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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de cumplimiento del protocolo para el manejo de infecciones
de vias urinarias en Pacientes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Raul Vargas

Pérez, Municipio de Nagarote, Leon, durante 2020.

Material y método: Estudio descriptivo de corte transversal con enfoque cuantitativo, con
una muestra de 100 expedientes que cumplieron los criterios de inclusion, se tomo la lista de
chequeo de la normativa 077 del ministerio de salud de Nicaragua para el manejo de las

infecciones de vias urinarias en las embarazadas.

Resultados: Dentro de los resultados destacan edad entre 21-34 afios 67%, estado civil
casadas 65%, ocupacién ama de casas 79%, escolaridad secundaria 63%, procedencia urbana
71%, religion catolica 56%, multiparas 55%, con edad gestacional entre 21-30 semanas de
gestacion, con 3-6 controles prenatales, periodo intergénesico > 18 meses 45%, con respecto
a la clasificacion de la infeccion de vias urinarias en su mayoria fue con sintomatologia leve
68%, de acuerdo al cumplimiento de la normativa segiin manejo de IVVU asintomatica o leve
fue del 70.7% y con respecto al cumplimiento general de la normativa 077 para el abordaje

de las infecciones de vias urinarias fue el 70% satisfactorio.

Conclusiones: se concluye que hubo un cumplimiento satisfactorio en el 70% de los

expedientes sin embargo la paciente que presento 1VVU severa no cumplid.

Palabras Claves: Infeccion urinaria, Embarazadas, Cumplimiento, Normativa 077,



CAPITULO I: GENERALIDADES
1.1 Introduccion

Las infecciones urinarias son afecciones frecuentes y potencialmente graves durante el
embarazo. Los cambios hormonales, anatomicos, quimicos e inmunologicos relacionados
con el embarazo favorecen su aparicién. La contaminacion es principalmente ascendente.
Siendo Escherichia coli el responsable del 75-90% de las infecciones urinarias gravidicas.
(A.Mattuizzi, H.Madar, A.Froeliger, S.Brun, & M.Sarrau, 2018).

Después del inicio de la vida sexualmente activa, la diferencia en frecuencia de 1\VVU entre
mujeres y hombres se hace aun mas marcada; en etapa de la edad reproductiva, la incidencia
de infeccion urinaria es aproximadamente 30 veces mas frecuente en mujeres que en
hombres; se calcula que entre los 18 y 40 afios de edad del 10 al 20% de la poblacion
femenina experimenta una infeccion urinaria sintomética alguna vez en su vida siendo la

poblacion mas afectada las embarazadas.

En Nicaragua existe la normativa 077 para abordaje de las pacientes con alto riesgo
obstétricos dentro de este se aborda la infeccion urinaria (IU) la cual suele presentarse en el
17-20% de las embarazadas y su importancia radica en los efectos que se han probado ocurren
durante el trabajo de parto y en los neonatos. Se ha asociado con ruptura de membranas,
Corioamnioitis, trabajo de parto y parto prematuros; y en el neonato a sepsis neonatal. Las
infecciones urinarias asintomaticas se presentan entre el 2-10% de las mujeres embarazadas
y representan un desafio diagndéstico. Se calcula que 30-50% de esta variante, desarrollan
posteriormente manifestaciones clinicas de IU (fiebre, disuria, frecuencia y urgencia).
(MINSA, 2018).

Por lo antes descrito se pretende Determinar el cumplimiento del protocolo para el manejo
de infecciones de vias urinarias en Pacientes embarazadas atendidas en el Centro de Salud
Raul Vargas Pérez, Municipio de Nagarote y asi tener un abordaje logistico en el manejo y

tratamiento realizado a las pacientes



1.3 Justificacion

Originalidad: Las infecciones del tracto urinario son las complicaciones més frecuentes del
embarazo. Se presentan en algin momento de la gestacion, ocasionando con ello una seria
morbilidad materna y perinatal. Dentro de las cuales pueden presentar parto pretérmino, peso
bajo al nacer y ruptura prematura de membranas, por lo que es importante el manejo y

tratamiento oportuno de estas pacientes.

Conveniencia institucional: Centro de Salud Raul Vargas Perez, ubicado en el Municipio
de Nagarote, atiende por medio del programa de atencién integral a la mujer y de control
prenatal a pacientes con infeccion de vias urinarias. Siendo la infeccién asintomética la méas

comun y relacionada directamente con las complicaciones del binomio madre e hijo.

Relevancia Social: Al ser una patologia muy frecuente a nivel mundial y en la poblacion
nicaraguense, se vuelve un reto brindar una atencion satisfactoria a las pacientes embarazadas
con esta enfermedad, sobre todo incidir en la deteccion temprana de los signos y sintomas
para poder intervenir en la incidencia de las complicaciones obstétricas, de igual manera
valorar el cumplimiento de la normativa se vuelve un verdadero reto en el control de la

enfermedad.

Valor Tedrico: Con el presente estudio se pretende aportar a la comunidad cientifica y al
mundo académico y de los servicios de salud principalmente en el Centro de Salud Radl
Vargas Pérez, sobre el cumplimiento del protocolo para el manejo de infecciones de vias
urinarias en Pacientes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Raul Vargas Pérez,

Municipio de Nagarote, Leon, durante 2020.

Relevancia Metodologica: Este trabajo pretende servir de fuente bibliografica para futuras
consultas investigativas, asi como respaldo cientifico en la mejora de protocolos, normativas
y estrategias del Ministerio de Salud (MINSA) relacionado con el abordaje de las pacientes
con alto riesgo obstétrico, que ayuden a reducir la morbimortalidad materno perinatal, pero
sobretodo permitiendo ofrecer a la poblacién nicaragiiense un servicio de calidad, basado en

evidencia cientifica.



1.4 Planteamiento del Problema

Las IVU son las principales causas de consulta y de hospitalizacion en pacientes de todas las
edades, desde recién nacidos hasta ancianos; su frecuencia varia con la edad. A partir de la
adolescencia, la presentacion de estas infecciones en mujeres se incrementa de forma

significativa, estimandose una incidencia del 1 al 3% del total de mujeres adolescentes

El protocolo para abordaje de alto riesgo obstétrico tiene por objeto establecer las pautas y
estandares para la deteccion y tratamiento oportuno de las infecciones urinarias en
embarazadas (IUE), a fin de contribuir en la disminucion de las complicaciones maternas y
del recién nacido que éstas pueden causar. Dado que esto abarca las leyes se ve una necesidad

indagar acerca de esta problematica y se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cuédl es el cumplimiento del protocolo para el manejo de infecciones de vias urinarias
en Pacientes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Raul Vargas Pérez,

¢Municipio de Nagarote, Leon, durante 2020?

De igual manera se sistematizo el problema:

» ¢Como son las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en estudio?

» ¢ Cuales son datos Ginecoobstétricos de las pacientes que presentaron 1\VU?

» ¢Como es el manejo y tratamiento de la infeccion de vias urinarias segun la

clasificacion de la normativa?

» ¢Cual es nivel de cumplimiento general del protocolo para el manejo de infeccion de

vias urinarias?



1.5 Objetivos

Objetivo General
» Determinar el cumplimiento del protocolo para el manejo de infecciones de vias
urinarias en Pacientes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Raul Vargas

Pérez, Municipio de Nagarote, Ledn, durante 2020.

Objetivo especifico

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en estudio.

2. Indagar los datos ginecoobstétricos de las pacientes que presentaron 1VU.

3. Determinar el manejo y tratamiento de la infeccion de vias urinarias segun la
clasificacion de la normativa 077.

4. Establecer el nivel de cumplimiento general del protocolo para el manejo de infeccion

de vias urinarias



1.6 Marco Tebrico

Generalidades

La infeccion urinaria (IVU) es una entidad clinica que se asocia frecuentemente al embarazo;
las variantes clinicas son la bacteriuria asintomatica, la cistouretritis y la pielonefritis. Dentro
de esta patologia los microorganismos involucrados son principalmente las enterobacterias,
entre  ellas Escherichia  coli (80% de los casos), Klebsiella  ssp,  Proteus
mirabilis, Enterobacter ssp. Existen ademas otros agentes que siguen en frecuencia, como

ser Streptococcus del grupo B y Staphylococcus coagulasa negativo.

Durante el embarazo se producen modificaciones anatémicas y funcionales que aumentan el
riesgo a padecer una infeccion urinaria. Entre ellas se destacan: la hidronefrosis del
embarazo, el aumento del volumen urinario en los uréteres que produce una columna liquida
continua que ayuda a la propagacion de la infeccion desde la vejiga al rifion, disminucion del
tono ureteral y vesical que se asocia a un aumento del volumen urinario en la vejiga
aumentando su capacidad vesical y disminuyendo su vaciamiento (éstasis urinaria),
obstruccion parcial del uréter por el Gtero gravido y rotado hacia la derecha, aumento del ph
de la orina especialmente por la excrecion aumentada de bicarbonato que favorece la
multiplicacion bacteriana, hipertrofia de la musculatura longitudinal del uréter, aumento de
la filtracion glomerular que determina la presencia de glucosa en la orina lo que favorece la
aparicion de los gérmenes, aumento del reflujo vesicoureteral, menor capacidad de defensa
del epitelio del aparato urinario bajo, incremento de la secrecién urinaria de estrégenos y el
ambiente hipertonico de la médula renal. (Alvarez & Cruz, 2006)

Desarrollo

La IU desde el punto de vista clinico, puede presentarse como una infeccién asintomatica:
Bacteriuria asintoméatica del embarazo, o como una infeccion sintomaética: cistitis y

pielonefritis gravidicas:

a) Bacteriuria asintomatica (BA): es la presencia de bacterias en la orina, generalmente
mayor de 100.000 UFC/mI de orina en ausencia de sintomas en el momento de tomar

la muestra para el cultivo. En general se admite que las tasas de BA durante el



embarazo son similares a las de la poblacion no gestante y se considera que la mayor
parte de ellas son previas al embarazo. Es detectable ya en las primeras semanas de
embarazo por lo que se recomienda el cribado de las gestantes para la deteccion
durante el primer trimestre.

b) Cistitis: Se caracteriza por la presencia de disuria, polaquiuria, miccion urgente
acompafiado de dolor suprapubico, orina maloliente y en ocasiones hematuria. No
existe clinica de infeccién del tracto urinario superior, cuando se asocia a dolor
lumbar, signos sistémicos de infeccion y fiebre indican siempre afectacion renal.

c) Pielonefritis aguda: es una infeccion de la via excretora alta y del parénquima renal
de uno o ambos rifiones, suele presentarse en el ultimo trimestre y casi siempre
secundaria a una BA no diagnosticada o no tratada correctamente. Es la forma méas
grave de presentacion de la infeccion del tracto urinario. La clinica incluye la
sintomatologia de la cistitis mas alteracién del estado general, fiebre, sudacion,
escalofrios y dolor lumbar intenso y constante. A la exploracion fisica hay
pufiopercusion lumbar homolateral positiva. El 2 - 3% desarrollara shock séptico, con

la consiguiente gravedad para la madre y el feto
Epidemiologia

Las infecciones urinarias asintoméaticas se presentan entre el 2-10% de las mujeres
embarazadas y representan un desafio diagndstico. Se calcula que 30-50% de esta variante,
desarrollan posteriormente manifestaciones clinicas de IU (fiebre, disuria, frecuencia y
urgencia). La pielonefritis se presenta con una frecuencia del 2-4% de las embarazadas y
suele acompariarse de fiebre, dolor costovertebral y piuria. (MINSA, 2018).

Se ha asociado el origen de las IU en embarazadas a varios factores. Uno de ellos podria ser
la compresion mecéanica en los uréteres por el aumento del tamafio del Utero y el consecuente
aparecimiento de hidrouréter e hidronefrosis. Otro, la relajacion del masculo uterino por
accion de la progesterona y finalmente, las alteraciones del pH, osmolaridad, glucosuria y
aminoaciduria inducidas por el embarazo, que podrian facilitar el crecimiento bacteriano.
(MINSA, 2018).



La frecuencia de la bacteriuria asintomatica en el embarazo es bastante comparable a la de la
mujer no embarazada y sexualmente activa: la edad, la paridad y la actividad sexual son
factores predisponentes, pero el factor méds importante es el medio socioeconémico. La

frecuencia de la bacteriuria varia entre el 2-10%. (A. Fournie, 2008)

Las bacteriurias se detectan bastante a menudo en la primera consulta prenatal; el mejor
momento para investigar su presencia se sitla entre las 9-16 semanas. Esta conducta es
importante porque el 20-40% de las mujeres afectadas desarrollard una pielonefritis aguda
(PNA), lo que equivale a decir que el 60-70% de los casos de PNA va precedido de una
bacteriuria. (A. Fournié, 2008)

El embarazo es la circunstancia principal en la que las infecciones urinarias asintomaticas se
vuelven sintomaticas. EI 30% de las infecciones asintomaticas recidivaria después de
tratamiento. Esto es indicio de la presencia de una infeccidén parenquimatosa sin expresion
clinica, que con frecuencia vuelve a infectar la orina. Se penso en hacer algunas pruebas para
determinar el nivel de infeccion urinaria mediante la basqueda en la orina de las enzimas
liberadas por las inflamaciones del parénquima renal (beta-2-microglobulina, fraccion de la

lactatodeshidrogenasa [LDH], betaglucuronidasa, etc.), pero no se emplean de rutina.

En el 1,5% de los embarazos se observaria una cistitis, pero muy a menudo sin bacteriuria
asintomatica. Podria pensarse que se trata de una infeccion ascendente, a partir de la uretra.
Si no se hace una deteccion previa de las bacteriurias asintomaticas, las PNA se observan
entre el 1,4% vy el 5% de los embarazos. Esta frecuencia se reduce a menos del 1% en caso
de deteccion de las infecciones asintométicas. encuentran una frecuencia del 1,2%, mientras
que antes de la deteccion de las bacteriurias asintomaticas la frecuencia era del 3-4%. Las
PNA se desarrollan en alrededor del 75% de los casos durante el embarazo y en un 25% de
los casos en el posparto. Para los casos que se desarrollan durante el embarazo, Gilstrap et al
dan frecuencias del 9% en el primer trimestre, del 46% en el segundo y del 45% en el tercero.

En estudios recientes, las PNA son mas frecuentes en las multiparas (A. Fournié, 2008)



Clasificacion
. Infecciones urinarias asintomaticas:
Como su nombre lo dice, la infeccion urinaria esta presente, pero no hay sintomas.

1. Orina con presencia de 10 o méas leucocitos por microlitro (milimetro cubico) contados en
camara de Neubauer en orina sin centrifugar; o, siempre utilizando orina sin centrifugar, a
través de la deteccion de esterasa leucocitaria utilizando cintas diagnosticas apropiadas y

presencia simultanea de nitritos en una muestra tomada a medio chorro. (MINSA, 2018)

2. Urocultivo con 100 mil o mas bacterias por microlitro de orina de un solo género y especie

bacteriana en una muestra tomada a mitad del chorro.
I1. Infecciones urinarias sintomaticas:

Con sintomatologia leve: Una de las dos definiciones de IU asintomatica y presencia de
disuria, polaquiuria, urgencia, dolor abdominal bajo o suprapubico.

Con sintomatologia severa: Una de las dos definiciones de IU asintomatica, sintomatologia
leve y uno 0 més de los siguientes sintomas: Presencia de fiebre, escalofrios, dolor lumbar,

disuria, polaquiuria, urgencia, nausea y vomitos. (MINSA, 2018)
Factores predisponentes

Los cambios fisioldgicos durante el embarazo predisponen a la bacteriuria. Estos cambios
fisiolégicos incluyen retencion urinaria causada por el peso del Utero aumentado de tamafio
y la estasis urinaria debido a la relajacion del musculo liso ureteral (causada por el aumento
de progesterona). Aungue la influencia de la progesterona provoca la dilatacion relativa de
los uréteres, el tono ureteral aumenta progresivamente por encima de la cresta iliaca durante
el embarazo. Sin embargo, si la presion de la vejiga aumenta o disminuye durante el
embarazo es controversial. La glucosuria y la aminoaciduria durante el embarazo
proporcionan un excelente medio de cultivo para las bacterias en las zonas de estasis de orina.
Las infecciones resultan de la colonizacion ascendente de las vias urinarias. La fuente

principal de los organismos son la microbiota vaginal, perineal, y fecal.



Diversos factores fisiologicos maternos predisponen a la infeccidn ascendente:

Las propiedades de relajacion del musculo liso por la progesterona y la obstruccion mecénica
por agrandamiento del Utero causan la dilatacion de los célices renales, la pelvis renal y los
uréteres, que conducen a la estasis urinaria potenciando el desarrollo de infeccion. La
dilatacion calicial y ureteral es mas comun en el lado derecho (en el 86% de los casos). El
grado de dilatacion calicial es mas pronunciada a la derecha que a la izquierda (15 mm vs. 5
mm). Esta dilatacion parece comenzar alrededor de las 10 semanas de gestacion y aumenta
durante el embarazo. Esto es importante por el porcentaje de casos de pielonefritis durante el
embarazo (2% durante el primer trimestre, un 52% durante el segundo trimestre, y 46% en
el tercer trimestre). (MINSA, 2018)

La glucosuria y un aumento en los niveles de aminoacidos de la orina durante el embarazo
son factores adicionales que conducen a infeccion urinaria. La excrecion de glucosa aumenta

en el embarazo hasta 100 veces mas que los valores de las no embarazadas.

El mecanismo de aminoaciduria selectiva es desconocida, aunque se ha postulado que su

presencia afecta la adhesion de E. coli en el urotelio.

Toma de la muestra
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a. Si es posible, recolectar la pnmera orina de la - Orine una cantidad aproximada hasta la mitad

mafiana, 0 al menos haber transcurndo una (1) - Destape el frasco del frasco y lo retira
hora desde la Gltima miccion. La muestra debe
: ' Nuevamente separe sus partes con dos dedos - Termine de orinar y cierre el frasco
ser no mas de la mitad del frasco _ ) -
b Sl e de una mano - Lave sus manos con agua y jabon ylo use
. Sepérese sus partes con dos dedos de una A .
P P Comience a onnar, a la mitad de la miccion, aloohol gel
mano, mientras con la otra se impia con ; AR = PP
sin detener el chorro de orina meta el frasco - Entregue el frasco cerrado al laboratonsta

abundante agua y jabon
guayl debajo para recoger la muestra

¢. Séquese con loallitas de papel desechable,
papel higiénico o un pafiuelo limpio Nota: Si la muestra no es procesada inmediatamente, debe mantenerse refrigerada o en hielo,



Diagnostico Diferencial de Infeccion Urinaria:

o Amenaza de aborto

o Amenaza de parto pretérmino
o Apendicitis

o Colecistitis

o Litiasis renal

o Glomerulonefritis
Manejo
Ambulatorio
Toda embarazada con Infeccién Urinaria Asintomatica o con Sintomatologia Leve.
Hospitalario

Toda embarazada con Infeccidn Urinaria con Sintomatologia Severa o con Infeccién Urinaria
Asintomatica o Sintomatologia Leve en que la patologia de base es la causa predominante
para hospitalizacion (ej. Amenaza de parto pretérmino, sindrome hipertensivo gestacional,
etc.) Asegurar la firma de la hoja de consentimiento informado por la paciente o familiar al

momento del ingreso a emergencia, observacion u hospitalizacion. (MINSA, 2018)
Criterios de egreso

Criterios de Alta en Pacientes con Infeccion Urinaria con Sintomatologia Severa

(Pielonefritis):

¢+ Paciente asintomatica (afebril por mas de 48 hrs., ausencia de dolor), siempre y
cuando se asegure el cumplimiento hasta totalizar 7 dias con 2 g de ceftriaxone IV o
IM diarios. (MINSA, 2018)

+ No amenaza de parto pretérmino.

¢ Bienestar fetal.

¢+ Proceso infeccioso bajo control.

++ Signos vitales estables.

+ No amenaza de aborto.
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Complicaciones

* Parto pretérmino.

* Infeccion urinaria después del parto en la madre.
* Sindrome séptico.

* Necrosis tubular y glomerular.

* Insuficiencia renal.

* Uremia.

* Amenaza de aborto y aborto.

* Sepsis perinatal.

* Muerte fetal y neonatal.

* Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU).
Tratamiento

La Infeccion Urinaria Asintomatica y la Infeccion Urinaria con Sintomatologia Leve se

tratan igual, con el siguiente abordaje y farmacos a utilizar: (MINSA, 2018)
Abordaje:

* Aumento de ingesta de liquidos.

» Manejo con antimicrobianos, Esquema A.

* Repetir examen de orina con cinta de esterasa leucocitaria y nitritos o con cinta reactiva

de uroanalisis al dia siguiente de terminar el tratamiento.

* Si el examen de orina es anormal o el cuadro clinico persiste, contintie tratamiento con

Esquema B por 7 dias mas.
* Advertir sobre aparicion de sintomatologia severa para atencion inmediata.

* Vigilar y advertir por sintomas y signos de amenaza de parto pretérmino.
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Farmacos a Utilizar:

» Esquema A: Nitrofurantoina con cubierta entérica (capsulas) 100 mg PO ¢/12 h por 7 dias

o Nitrofurantoina Tabletas (sin cubierta entérica) 100 mg PO ¢/8 h por 7 dias.

* Al siguiente dia que termina el tratamiento con Esquema A, repetir examen de orina con
Cinta de Esterasa Leucocitaria y Nitritos o con Cinta Reactiva de Uroanalisis. Si el examen
de orina es anormal o el cuadro clinico persiste, continle tratamiento con Esquema B por 7
dias mas. (MINSA, 2018)

» Esquema B: Cefalexina 500 mg PO ¢/6 h por 7 dias o Cefadroxilo 500 mg PO ¢/12 h por
7 dias. Tome en cuenta que al utilizar cefadroxilo, si esta disponible, las posibilidades de
cumplir el tratamiento por parte de la paciente son mayores. Si falla el Esquema B,
habiéndose asegurado del cumplimiento del tratamiento, hospital como Alto Riesgo
Obstétrico (ARO).

Los efectos colaterales mas comunes son:

» De la Nitrofurantoina: Nausea, vomitos, diarrea.

» De las Cefalosporinas (primera, segunda, tercera Yy cuarta generacion),
ureidopenicilinas (piperacilina): Hipersensibilidad (anafilaxia, broncoespasmo,
urticaria).

» Imipenem: Nausea y vomitos
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12. Algoritmo de la estrategia diagnostica y terapéutica.

Diagnostico y Tratamiento de Infecciones Urinarias {IWU) asinfomaticas y sinfomaticas en embarazadas, ufilizando Cinta
de Esterasa Leucocitana y Mifritos, o cinta reactiva de uroanalisis en orinas sin centrifugar

O umukko
Embarazada an wolver an Ewamenidsorinaanommal con dmade astarea leeoo ok ala y nhrtos, :Insi‘;ﬂn’:::nun
senconFranatad® — prasd
e :E- ma ot Excamean da orina arer malooncinka raact va da uroanalkds Nz sapera
einaananmal Lauchehbas: Trazes o mas y Hirtos poskve urscitivo
- para Inkbr
3 L ratambsmin
Eri b Iksraturmaparecs como bacher bira sl mdtica.
Todasmbarazada tendrd un sxaman da ofna por timasta
&y uarsdo ciinica as soapachiosa dail VL
Fer !n‘tumn';:bgh Simomatologh Savem:s
Inkomabologla kve, ¥ une mas de ks s qulenkas: F labre, scalofrios, vom Hos,
™ g Gelor hmbarcon pu'e da parusidn [+
Lo ) ] |
Abordaje:
Sintomabologla lava:

Orina anomal o unoo mas de ks sigulentas:
iz, polaquifa, necesidad urgants da
o IrGr, Sangre snarina [puade e haber)

. Aumanto de ngesta da liquidas
B Marajo con antimkroblanos cmn Esquama A

. & shgulanta dia que termina sl ratamisnbo, repstin axemende
ofnaconoink do estaras kucockana o cinka raactva de uroanalkk.

. Sl acamen di onina anormal o ousdno cinkoo parskts comtinuar con
Esquanma B x skits dlas.

. Advertirsobre aparkdin de sinbomatolegia savera pars aisnddn
Inmisd lata

. Wighar v alvartdr por sinkomas v skanos de Amenazs de Fardo
Frater mine.

+ Farmaoosa utlbsr:

« Esquama Az Mirofusnioina cps. 100 mg PO cda & hs por? dlas, o Nins-
furanbaing tab. 102 mg FOWE his par? dias.

. Be Ciafaibooe bra 500 g PO: cad s € hrs. For T dlas o Cafadroudlo
500 myg o'12 hrs. Por Tz,

Sfala ol asquama B hablérdoss a5 qursdo dal cumplimisnto dal
tratamiantn, reflera ungants al hospial como AR

- Referir urgente al hospital como ARD, y aplcar primera dosis de
Ceftriamane V.

Hespitalizar:

= 5ino tolera via oral, hidratar con $olucdn oristaloide (S5N,
Ringer}

= Manjeo con antimicrobianos: Ceftriacone V.

= Lihay amanara de parto pretermine, utilize utero inhibidores y
Dexametasona para inducir la maduracidin pulmonar fetal.

= 5 hay trabajo de parto preferming utilize dexametadona para
inducir maduracidn pulmonar fetal, y refiera a unidad de salud
de mayor resolucin para atencidn al MHeonata.

- Realizar BHC, PCR, VEG: Resultades gue complementan e
diagnastico con |leucositosis con neutrofilia, PCR: Positiva, WSGE:
mayor de 20 mmfhora.

- L egposible realice urooultivo,

= Repose. Control de Signos vikales,

= Bajar fiebre.

= Al siguiente dia que termina &l tratamiento, repetic examen de
oeina con cinta de esterasa leucoditaria o dnta reactiva de
uroanalisis.

= Lila febre periiste con 72 horas de tratamiento o &l resultads
e yrocultivo no es sensible a Ceftriasone, considerar ressstencia
al farmace y administrar uno de |os Siguientes antimicrobianas
en el siguisnte orden: PiperaciBna-Tazobactam, Imipenem.

Farmacos & ukilizar:

= | Hidratacion: Soducion cristaloide |S5M o Ringer, 1,500 mifmits2, potasic 20
meq.
= fAcetaminofen 500 mg. Cada 6 hrs.
»  Dexametazona & mg. M /12 horas por 4 dosis, si hay namenza de parte
preterming y & embarazo esta entre 28 y menas de 35 56 (34 §/7)
= Utilize uterd inhibidores 5 se confirma amenza de parto preterming.
= Utilize antimicrobianos 7 dias IV y luego 7 dias PO
o IV Ceftrinone 2 gramos IV cf24 hrs.
o POc Cefalexina 500 mg PO /6 hrs o Cefadroxile 500 mg /12 hre.
= Al completar ks dos semamas de tratamiento inicie Profilaxis para evitar
reCUnmencis:
o Nitrofurantoina 100 mg PO diario por 30 dias
Antimicroibianos en cazo de resistenda al Ceftriaxone

=  PFiperacilina-Tazobactam: dgrfl.5gr IV c/f8hrs x 7 diag, con diluyente
espcial de S0l adjunts a pagar en 3 min. (Ajustar la desis en caso de
fala renal).

= lmb-'-i:S-ﬂﬂrrgl'nl':fEh:.n?diu.ﬂilidhmlm-::demm
exceder los S0mg x kg/dia, [(Ajustar [a dosis en caso de falla renal).

= A&l completar ks dos semanas de tratamiento indcie Profilaxis para evitar
Nitrofurantoina 100 mg PO diario por 30



Evaluacion de cumplimiento de la normativa

Para obtener el porcentaje de infecciones urinarias en embarazadas diagnosticadas y tratadas
correctamente, segn protocolo del MINSA, se utiliz6 la lista de chequeo del cumplimiento
del protocolo de atencién (Normativa 077), en el que establece:

Cada numero corresponde a un expediente monitoreado de paciente
embarazada con Infeccion Urinaria. Registre el numero del expediente.
Anotar 1 en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio
(Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar 0.
Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio a monitorear no sea
valido en el presente caso o que no pueda aplicarse en este nivel de atencion.
La casilla de Expediente Cumple, se marcara con 1 solamente si en el
expediente monitoreado se cumplieron todos los criterios, exceptuando los
NA. El Promedio Global, se obtiene de dividir el Total de Expediente Cumple
(1) entre el Total de Expedientes Monitoreados X 100. El promedio por
criterio nos servira para focalizarnos en los Ciclos Rapidos de Mejoria
Continua de el o los criterios que no estamos cumpliendo (Fallos de la Calidad
de Atencion). (MINSA, 2018).
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1 Tipo de Estudio
Se trata de un estudio de tipo observacional, subtipo descriptivo, transversal y

retrospectivo, en pacientes embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias (IVU) atendidas en

el Centro de Salud Raul Vargas Pérez, Municipio de Nagarote, Leon, durante 2020.

2.2 Universo
El universo esté constituido por 100 expedientes de pacientes embarazadas con Infeccidn

de Vias Urinarias (IVU) atendidas en el Centro de Salud Raul Vargas Pérez, Municipio de
Nagarote, Leon, durante 2020.
2.3 Muestra

La muestra del estudio fue de 100 pacientes igual que el universo y de tipo no
probabilistico por conveniencia dado que de la poblacién de estudio se seleccionaron
aquellos que cumplian con los criterios de seleccion.
2.4 Unidad de andlisis

Pacientes embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias (IVU) atendidas en el Centro de

Salud Raul Vargas Pérez, Municipio de Nagarote, Ledn, durante 2020.

2.5 Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

e Pacientes con diagndstico de infeccion de vias urinarias atendidas en el Centro de
Salud Raul Vargas Pérez del Municipio de Nagarote, Leon.
e Pacientes con expedientes clinicos completos y que se encuentren disponibles al

momento del estudio.
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Criterios de exclusién

e Pacientes referidos de otra unidad asistencial
e Pacientes con previo manejo terapéutico

e Pacientes con examenes de laboratorio externo a la unidad de salud en estudio.

2.6 Técnicas y procedimiento de recoleccion de la informacion
La técnica de recoleccion de la informacion fue a través de fuente secundaria, ya que se
realiz6 mediante revision de los expedientes clinicos de las pacientes que cumplieran con los

criterios de seleccion.

Para el proceso de recoleccion de la informacion, primeramente se revisaron las lineas de
investigacion tanto de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN Managua como del
Ministerio de Salud, se revisaron los datos estadisticos del MINSA en el mapa nacional de
salud de Nicaragua y se procede a priorizar la temética y la viabilidad de la investigacion,
siendo la infeccion de vias urinarias en embarazadas un tema pertinente y relevante para el
desarrollo de esta investigacion, asi como la evaluacién del cumplimiento de protocolo como

parte del monitoreo necesario para la gestion en los servicios de salud.

Posteriormente, se solicitd autorizacion a la direccion del Centro de Salud Raudl Vargas Pérez
del Municipio de Nagarote del Departamento de Ledn, mediante una carta, para la obtencion
de informacion en relacion a las estadisticas de Infeccion de vias urinarias en embarazadas
de dicha unidad de salud. También se indagd sobre el abordaje y seguimiento de los pacientes
que son atendidas en ese centro de salud para identificar la cantidad y factibilidad de la

investigacion.

Una vez concretado la cantidad de pacientes se procedié a solicitar los expedientes clinicos,
los cuales se tuvieron que revisar para evaluar si cumplian con los requisitos o criterios de

seleccion para la realizacion de la investigacion.

El instrumento utilizado para este estudio fue una ficha de recoleccion de la informacion,
compuesta por un cuestionario de datos de los pacientes y una lista de chequeo del
cumplimiento del protocolo de atencion en pacientes embarazadas con infeccion de vias

urinarias, que estan establecidas en la normativa 077 del Ministerio de Salud de Nicaragua.
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Cabe destacar que dicho instrumento fue elaborado segun los objetivos del estudio, para ello

consto de los siguientes acapites:

1. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en estudio.

2. Datos Ginecoobstétricos de las pacientes que presentaron VU

3. Lista de chequeo del cumplimiento del protocolo de atencion para el manejo y
tratamiento de la infeccion de vias urinarias en embarazadas segun normativa 077 del
MINSA

Se realiz6 validacion de dicho instrumento mediante la validacion de expertos y validacion
de terreno. Cabe destacar que dicha validacion se realiz6 por los componentes personales de
las pacientes ya que la lista de chequeo es un instrumento de evaluacién y monitoreo de la
atencion médica por parte del Ministerio de Salud la cual ya fue validada y aprobada por el

mismo ente regulador.

Validacion de expertos: Se presentd la encuesta a médicos especialistas de

ginecoobstreticia, en donde dieron sus observaciones en relacion a las preguntas elaboradas.

Validacion de terreno: Se seleccionaron aleatoriamente 20 expedientes clinicos y se pidio6
a un médico general que completara el cuestionario mediante la informacion de los
expedientes clinicos con la finalidad que se dieran las observaciones en relacién al

instrumento. Con las observaciones brindadas se realizaron las modificaciones pertinentes.

2.7 Plan de tabulacion y analisis

Para el proceso y analisis de la informacion, se utilizéd el programa computarizado
estadistico SPSS version 20.0 para generar una base de datos que permitira procesar la
informacién recolectada, asi mismo se utilizara Microsoft Office con el programa de Excel
2010 para realizacion de tablas de frecuencia simple, porcentaje y los respectivos graficos de
barras simples, compuestas, ademas se utilizard& Microsoft Word para elaboracion del

documento final y Power Point para su posterior presentacion.

Para obtener el porcentaje de infecciones urinarias en embarazadas diagnosticadas y
tratadas correctamente, segun protocolo del MINSA, se utilizé la lista de chequeo del

cumplimiento del protocolo de atencion (Normativa 077), en el que establece:
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Cada numero corresponde a un expediente monitoreado de paciente
embarazada con Infeccion Urinaria. Registre el nimero del expediente.
Anotar 1 en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio
(Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar 0.
Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio a monitorear no sea
valido en el presente caso 0 que no pueda aplicarse en este nivel de atencion.
La casilla de Expediente Cumple, se marcara con 1 solamente si en el
expediente monitoreado se cumplieron todos los criterios, exceptuando los
NA. El Promedio Global, se obtiene de dividir el Total de Expediente Cumple
(1) entre el Total de Expedientes Monitoreados X 100. El promedio por
criterio nos servira para focalizarnos en los Ciclos Répidos de Mejoria
Continua de el o los criterios que no estamos cumpliendo (Fallos de la Calidad
de Atencion). (MINSA, 2018)
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2.8 Enunciado de variables

Las variables utilizadas en esta investigacion estan basadas segun los objetivos del presente

estudio:

Objetivo 1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio.
e Edad materna
e Estado civil
e Ocupacion
e Escolaridad
e Procedencia

e Religion

Objetivo 2. Indagar los datos Ginecoobstétricos de las pacientes que presentaron I\VU.

o Gesta

e Partos

e Abortos
e (Ceséreas

e Edad gestacional
e Controles prenatales

e Periodo intergenésico

Objetivo 3. Indagar acerca del cumplimiento en el manejo y tratamiento de la infeccién de
vias urinarias en las pacientes con IVU.

e Cumplimiento en el manejo y tratamiento de la VU
Objetivo 4. Establecer el nivel de cumplimiento general del protocolo para el manejo de

infeccién de vias urinarias

e Cumplimiento general del protocolo de atencion
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2.9 Operacionalizacion de las variables

Definicién de Tipo de
Variable . Indicador variable Valor
variable .
estadistica
Tiempo medido
en afos desde )
Edad materna | 1 nacimiento Afos Cuantitativa |a. Menor de 20 afios
hasta el continua |b. De 20 a 34 afios
momento  del c. Mayor de 34 afios
estudio
Estado legal de | _. ., .
. °J Situacion legal | Cuantitativa |a. Soltera
Estado civil la relacién de . b. Unién libre
areja conyugal continua .
P c. Casada
Actividad ividad Lo a. Estudiante
Ocupacion desempefiada f‘Ct'V'Ia Cuantitativa ||, Ama de casa
cotidianamente | 1aPora continua | ¢ Oprera
d. Comerciante
Nivel educativo 2 Analfabeta
Escolaridad alcanzado hasta vae! _ Cuantl_tatlva b. Primaria
el momento del |académico continua |, secundaria
estudio d. Universitaria
Lugar de origen
segln las Zona geografica
Procedencia | caracteristicas geog Dicotémica |a. Urbano
re- donde habita b. Rural
geograficas de . Rura
la zona
Creencia Cuantitati a. Catolica
Religion religiosa  que | Fe que profesa uantitativa b. Evanaélica
profesa continua c. Otrag
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Definicion de

Tipo de

Variable . Indicador variable Valor
variable cot
estadistica
Cantidad de
embarazo que ha NGmero de o
Gesta tenido la paciente embarazo Dicotémica Primigesta
hasta el momento Multigesta
del estudio
Cantidad de partos
que hatenido la )
Partos paciente hasta el Nurgretroosde Dicotémica Primipara
momento del P Multipara
estudio
Cantidad de abortos
que ha tenido la NG d Ninauno
Abortos paciente hasta el Umero de Ordinal 1 9 2
abortos
momento del Mas de 2
estudio
Cantidad de
cesareas que ha ) Ninauno
Ceséreas tenido la paciente Numfero de Ordinal 1 g 5
cesareas -
hasta el momento Mas de 2
del estudio
Periodo del
Edad embarazo en la que . , | trimestre
. . L Ordinal .
gestacional se diagnostico la Trimestre Il trimestre
VU I1 trimestre
Cantidad de , Ninguno
Controles contr_oles prenatales Numero de Ordinal De 1 a 3 CPN
prenatales realizado hasta eI_ CPN De 4 a 6 CPN
momento del estudio Més de 6 CPN
Periodo Pteriodo det;[iempo v Ordinal < 18 meses
intergenésico entre un tim arazoy eses >18 Meses
otro. No Aplica
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Definicion

Variable . Dimension Indicador Valor
de variable
a. Infeccion
Urinaria
Asintomatica
. L i b. Infeccion
Dla_lgnost!go de CIaS|f|ch|on segun Urinaria con
mft_ecm_on Normativa 077 del Sintomatologia
urinaria MINSA Leve
Infeccidn
Urinaria con
Sintomatologia
Severa
Aumento de ingestade | a. Si
liquidos b. No
c. NA
-Manejo con
antimicrobianos con
Parametros Esquema A:
Cumplimiento de Nitrofurantoina
del manejoy | evaluacion Tabs.100mgPOc/8h | a Si
tratamiento de | del personal por 7 dias o b. No
infeccion de | médico ante Nitrofurantoina con c. NA
vias urinarias | el manejo de cubierta entérica
en pacientes . capsulas) 100 mg PO
embarazada | embarazadas Tratgmen?g de ( CF;12 h z)or 7 digs.
con IVU la |n_fecc_|on
urinaria
asintomaticao | -Al siguiente dia que
con termina el tratamiento,
sintomatologia repetir examen de _
leve orina con Cinta de a. Si
Esterasa Leucocitariay | b. No
Nitritos o con Cinta c. NA
Reactiva de
Uroanalisis.
-Si Examen de Orina
es anormal o cuadro
clinico persiste, .
., . a. Si
contlnue' tratamlento b. No
por 7 dias mas con c. NA

Esquema B:
Cefalexina 500 mg PO
¢/6 h por 7 dias 6
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Cefadroxilo 500 mg
PO ¢/12 h por 7 dias.

-Advertir sobre
aparicion de

Sintomatologia Severa z ﬁllo
para atencion ¢ NA
inmediata
-Vigilar y advertir por
sintomas y signosde | a. Si
Amenaza de Parto b. No
Pretérmino. c. NA
-Si falla el Esquema B,
habiéndose asegurado
del cumplimiento del | a. Si
tratamiento, refiera b. No
urgente al hospital c. NA
como ARO.
-Hospitalizo o refirié
urgente al hospital a Si
como ARO y aplico b, No
primera dosis de c. NA
Ceftriaxona IV.
-Si no toleraba via
oral, hidratd con
Tratamiento de solucionesf cristaloides | a. Si
I infeccion | (SSN © Ringer), 1500 b. No
S mL /m2, Potasio20 | C. NA
urinaria con
sintomatologia meg/L.
severa -Manejé con
Antimicrobianos 7
dias IV y 7 dias
PO:1V: Ceftriaxona 2 a Si
g IV ¢/24 h (Gnicao b, No
dos dosis). PO: c. NA

Cefalexina 500 mg PO
c/6 h ¢ Cefadroxilo
500 mg PO c/12 h.
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-Al siguiente dia que
termin el tratamiento,
repitié examen de

orina con Cinta de a. Si
Esterasa Leucocitariay | b. No
Nitritos o Cinta c. NA
Reactiva de
Uroanalisis
-Si fue posible,
realizé/ordend
Urocultivo (este se a. Si
realiz6 3-5 dias b. No
después de finalizado | ¢ NA
el tratamiento.
-Después de completar
las 2 semanas de
tratamiento, inicid
Profilaxis para evitar | a Si
recurrencia: b. No
Nitrofurantoina en tabs | €. NA
o0 caps: 100 mg PO
diario por 30 dias
-Si hubo Amenaza de
Parto Pretérmino,
indico/utilizé
Dexametasona para
inducir maduracién
pulmonar fetal. a Si
(Dexametasona6mg |  No
IM ¢/12 h por 4 dosis, | . NA
si hubo Amenaza de
Parto Pretérmino y
embarazo estaba entre
26 y menos de 35 SG
34 6/7 SG).
-Si hubo Trabajo de
Parto Pretérmino,
indico/utilizé .
a. Si
!Dexar_netasona para b No
inducir maduracién '
c. NA

pulmonar fetal y
refierié a unidad de
salud de mayor
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resolucion para
atencion del neonato

-Indico/se realiz6
BHC, PCR, VSG.
(Resultados que
complementan el

RSN a. Si
dlagrl_ost[coz b. No
Leucoc_lt_03|s con ¢ NA
neutrofilia. PCR:
Positiva. VSG: Mayor
de 20 mm / hora).
-Si fue posible, a Si
|nd|co/rea!|zo Uro - b, No
cultivo. c. NA
L a. Si
-Indico Reposo. b. No
c. NA
-Se realizé6 control de | a. Si
signos vitales. b. No
c. NA
-Baj6 fiebre por
medios fisicos e indicd | a. Si
Acetaminofén 500 mg | b. No
PO c/ 6 h. c. NA
-Si el proceso
infeccioso persistio, | a. Si
refirio o manejé con | b. No
internista o nefrologo | €. NA
-Si la fiebre persistié a
las 72 horas de
tratamiento o el
Urocultivo no era a Si
sensible a Ceftriaxona, b. No
considerd resistencia '
c. NA

al farmaco e
indico/administré uno
de los siguientes
antimicrobianos, en el
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siguiente orden:
Piperacilina /
Tazobactam: 49 /0.5
g IV ¢/8 h por 7 dias
con diluyente especial
de 50 mL adjunto, a
pasar en 30 min.
(Ajustar la dosis en
caso de falla renal).
Imipenem: 500 mg IV
¢/6 h por 7 dias,
diluidos en 100 mL de
SSN. No exceder 50
mg/ kg/dia (ajustar la
dosis en caso de falla

renal)
Si el proceso _
infeccioso persistio, | a Si
refirio o manejé con | b. No
internista o nefrélogo. | €. NA
s Tipo de
Variable Def|n|_c|on EE Indicador variable Valor
variable e
estadistica
Evaluacién del Parametros
cumolimiento cumplimiento del cumplidos
gen%ral del adecuado manejo de segun
protocolo para IVU en , evaluacionde | 1y i6mica Cumplié
ol maneio de embarazadas segun la lista de No cumplié
IVd lista de chequeo chequeo de la
dela normativa 077 | normativa 077
del MINSA del MINSA
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2.10 Aspectos éticos

Se respeto el sigilo y confidencialidad de las pacientes del estudio y dado que no es
un estudio experimental no se transgredirdn los principios éticos establecidos para

investigaciones biomédicas.

La investigacion se ejecutd de acuerdo a los tres principios universales de
Investigacion, descritos en el Informe Belmont: Respeto por las personas, Beneficencia y
Justicia. Estos principios se plantearon para orientar y garantizar que siempre se tenga en
cuenta el bienestar de los participantes (Implications, 2012).

Se realizaron las gestiones pertinentes para la autorizacion del estudio tanto con las
autoridades facultativas como con las autoridades del MINSA en el Municipio de Nagarote,

departamento de Ledn.
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CAPITULO I1l: DESARROLLO

3.1 Resultados

El presente estudio titulado Cumplimiento del protocolo para el manejo de infecciones de
vias urinarias en Pacientes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Raul Vargas Pérez,
Municipio de Nagarote, Ledn, durante 2020, con una muestra de 100 expedientes se

obtuvieron los siguientes resultados:
Caracteristicas sociodemogréficas

Con respecto a la edad la mayoria de las pacientes embarazadas con infeccion de vias
urinarias se encontraban entre las edades de 20-34 afios 67%(67), seguido de < 20 afos
27%(27) y > 35 afios 6%(6) (Ver anexo tabla 1).

El estado civil de las pacientes en su mayoria era casado 65%(65), soltera 26%(26) y union

estable o acompafada 9%(9) (Ver anexo tabla 1).

En cuanto a la ocupacidon la mayoria era ama de casa 79%(79), estudiante 119%(11),

comerciante 9%(9) y obrera 1%(1) (Ver anexo tabla 1).

Dentro de la escolaridad que presentaban las pacientes prevalecio en orden de frecuencia
secundaria 63%(63), primaria 24%(24), universidad 12%(12) y analfabeta 1%(1) (Ver anexo
tabla 1).

El mayor porcentaje de las pacientes eran de procedencia urbana 71%(71) y rural 29%(29).
La religidon que profesaban era catdlica 56%(56), evangélica 43%(43) y otra religion 1%(1)
(Ver anexo tabla 1).

Datos Ginecoobstétricos

En cuanto a las gestas se encontro Primigesta 44%(44) y Multigesta 56%(56), primipara
45%(45) y multipara 55%(55) (Ver anexo tabla 2).

Dentro del niumero de abortos que tenian las pacientes en su mayoria era ninguno 86%(86),
entre 1-2 abortos 14%(14) de igual manera el mayor porcentaje no tenia ninguna cesarea
83%(83) y entre 1-2 cesarea 17%(17) (Ver anexo tabla 2).
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La edad gestacional de las embarazadas con VU fue entre 21-30 semanas de gestacion
63%(63), < 20 semanas 25%(25) y entre 31-39 semanas de gestacion 12%(12) (Ver anexo
tabla 3).

El nimero de controles prenatales en orden de frecuencia fue entre 3-6 CPN 60%(60), 1-3
CPN 30%(30) y > 7 controles 10%(10) (Ver anexo tabla 4).

En cuanto al periodo intergénesico fue en su mayoria > 18 meses 45%(45), no aplicaba
45%(45) y < 18 meses 10%(10) (Ver anexo tabla 5).

Manejo y tratamiento de la infeccion de vias urinarias segun la clasificacion de la

normativa 077.

De acuerdo a la clasificacion de la normativa en su mayoria las pacientes presentaban
infeccion de vias urinarias con sintomatologia leve 68%(68), asintomatica 31%(31) y
infeccion de vias urinarias con sintomatologia severa 1%(1) (\Ver anexo tabla 6).

Criterio 1. Con respecto al manejo se encontré que el aumento de ingesta de liquidos se

cumplié en el 91%(91), no cumplié 8%(8) y no aplicaba 1%(1) (Ver anexo tabla 7).

Criterio 2. En cuanto al Manejo con antimicrobianos con Esquema A: Nitrofurantoina
Tabs.100 mg PO c¢/8 h por 7 dias o Nitrofurantoina con cubierta entérica (capsulas) 100 mg
PO ¢/12 h por 7 dias se cumplio en el 86%(86), no cumplié 13%(13) y no aplicaba 1%(1)

(Ver anexo tabla 7).

Criterio 3. Al siguiente dia que termina el tratamiento, repetir examen de orina con Cinta de
Esterasa Leucocitaria y Nitritos o con Cinta Reactiva de Uroanalisis se cumplio 74%(74), no
cumplié 25%(25) y no aplicaba 1%(1) (Ver anexo tabla 7).

Criterio 4. Si Examen de Orina es anormal o cuadro clinico persiste, continGe tratamiento por
7 dias mas con Esquema B: Cefalexina 500 mg PO c¢/6 h por 7 dias 6 Cefadroxilo 500 mg
PO c/12 h por 7 dias no aplicaba en el 90%(90), cumplia 6%(6) y no cumplia 4%(4) (Ver

anexo tabla 7).

Criterio 5. Advertir sobre aparicion de Sintomatologia Severa para atencion inmediata
cumplio 82%(82), no cumplio 17%(17) y no aplicaba 1%(1) (Ver anexo tabla 7).
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Criterio 6. Vigilar y advertir por sintomas y signos de Amenaza de Parto Pretérmino cumplio
84%(84), no cumplié 15%(15) y no aplicaba 1%(1) (Ver anexo tabla 7).

Criterio 7. Si falla el Esquema B, habiéndose asegurado del cumplimiento del tratamiento,
refiera urgente al hospital como ARO, no aplicaba 90%(90), no cumplié 8%(8) y cumpli6 2
%(2) (Ver anexo tabla 7).

Cumplimiento de la normativa

Con respecto al nivel de cumplimiento de la normativa segin manejo de IVVU asintomatica o

leve se cumplio en el 70.7%(70) y no se cumplio 29.3%(29) (Ver anexo tabla 8).

En cuanto al Cumplimiento de la normativa segin manejo de IVU severa se encontrd una

paciente la cual no cumpli6 representado el 100%(1) (Ver anexo tabla 9).

El Cumplimiento general de la normativa para manejo de 1VU segun la normativa 077 fue
del 70%(70) y no cumplieron en el 30%(30) de los expedientes (Ver anexo tabla 10).
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3.2 Analisis de los resultados

La infeccion del tracto urinario es favorecida por los cambios morfologicos y funcionales del
embarazo por lo que es la razon mas frecuente de hospitalizacion en dichas pacientes. El
riesgo de complicacion de esta patologia es de un 10% poniendo en riesgo la vida fetal y la

materna. (Herraiza, Hernandeza, Asenjoae, & Herraiz, 2005)

Por lo antes descrito se intensifica la necesidad del abordaje adecuado y oportuno en estas
pacientes. Nicaragua a través de su Ministerio de Salud ha aprobado y publicado la
Normativa 077 “Protocolos para el abordaje del alto riesgo obstétrico” en donde se aborda la

infeccién de vias urinarias en embarazadas.

La presente investigacion titulada “Cumplimiento del protocolo para el manejo de
infecciones de vias urinarias en pacientes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Radl
Vargas Pérez, Municipio de Nagarote, Ledn, durante 20207, se realiz6 con una muestra de

100 expedientes, analizando los siguientes resultados:
Caracteristicas sociodemogréficas

Segun ENDESA 2011/12, las mujeres en edad fértil (MEF) a nivel nacional se encuentra
distribuidos principalmente en las edad de 15 a 19 afios, posteriormente siguen las edades de
20 a 34 afos los cuales son el grupo de mayor aporte a la fecundidad. Esto Gltimo concuerda
con el presente estudio que refleja que la mayoria de las pacientes en estudio se encuentran

en ese rango de edad.

En relacion al estado civil de las pacientes, segun las estadisticas nacionales la mayoria de
las mujeres se encuentran en union libre o acompafiada, sin embargo el segundo puesto es el
estar casadas. Si tomamos en cuenta que la mayoria de las encuestadas se encuentra en edades
mayores a los 20 afios y estan cursando un embarazo tendrian relacion que a mayor edad

mayor probabilidad de tener una relacion de pareja estable como es estar casado.
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Las estadisticas en relacion al empleo de la mujer en Nicaragua reflejan que un 49% no ha
trabajado en los Gltimos doce meses, y en aquellos casos que si laboraban el tipo de ocupacién
son actividades manuales no calificadas, seguidas de ventas y servicios (INIDE & MINSA,
2014). Si a lo anterior le sumamos el bajo nivel educativo de las pacientes hay mucha mayor

probabilidad de que la mayoria de las mujeres se dedican a las tareas del hogar.

A como se mencionaba anteriormente el nivel educativo de las pacientes en estudio es bajo
ya que la mayoria refiere que su Gltimo afio académico fue en la secundaria. Cabe destacar
que en los ultimos afios el Ministerio de Educacién de Nicaragua ha promovido estrategias
en la educacion para que la poblacion tenga mas oportunidades tales como una educacion
totalmente gratuita y de calidad. Sin embargo el embarazo a temprana edad, la falta de apoyo
de la pareja y la familia son factores que obstaculizan la permanencia y constancia en la

formacion educativa.

Segun la Encuesta Nacional de Desarrollo y Salud (ENDESA) la zona rural posee mas alta
la tasa global de fecundidad, sin embargo en el presente estudio refleja lo contrario esto puede
ser debido a la ubicacion geogréfica en la que se encuentra esta unidad de salud, ya que la
gran mayoria de las pacientes en estudio son de procedencia urbana

La mayoria de las mujeres son de fe y creencia catolica, esto coincide con las estadisticas

nacionales donde refleja que el 55% de la poblacién son catolicos.
Datos Ginecoobstetricos

Acorde con el nivel de la fecundidad, el embarazo es cada vez a una edad méas temprana
siendo mas frecuente en la zona rural que en la urbana. Dentro del estudio realizado se
evidencia que ademas de haber iniciado tempranamente embarazo también la mayoria han
tenido (para el momento del estudio) varios embarazos y partos (Multigesta y multipara).

Iguales estadistificas rerfieren estudios nacionales como Oseda (2014).

Segun ENDESA 2011/12 y las estadisticas actuales del Ministerio de Salud de Nicaragua la
tasa de mortalidad neonatal ha descendido, sin embargo el embarazo terminado en aborto es
la 5ta posicion de causas de hospitalizacion a nivel nacional (MAPASALUD, 2020). En el

presente estudio la mayoria de las pacientes no presentaban antecedentes de abortos.
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La edad gestacional de las embarazadas con IVVU fue entre 21-30 semanas de gestacion en el
presente estudio, coincidiendo con los reportes de Ortiz & Palacios (20115), Galeano (2015)
y Murillo (2018). Es importante recordar que durante el periodo gestante las mujeres
presentan modificaciones fisioldgicas y anatdmicas que elevan el riesgo de IVU. La mas
importante es la dilatacion pielocalicial, a la que contribuyen factores mecéanicos y

hormonales, dando lugar al hidrouréter/hidronefrosis.

Los controles prenatales (CPN) permiten evidenciar el seguimiento a las pacientes. Tomando
en cuenta que la deteccion de IVU durante el periodo de estudio, la mayoria fue entre la 21

— 30 semanas de gestacion permite comprender la cantidad de CPN que tienen las pacientes.

El periodo entre un embarazo y otro es conocido como periodo intergenésico, segun la
literatura entre mas distanciado el embarazo permite adaptar el cuerpo y reconocer
tempranamente sintomatologia de infeccion de vias urinarias. En el presente estudio el

periodo intergenésico fue mayor de 18 meses.

Manejo y tratamiento de la infeccion de vias urinarias segun la clasificacion de la

normativa 077.

De acuerdo a la clasificacion de la normativa en su mayoria las pacientes presentaban
infeccion de vias urinarias con sintomatologia leve 68%(68), a diferencia de la literatura
internacional y antecedentes de otras unidades de salud en donde refieren que la mayoria de

las pacientes presentan bacteriuria asintomatica.

Criterio 1: La ingesta de liquido es una de las recomendaciones para que permita contrarrestar
el proceso infeccion y de esa manera favorecer la circulacion en el canal urinario. En este

sentido la mayoria de las pacientes cumplieron con dicha orientacion

Criterio 2: La Nitrofurantoina es un bactericida Gtil contra patdégenos aerébicos comunes del
tracto urnario como E. coli, Enterococus, Staphilococcus y algunas cepas de Klebsiella y
Enterobacter y segun estudio internacionales ha logrado tener un buen prondstico sin riesgo
en embarazos. Lo que coincide con el presente trabajo en donde se establece su uso dando

como resultado que a la mayoria de las pacientes se les cumplié dicho tratamiento.
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Criterio 3. Dentro de los aspectos necesarios a valorar para el seguimiento oportuno en las
pacientes embarazadas esta el control y efectividad del tratamiento, para ello la normativa
establece que posterior al tratamiento se debe realizar o repetir el examen de orina con cinta
de Esterasa Leucocitaria y Nitritos o con Cinta Reactiva de Uroanalisis. Este procedimiento

se cumplio satisfactoriamente en la mayoria de las pacientes en estudio.

Criterio 4. La resistencia antimicrobiana o la falta de efectividad del tratamiento siempre es
una posibilidad al atender una patologia de este tipo por lo que es necesario tener alternativas
de esquemas en antibioticos, es por ello que el Ministerio de Salud establece alternativas en
dicho tratamiento. Cabe destacar que la mayoria (90%) de las pacientes no presentaron

ningun tipo de resistencia a la Nitrofurantoina.

Criterio 5. EI Ministerio de Salud tiene como mision principal salvaguardar la vida de la
mujer y el bebe, por lo que ha estado promoviendo estrategias en la identificacion temprana
de signos y sintomas de riesgo. Es por ello que dentro de las funciones esenciales del
trabajador de la salud es sensibilizar y educar a las pacientes y familia sobre sintomatologia
severa para una atencion inmediata. En el presente trabajo en la mayoria de las pacientes se

brind6 consejeria sobre este aspecto.

Criterio 6. El parto pretérmino es la principal causa de morbilidad y mortalidad perinatal en
todo el mundo y suele afectar aproximadamente al 8% de los nacimientos anuales. Con
respecto a la infeccion del tracto urinario, la certeza de su influencia como factor de riesgo
aislado sobre el desencadenamiento del parto pretérmino se encuentra ain en discusion. Sin
embargo la prevencion es la mejor estrategia para estar atentos ante cualquier complicacion,
por lo que la normativa 077 establece Vigilar y advertir por sintomas y signos de Amenaza
de Parto Pretérmino a las pacientes. En este sentido esta orientacion se cumplié en la mayoria

de los casos.

Criterio 7. Como parte de las prioridades para la atencion en las familias nicaragiienses por
parte del Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA) se encuentran las mujeres
principalmente las que se encuentran embarazadas. Ademas de las acciones de prevencion y
el abordaje terapéutico ante las infecciones de vias urinarias, también se establece que si no
hay una respuesta favorable con el tratamiento instaurado segun protocolo se debera remitir

al hospital de manera urgente para ingreso a ARO. En este sentido se cumplié dicho item.

34



Cumplimiento de la normativa

El Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA) es el 6rgano rector del sector salud, parte del
mandato del Gobierno de Reconciliacién y Unidad Nacional (GRUN) es la de mejorar la
calidad de salud de la poblacion, especialmente los sectores mas vulnerables y, en la
basqueda de la equidad de género, impulsa un proceso de profundas transformaciones
institucionales que le permitan cumplir con el compromiso constitucional de garantizar la
salud a toda la poblacion nicaragiiense. En este quehacer, el Ministerio ha trabajado en el
desarrollo de los pilares de la maternidad segura, con estrategias para mejorar la salud
materna y perinatal, cuyos objetivos son: reducir el nimero de embarazos no planificados y
de alto riesgo; disminuir el nimero de complicaciones obstétricas y por ende la mortalidad
materna, perinatal y neonatal. (MINSA, 2018) Para ello establecié la normativa 077
“Protocolos para el abordaje del alto riesgo obstétrico” en donde se aborda pacientes con
infeccion urinaria en embarazadas. El presente protocolo tiene por objeto establecer las
pautas y estandares para la deteccion y tratamiento oportuno de las infecciones urinarias en
embarazadas (IUE), a fin de contribuir en la disminucion de las complicaciones
maternas y del recién nacido que éstas pueden causar. Y para poder identificar el
cumplimiento del mismo se realizan en cada unidad asistencial supervisiones y analisis de
dicho cumplimiento. Es por ello que esta investigacién aporta a la construccion de
estadisticas que permitan la buena gerencia en salud. Actualmente en la unidad en donde se
realizd esta investigacion se obtuvo un 70% de cumplimiento, el cual es algo bajo en relacion
a otros estudios como el de Ortiz & Palacios (2015) realizado en Rio San Juan que obtuvo el
98.5%, pero es mejor que otras unidades tal como el que reportd Oseda (2014) en un hospital
de Managua. Esto debe obligar a tomar decisiones tanto por las autoridades de dichas

unidades de salud como del personal de salud.
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3.3 Conclusiones

» Dentro de las caracteristicas sociodemograficas se encontrd que prevalecieron las
embarazadas con edades de 20-34 afios, estado civil casadas, ocupacion ama de casa,

escolaridad secundaria, procedencia urbana y religion catolica.

» La mayoria eran Multigesta, multiparas, sin antecedentes de abortos ni cesarea, con
edad gestacional entre 21-30 semanas, tenian entre 3-6 controles prenatales y periodo

intergénesico > meses 18 meses.

» En cuanto al cumplimiento del manejo y tratamiento segin 1\VVU asintomaético y leve
se cumplid en su mayoria y con respecto a I\VU severa no se cumplié en el Gnico caso

encontrado.

» El cumplimiento general de la normativa 077 para infeccion de vias urinarias fue

satisfactoria en el 70% de los expedientes.
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3.4 Recomendaciones

Al Ministerio de Salud
e Fortalecer el monitoreo, seguimiento y evaluacion del cumplimiento del protocolo de
Infeccion de Vias Urinarias en embarazadas en el personal de salud en todas las

unidades de salud.

e Garantizar oportunamente el abastecimiento de medicamentos y material de

reposicion periodica, asi como reactivos para los exdmenes de laboratorio.

A las autoridades del Centro de Salud Raul VVargas Pérez

e Promover el cumplimiento del Protocolo de Infeccion de Vias Urinarias en

embarazadas atendidas por el personal de salud.

e Desarrollar plan de capacitacion o de educacion continua para el personal de salud

involucrado en el manejo de la Normativa en dicha Unidad de Salud.

e Fortalecer las evaluaciones periddicas sobre el manejo de la Normativa 077 para
infeccion de vias urinarias, mediante vigilancia y revision periodica de los
expedientes clinicos para asegurar el cumplimiento de dicho protocolo.

Al personal de salud del Centro de Salud Raul VVargas Pérez
e Adoptar las medidas necesarias para el cumplimiento de las actividades para el

abordaje diagndstico y terapéutico de la infeccion de Vias Urinarias (Normativa 077

para infeccion de vias urinarias en embarazadas).
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CAPITULO V: ANEXO

5.1 Instrumento de recoleccion de la informacion

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
“Cumplimiento del protocolo para el manejo de infecciones de vias urinarias en
Pacientes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Raul Vargas Pérez,

Municipio de Nagarote, Ledn, durante 2020”

Ficha para recoleccion de datos Ficha No.:

Datos Generales
a) Edad materna: <20 afios _  20-34 afios __ >34afios
b) Estado civil: Casada ___ Uniénestable  Soltera
c) Ocupacién: Estudiante  amadecasa__ Obrera___ Comerciante_
d) Escolaridad: Analfabeta _ Primaria ___ Secundaria ____ Universitaria
e) Procedencia: Urbano: Rural:

f) Religion: Catolica Evangélica Otra

Datos Ginecoobstétricos

g) Gesta: Primigesta__ Multigesta _____

h) Para: Primipara___ Multipara

i) Abortos Ninguno 1-2 Méasdedos

j) Ceséreas: Ninguna__ 1-2  Masdedos

k) Edad gestacional: <20sg__ De21-30sg___ 31-39sg >40 sg

I) Controles prenatales: Ninguno_~~ Del-3 _ 3-6__ _6amas___
m) Periodo intergenésico: <18 meses _ <18 meses _ Noaplica
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13. ANEXO: Lista de Chequeo del Cumplimiento del Protocolo de Atencion

Porcentaje de Infecciones Urinarias en Embarazadas (IUE) diagnosticadas y tratadas correctamente, segun

Protocolo del MINSA

la Calidad de Atencidn).

Diagndstico y Tratamiento de Infecciones Urinarias Asintomdticas y Sintomaticas en Embarazadas, utilizando Cinta de Esterasa Leucocitaria y Mitritos o Cin-
ta Reactiva de Uroandlisis en Orina sin Centrifugar.Cada mimero corresponde a un expedienie moniforeado de paciente embarazada con Infeccidn Urinaria.
Registre el nimero del expediente. Anotar 1 en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio
(Mo Se Cumple), anotar 0. Registrar NA (Mo Aplica), en caso de que el criterio a monitorear no sea valido en el presente caso o que no pueda aplicarse
en este nivel de atencidn. La casilla de Expediente Cumple, se marcara con 1 solamente 5i en el expediente monitoreado se cumplieron todos los criterios,
exceptuando los NA. El Promedio Global, se obtiene de dividir el Total de Expediente Cumple (1) entre el Total de Expedientes Monitoreados X 100. El
promedio por criterio nos servird para focalizarnos en los Ciclos Rapidos da Mejoria Continua de el o los criterios que no estamos cumpliendo (Fallos de

Numero de Expediente—

12

1w

19

Prom

DIAGNOSTICO DE INFECCION
URINARLA

-Infeccidn Urinaria Asintomatica:

El examen de orina fue anomal

niritos + r' leucocitos +) sin sin-
matologia.

-Infeccidn Urinaria con  Sin-
tomatologia Leve: el examen de ori-
na fue anormal (nitritos + y leucocitos
+) y uno o mas de los siguientes sin-
tomas: Disuria, poliaguiuria, necesi-
dad wurgente de orinar, sangre en la
arina (pwede no existir).

-Infeccidn Urinaria con  Sin-
tomatologia Severa: &l examen de
orina fue anormal (nitritos + y leu-
cocitos +), Sintomatologia leve vy
uno o mas de los siguientes: Fie-
bre, escalofrios, womitos, dolor lum-
bar con pufio percusitn positiva.

TRATAMIENTO DE LA INFECCION
URINARIA

En Infeccion Urinaria Asintomati-
ca o con Sintomatologia Leve:

-Aumento de ingesta de liguidos.

-Mansijo con antimicrobianos con Es-
quema A: Mitrofurantoina Tabs. 100
mg PO /8 h por 7 diaso

Nitrofurantoina con cubierta entéri-
ca (capsulas) 100 mg PO o112 h por
T dias.

-Al si&ienﬁe dia que termina el trat-
amiento, repatir examen de orina
con Cinta de Esterasa Leucocitaria y
Nitritos o con Cinta Reactiva de Uro-
analisis.

-5i Examen de Orina es anormal
o cuadro clinico persiste, continde
tratamiento  por dias mas con
Esquema B:

Cefalexina 500 mg PO /6 h por 7
dias & Cefadroxilo 500 mg PO cM12
h por 7 dias.

-Advertir sobre aparicidn de Sin-
tomatolegia Severa para atencian
inmediata.
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-Vigilar y advertir por sinfomas
¥y signos de Amenaza de Pario
Pretérmina.

-5i falla el Esguema B,
habiéndose asegurado dal cum-
plimiento del tratamiento, refiera
urgente al hospital como ARO.

EXPEDIENTE CUMPLE :

Promedio Global

1w

19

En Infeccién Urinaria con Sin-
tomatologia Severa:

-Huﬁpllallm o refind urgente al
hospital como AROC y aplicd prime-
ra dosis de Ceftriaxona IV,

-Si no toleraba via oral, hidratd
con solucionas cristaloides (55K
o Ringer), 1500 mL / m2, Potasio
20 megfL.

-Manejd con Antimicrobianos T
dias IV y T dias PO:IV: Ceftriaxona
2 g IV =24 h (Unica o dos dosis).

PO Cefalexina 500 mg PO /& hd
Cefadroxilo 500 mg PO cM12h

-Al siguienta dia que terming el
tratamiento, repitid examean de
orina con Cinta de Esterasa Leu-
cocitana y Mitritos o Cinta Reactiva
de Uroanalisis.

-5i fue posible, realizd/ordend
urocultivo (este se realizd 3-5 dias
después de finalizado el tratamien-
o).

-Después de completar las 2
semanas de tratamiento, inicid
Profilaxis para ewitar recurrencia-

Mitrofurantoina en tabs o caps: 100
myg PO diario por 30 dias.

-5i hubo Amenaza de Pario
Pretérmina, indicd/utilizd Daxam-
etasona para inducir maduracidn
pulmaonar fetal. (Dexametasona
B mg IM ci2 hEE:lrit dosis, s5i
hubo Amenaza Parto Pretérmi-
no y embarazo estaba entre 26 vy
menos de 35 56 34 &7 5G6).

-5i hubo Trabajo de Paro
Pretérmino, indicd/utilizd Dexa-
metasona para indwcir madura-
cign pulmonar fetal y refierid a
unidad de salud de mayor reso-
lucidn para atencidn del neonato.

-Indicd'se realizd BHC, PCR,
WSGE. [Resultados que comple-
mentan el diagndstico: Leuwcocito-
sis con neutrofilia. PCR: Positiva.
WSG: Mayor da 20 mm { hora).

-5i fue posible, indicdirealizd Lino-
cultivo.

-Indicd Reposo.

-5e realizd control de signos vi-
tales.
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-Bajd fiebre por medios fisicos e
indicd Acetaminafén 500 mg PO
clGh.

-5i el proceso infeccioso persistid,
refiric o maneji con internista o
nefrilogo.

-5i la fiebre persistid a las 72
horas de tratamiento o el urocul-
fivo no era sensible a Cefinaxona,
considerd resistencia al farmaco e
indicd/administrd uno de los sigui-
entes antimicrobianos, en el sigui-
ente orden:

Piperacilina / Tazobactam: 4 g/ 0.5
g IV /8 h por 7 dias con diluyente
especial de 50 mL adjunto, a pas-
ar en 30 min. {Ajustar |la dosis en
caso de falla renal). Imipenem: 500
mg IV /6 h por 7 dias, diluidos en
100 mL da 55N. Mo exceder 50 mg/
kg/dia (ajustar la dosis en caso de
falla renal).

-5i el proceso infacciosn persistia,
refird o manejs con internista o
nafrdlogo.

EXPEDIENTE CUMPLE:

Promedio Global:




Tablas y Graéficos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de Pacientes embarazadas con infeccion de vias

urinarias atendidas en el Centro de Salud Raul Vargas Pérez, Municipio de Nagarote, Ledn,

durante 2020.
n=100
Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
< 20 afo 27 27.0
Edad 20-34 afios 67 67.0
> 35 afos 6 6.0
Soltera 26 26.0
Estado Civil Casada 65 65.0
Unidn estable 9 9.0
Estudiante 11 11.0
Ocupacién Ama de casa 79 79.0
Obrera 1 1.0
Comerciante 9 9.0
Analfabeta 1 1.0
. Primaria 24 24.0
Escolaridad Secundaria 63 63.0
Universidad 12 12.0
Procedencia Urbano 71 71.0
Rural 29 29.0
Catolica 56 56.0
Religion Evangélica 43 43.0
Otra 1 1.0

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 2. Datos Ginecoobstétricos de Pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias

atendidas en el Centro de Salud Raul Vargas Pérez, Municipio de Nagarote, Leon, durante

2020.
n=100
Datos Ginecoobstétricos Frecuencia Porcentaje

Primigesta 44 44.0
Gesta Multigesta 56 56.0
Primipara 45 45.0

Para ,
Multipara 55 55.0
Ninguno 86 86.0
Aborto 1-2 abortos 14 14.0
Cesérea Ninguno 83 83.0
1-2 Cesérea 17 17.0

Fuente: Expediente clinico

Tabla 3. Edad Gestacional de Pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias

atendidas en el Centro de Salud Raul Vargas Pérez, Municipio de Nagarote, Leodn, durante

2020.
n=100
Edad Gestacional Frecuencia Porcentaje
25 25.0
63 63.0
12 12.0

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 4. Numero de controles prenatales de Pacientes embarazadas con infeccién de vias
urinarias atendidas en el Centro de Salud Raul Vargas Pérez, Municipio de Nagarote, Ledn,
durante 2020.

n=100
Controles Prenatales Frecuencia Porcentaje
1-3 CPN 30 30.0
3-6 CPN 60 60.0
> 7 CPN 10 10.0

Fuente: Expediente clinico
Tabla 5. Periodo intergenésico de Pacientes embarazadas con infeccién de vias urinarias
atendidas en el Centro de Salud Raul Vargas Pérez, Municipio de Nagarote, Ledn, durante

2020.

n=100
Periodo intergenésico Frecuencia Porcentaje
< 18 meses 10 10.0
> 18 meses 45 45.0
No aplica 45 45.0

Fuente: Expediente clinico

Tabla 6. Clasificacion de infeccion de vias urinarias segun normativa 077 en Pacientes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Raul Vargas Pérez, Municipio de Nagarote,

Ledn, durante 2020.

n=100
Clasificacion de la IVU Frecuencia Porcentaje
Asintomatica 31 31.0
Sintomatologia Leve 68 68.0
Sintomatologia Severa 1 1.0

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 7. Manejo y tratamiento 1VU asintomatica y leve segin normativa 077 en Pacientes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Raul Vargas Pérez, Municipio de Nagarote,
Leon, durante 2020.

n=100
Manejo y tratamiento VU asintomatica y leve Frecuencia  Porcentaje
Cumple 91 91.0
Aumento de ingesta de liquidos No cumple 8 8.0
No aplica 1 1.0
Manejo con antimicrobianos con Esquema Cumple 86 86.0
A: Nitrofurantoina Tabs.100 mg PO ¢/8 h
por 7 dias o Nitrofurantoina con cubierta No cumple 13 13.0
entérica (capsulas) 100 mg PO c¢/12 h por 7
dias No aplica 1 1.0
Al siquiente di rermina el tratamient Cumple 74 74.0
siguiente dia que termina el tratamiento, cumple o5 250
repetir examen de orina con Cinta de
Esterasa Leucoc_itaria y Nitritlo_s 0 con Cinta g aplica 1 1.0
Reactiva de Uroanalisis
-Si Examen de Orina es anormal o cuadro Cumple 6 6.0
clinico persiste, continte tratamiento por 7
dias mas con Esquema B: Cefalexina 500 No cumple 4 4.0
mg PO c¢/6 h por 7 dias 6 Cefadroxilo 500
mg PO ¢/12 h por 7 dias. No aplica 90 90.0
Advertir sob icién de Sintomatolodi Cumple 82 82.0
vertir sobre aparicion de Sintomatologia cumple 17 170
Severa para atencion inmediata
No aplica 1 1.0
Vidil dverti it . d Cumple 84 84.0
igilar y advertir por sintomas y signos de cumple 15 15.0
Amenaza de Parto Pretérmino.
No aplica 1 1.0
Cumple 2 2.0
Si falla el Esquema B, habiéndose No cumple 8.0
asegurado del cumplimiento del tratamiento, No aplica 9 90.0

refiera urgente al hospital como ARO.

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 8. Cumplimiento del manejo y tratamiento de IVU asintomatica y leve segun
normativa 077 en Pacientes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Raul Vargas Pérez,
Municipio de Nagarote, Leon, durante 2020.

n=99

Cumplimiento de la normativa segun

manejo de 1\VVU asintomaética o leve Frecuencia Porcentaje
Cumple 70 70.0
No cumple 29 29.0

Fuente: Expediente clinico

Tabla 9. Cumplimiento del manejo y tratamiento de 1VU severa segin normativa 077 en
Pacientes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Raul Vargas Pérez, Municipio de
Nagarote, Leon, durante 2020.

n=1
Cumplimiento de la normativa segun . .
. Frecuencia Porcentaje
manejo de 1\VU severa
Cumple 0 0.0
No cumple 1 100

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 10. Cumplimiento general de normativa 077 en Pacientes embarazadas con infeccion
de vias urinarias atendidas en el Centro de Salud Raul Vargas Pérez, Municipio de Nagarote,
Leon, durante 2020.

n=100

Cumplimiento general de la normativa

para manejo de IVU Frecuencia Porcentaje
Cumple 70 70.0
No cumple 30 30.0

Fuente: Expediente clinico

Grafico 1. Edad de las pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias atendidas en el
Centro de Salud Raul Vargas Pérez, Municipio de Nagarote, Ledn, durante 2020.
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Fuente: Tabla 1



Grafico 2. Estado civil de las pacientes embarazadas con infeccidn de vias urinarias atendidas

en el Centro de Salud Raul Vargas Pérez, Municipio de Nagarote, Ledn, durante 2020.
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Fuente: Tabla 1

Grafico 3. Ocupacidn de las pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias atendidas
en el Centro de Salud Raul Vargas Pérez, Municipio de Nagarote, Ledn, durante 2020.

Comerciante - 9.0%

Obrera Il.O%

Estudiante - 11.0%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%

Fuente: Tabla 1



Grafico 4. Escolaridad de las pacientes embarazadas con infeccidn de vias urinarias atendidas

en el Centro de Salud Raul Vargas Pérez, Municipio de Nagarote, Ledn, durante 2020.
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Fuente: Tabla 1

Grafico 5. Procedencia de las pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias
atendidas en el Centro de Salud Raul Vargas Pérez, Municipio de Nagarote, Ledn, durante

2020.

m Urbano
m Rural

Fuente: Tabla 1



Grafico 5. Religion de las pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias atendidas
en el Centro de Salud Raul Vargas Pérez, Municipio de Nagarote, Ledn, durante 2020.
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Fuente: Tabla 1

Grafico 6. Datos Ginecoobstétricos de Pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias
atendidas en el Centro de Salud Raul Vargas Pérez, Municipio de Nagarote, Ledn, durante

2020.
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Fuente: Tabla 2
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Grafico 7. Edad gestacional de las pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias
atendidas en el Centro de Salud Raul Vargas Pérez, Municipio de Nagarote, Ledn, durante
2020.

m<20SG
m 21-30 SG
m 31-39 SG

Fuente: Tabla 3

Grafico 8. Numero de controles prenatales de las pacientes embarazadas con infeccién de
vias urinarias atendidas en el Centro de Salud Radl Vargas Pérez, Municipio de Nagarote,

Ledn, durante 2020.
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Fuente: Tabla 4



Grafico 9. Periodo intergénesico de las pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias
atendidas en el Centro de Salud Raul Vargas Pérez, Municipio de Nagarote, Ledn, durante
2020.
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Fuente: Tabla 5

Gréfico 10. Clasificacion de infeccidn de vias urinarias segin normativa 077 en Pacientes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Raul Vargas Pérez, Municipio de Nagarote,
Leon, durante 2020.
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Fuente: Tabla 6

> | <



Gréafico 11. Cumplimiento del manejo y tratamiento de IVU asintomatica y leve segun
normativa 077 en Pacientes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Raul Vargas Pérez,

Municipio de Nagarote, Leon, durante 2020.

m Cumple
= No cumple

Fuente: Tabla 8

Gréfico 12. Cumplimiento del manejo y tratamiento de 1\VU severa segun normativa 077 en
Pacientes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Raul Vargas Pérez, Municipio de

Nagarote, Ledn, durante 2020.
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Fuente: Tabla 9



Gréafico 13. Cumplimiento general de normativa 077 en Pacientes embarazadas con
infeccion de vias urinarias atendidas en el Centro de Salud Radl Vargas Pérez, Municipio de

Nagarote, Ledn, durante 2020.

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

70.0%

30.0%

Cumple No cumple

Fuente: Tabla 10



