sorto Karla Dinora Sorto

UNIVERSIDAD EVANGELICA
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