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Resumen
Mas de mitad de todas las mujeres tiene al menos una Infeccién de Vias Urinarias durante su vida
y su presentacion mas comun es durante el embarazo. Las infecciones de vias urinarias son la
principal causa de ingreso hospitalario en embarazadas debido a los procesos infecciosos que
aumentan el riesgo de morbimortalidad materna y perinatal.
El presente estudio tiene como propdsito analizar el cumplimiento de la norma 077 con referencia
al manejo de la infeccién de vias urinarias en las mujeres embarazadas ingresadas en el servicio
de ARO del Hospital Regional Escuela Asuncién Juigalpa en el periodo de enero a diciembre del
afio 2020.
Es un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. Con una muestra de 100 pacientes
siendo por conveniencia, no probabilistico. Aplicamos la técnica de observacion indirecta (se basa
en la ficha de recoleccién de datos de las historias clinicas de las pacientes).
Més de la mitad de las pacientes embarazadas ingresadas con Infeccién de vias urinarias son
menores de 20 afios, Primigestas, amas de casas y solteras. No se evidenciaron realizacion de
Exédmen General de Orina en ninguno de sus controles prenatales. Al 100% de las pacientes se
diagnostico y manejo correctamente en base a la clasificacion de vias urinarias establecida segun
el protocolo de la normativa 077. Pero solo al 10% de las gestantes se le realiz6 urocultivo posterior
al tratamiento
En conclusién no se cumplié en un 80% el manejo correcto para las Infecciones de Vias Urinarias
Asintomatica, Leve y Severa. Con prevalencia en deficiencia en la realizacion de urucultivos a

cada una de las gestantes ingresadas a sala de Alto Riesgo Obstétrico.
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I. Introduccion
Segun la OMS las infecciones de vias urinarias en el embarazo es un proceso infeccioso que resulta
de lainvasion y desarrollo de bacterias en el tracto urinario que pueden traer consigo repercusiones

maternas y fetales.

La infeccion del tracto urinario (ITU) es considerada generalmente como la existencia de
microorganismos patdgenos en el tracto urinario con o sin presencia de sintomas. El origen
bacteriano de la ITU es el méas frecuente (80%-90%); en este caso, la definicion exacta exige no
solo la presencia de gérmenes en las vias urinarias, sino también su cuantificacion en al menos 105
unidades formadoras de colonias (UFC)/ mL de orina. Méas de mitad de todas las mujeres tiene al
menos una ITU durante su vida y su presentacion mas comun es durante el embarazo.

Las infecciones de vias urinarias son la principal causa de ingreso hospitalario en embarazadas
debido a los procesos infecciosos que aumentan el riesgo de morbimortalidad en las pacientes; es
causada mas frecuentemente por bacterias gramnegativos, siendo la mas comudn la E.coli
aislandose en un 80% de los casos en menor proporcién proteusmirabilis, klepsiella y aerobacter
Gram positivos y stapyloccocos aureus todos estos gérmenes llevan a complicaciones en el
embarazo.

En Nicaragua la infeccion de vias urinarias suele presentarse entre el 17 y 20% de las embarazadas
y su importancia radica en efectos que se ha probado qué ocurre durante el trabajo de parto y los
neonatos. En el trabajo de parto se ha asociado a ruptura de membranas, corioamnioitis, trabajo de
parto y parto prematuro y en el neonato sepsis neonatal.

Las infecciones urinarias asintomaticas se presentan entre el 2 y 10% de las mujeres embarazadas
y representan un desafio diagndstico. Se calcula que el 30 y 50% de esta variante desarrollan

posteriormente manifestaciones clinicas de infeccion de vias urinarias. (Fiebre disuria frecuencia
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y urgencia) la pielonefritis se presenta con una frecuencia de 2-4 por ciento de las embarazadas y

suele acompanarse de fiebre dolor costo vertebral.
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Il. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Segun Agnin Hernandez y Glenda Pérez. en el afio 2016 en Consulta Externa de Obstetricia
del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt en Guatemala, las adolescentes gestantes evaluadas
se caracterizan por estar comprendidas entre 17-19 afios, ser amas de casa. En relacién a los
antecedentes obstétricos y urinarios de las adolescentes gestantes se encontr6 que el 78.95% son
primigestas y respecto a la edad gestacional el 36.84% se encontraban en el tercer trimestre de
gestacion. (Agnin Hernandez, 2016).

Estudio realizado por en el afio 2019 en el HOSPITAL DE APOYO Il -2 SULLANA de
Pert donde en el presente estudio se incluyeron 270 pacientes atendidas, 135 formaban parte de
los casos y 135 de los controles. Se encontrd que la edad promedio de los casos y control fue de
26 afios; la mayoria procedian de Sullana (area urbana), ocupacion ama de casa. En lo que respecta
a los factores de riesgo propuestos para infeccion urinaria, el grupo control presento
malformaciones urogenitales en un 1.48%. La ITU recurrente se presentd en el 18.52% de los
casos y en el 2.96% de los controles, resultando asociado la ITU recurrente con el diagnostico de
ITU en el embarazo. En el caso de la diabetes gestacional se presentd en un 10.37% de los casos
y 9.63% de control. Con respecto a las complicaciones obstétricas presentadas por la poblacion
estudiada, el aborto estuvo presente en el 17.78% de los casos, resultando asociado a la ITU en el
embarazo. Asimismo, la amenaza de aborto, que se presentd en el 8.89% y la ruptura prematura
de membranas, con un 11.85% de los casos resultaron asociados a la ITU en embarazo. (Blanco,
2019)

Otro estudio realizado por Maria Candelaria Pérez Nufiez en el afio 2020 en Lima, Peru

nos muestra los factores socioecondémicos de las 122 gestantes que recibieron atencién en el
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Hospital Rural de Nueva Cajamarca, de las cuales 61 son gestantes con ITU y 61 sin ITU. Asi
mismo observamos a cuatro factores predisponentes de la infeccion: las estadisticas muestran que
existe asociacion entre laedad y la ITU, siendo 2.3 veces mas predisponente de presentar infeccion
de vias urinarias las gestantes de 19 a 35 afios. En relacion al lugar de procedencia, vemos mayor
proporcidn de gestantes de la zona rural que fueron atendidas haciendo un 77% de casos 'y 60.77%
de control. Siendo 2.2 veces més predisponente de presentar ITU las gestantes de zona rural que
de zona urbana. Respecto a la ocupacion, vemos una mayor proporcion de gestantes amas de casa
que fueron atendidas haciendo un 93.4% de casos y un 80.3% de control. Las estadisticas muestran
gue existe asociacion entre la ocupacion y la ITU, siendo 3.5 veces mas predisponente de presentar
las gestantes amas de casa, que las gestantes estudiantes y profesionales. Asi mismo observamos
a tres factores predisponentes de la infeccién de vias urinarias que se asocian, con la edad
gestacional y nimero de gestaciones. Respecto a la edad gestacional, vemos en el grupo de casos
que el 70.5% presentaron ITU en el primer y tercer trimestre, mientras que en el grupo de control
52,5%. Siendo mas predisponente en esos dos trimestres. Prevaleciendo mas en primigestas y

bigestas, con 72.1% y 52.5% de casos y controles. (NUfiez, 2020)

Antecedentes Nacionales

Este estudio realizado por el Hospital Primario "San José de las Mulas” Tuma-La Dalia,
en el afio 2016 revela que 53.3% de las embarazadas en las edades comprendidas entre 21-30 afios;
la procedencia de las pacientes el 80% procedia de la zona rural del municipio. Con respecto a la
ocupacion de las pacientes, todas se encargaban de las labores domésticas de sus hogares
declarando que eran amas de casa (100%). Las principales consultas, El dolor lumbar (26%),

seguido de dolor en bajo vientre (16.7%), IVU recurrente (6.7%), Fiebre (6.7%), disuria (6.7%).
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Segun la clasificacion de la IVU, es recurrente (56.6%). Del total de las pacientes un 56.6% no
presento complicaciones, el restante presento APP (23.3%) y Aborto (3%). (Noreli Rivas, 2016).

Segun Mario Antonio Ortiz Herrera y Keyling Palacios en un estudio realizado en el
Hospital Luis Felipe Moncada de San Carlos en el periodo de enero 2013 a agosto de 2015,
evaltan el cumplimiento del protocolo en el manejo de infecciones de vias urinarias durante el
embarazo. De la totalidad de los casos analizados para el periodo del estudio, el 69.2% tienen
residencia en el area rural y el 84.6% correspondieron al municipio de San Carlos. En este periodo
el 40% de las embarazadas ingresadas por I\VU eran adolescentes (menores de 20 afos), dentro de
los antecedentes Ginecoobstetricos: En base al antecedente de embarazos previos, se identifico
que el 47.7% de las mujeres con VU ingresadas eran primigestas. El 87.7% de las embarazadas
tenian registrada la I''VU como parte de su diagnostico de ingreso.

El término IVU sin clasificarla, se registré en el 43.9% de las embarazadas ingresadas por
esta causa. La Ceftriaxona IV y la Nitrofurantoina PO fueron los antibioticos de mayor
prescripcion en el 83.1% segun la normativa del MINSA el uso de estos antibidticos estan
normados en el caso de infecciones severa, sin embargo, el uso de ellos por parte del equipo médico
hospitalario responde a la falta de urocultivos que permitieran un mejor uso a partir de los
resultados de los antibiogramas. Durante la evolucion clinica de las embarazadas ingresadas se
logré apreciar un alto porcentaje de cumplimiento de la informacion en los instrumentos normados.
En este estudio llegaron a la siguiente conclusion: Todas las actividades evaluativas para valorar
el manejo de la paciente con IVVU ingresada al hospital fueron cumplidas.

En otro estudio realizado en el Hospital Primario Oswaldo Padilla en Waspan De Rio Coco
en el primer semestre del afio 2014 realizado con el objetivo de determinar el cumplimento del

protocolo de infeccion de vias urinarias en embarazadas, de tipo descriptivo de corte transversal,
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con una muestra de 300 pacientes. La mayoria de las pacientes atendidas son adolescentes con
bajo nivel educativo, amas de casa y solteras lo que contribuye a un deficiente cuido de su salud.
Multigestas en el segundo o tercer trimestre de embarazo con multiples factores de riesgos y que
tiene dos controles prenatales, con captacion tardia el diagnostico mas frecuente es el de la
bacteriuria asintomatica las cuales fueron tratadas de forma ambulatoria con el esquema B siendo
este el mas utilizado. Con dicho trabajo llegan a la siguiente conclusion: Esta normativa no se
cumple en el 100 % ya que el personal de salud a pesar de ser una norma sencilla, de facil uso y
aplicacion no la ejecuta de forma adecuada asumiendo esto debido a diferentes factores coma la
carga laboral, el no tener conocimiento de la misma ya que no esta de forma fisica en estos centros.

Estudio realizado en el Hospital Escuela Regional Santiago en Jinotepe con el objetivo de
Determinar el cumplimiento del protocolo de manejo de infecciones de vias urinarias en
embarazadas atendidas en la sala de ARO y ginecologia del servicio de Ginecoobstetricia durante
el afio 2017 -2018. Reflejo que el promedio de edad en las pacientes estudiadas, fue la edad minima
de 15 afios y la edad maxima fue de 35 afios, siendo el intervalo més frecuente el comprendido de
edad menor de 20 afios fue predominante en el 47,1%, el 67,6%se encontraba acompafiada, un
63,2% procedia dela rural, el 67,6% era ama de casa con un grado de escolaridad secundaria
aprobada en el 51,1%.La infeccion de vias urinarias severa en un 58,8% fue la clasificacion mas
frecuente presentada en las pacientes. Estas se diagnosticaron mediante Clinica y uso de cinta
reactiva en un 59,9% El protocolo MINSA para el manejo de la IVU en embarazadas no se cumple
al 100%, se evidencio que un 14,7% de los expedientes no cumplian con los criterios estipulados
en la norma. Conclusiones: La mayoria de las pacientes diagnosticadas con IVU son pacientes
jovenes en la segunda década de la vida, procedentes del aérea rural, acompafiadas, amas de casa,

con secundaria aprobada, en la cuales se diagnosticd la IVU Severa mediante clinica y cinta
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reactiva segun los criterios estipulados en la normativa MINSA, se porta un cumplimiento del
85,3% de los expedientes clinicos revisados y un 14,7% que no cumple los criterios clinicos
establecidos en la norma.

Antecedentes Locales

Estudio elaborado por Marlon Lopez, Antonio Ramirez y Henry Meza que evalla la
Aplicacion del Protocolo 077 en pacientes embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias atendidas
en el Hospital Regional Asuncion Juigalpa Chontales (HRAJ) ingresadas en sala de ARO durante
el periodo de Marzo 2014 a Marzo 2015. Durante el periodo de estudio, ingresaron a sala de ARO
un total de 1625 pacientes de las cuales 330 se diagnosticaron como Infeccion de Vias Urinarias.
De los cuales 49.5% correspondieron al grupo etario comprendido entre 20 a 35 afios; el 55.4% de
nuestra poblacion en estudio tiene como nivel académico secundaria aprobada, y un 75.3% de
ocupacion ama de casa. EI 32.8% de la muestra presentaban antecedentes patoldgicos personales,
con un 19.9% de padecer VU a repeticion, las pacientes que cursaban con el tercer trimestre de
embarazo fueron las mas afectadas por IVU con 89.2%. La VU que predomind en nuestro estudio
fue la asintomatica y con sintomatologia leve con un 62.4% para lo que se aplicé adecuadamente
los esquemas establecidos por el MINSA. Los resultados de este trabajo reflejan la importancia de
la adecuada aplicacion de nuestros protocolos, en este caso del de Infeccion de Vias Urinarias, ya
que todas las pacientes analizadas egresaron curadas y sin complicaciones de tipos fetales o
maternos, y dando seguimiento a nuestras pacientes estudiadas constatamos que su finalizacion de

embarazo fue adecuado.
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I11. Planteamiento Del Problema

En nuestro pais Nicaragua las infecciones de vias urinarias constituyen una de las
patologias infecciosas méas habituales durante la etapa gestacional, un manejo tardio e inadecuado
puede conllevar a una importante morbimortalidad tanto materna como perinatal, por lo cual es
imprescindible conocer el manejo segun la normativa, y de esta forma poder evitar complicaciones

futuras, partiendo de lo crucial que es hablar de este tema nos planteamos las siguientes preguntas:

¢,Cual es el nivel de cumplimiento de la norma 077 en el manejo de la Infeccion de vias
urinarias, en las embarazadas ingresadas en el servicio de ARO del Hospital Regional

Escuela Asuncion Juigalpa en el periodo de enero a diciembre del afio 2020?
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1V. Justificacién

El presente estudio tiene como propdsito analizar el cumplimiento de la norma 077 con referencia
al manejo de la infeccion de vias urinarias en las mujeres embarazadas que requirieron
hospitalizacion en la sala de ARO del HREAJ, en vista de que en la institucion no se ha realizado
un estudio en los Gltimos cinco afios que valore el cumplimiento de la normativa.

Tomando en cuenta que las infecciones de vias urinarias en embarazadas es una de las
patologias mas frecuentes durante el embarazo que pueden desencadenar complicaciones si no se
realiza un manejo adecuado.

Dando a conocer el nivel de cumplimiento de la normativa, podremos reconocer las
principales debilidades en el manejo clinico y diagnéstico y de tal forma se brindaran
recomendaciones a las autoridades del hospital para la toma de decisiones correspondientes para

una mejor atencion.
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V. Objetivos

Objetivo General:

+ Evaluar el cumplimiento de la normativa 077 en el manejo de la Infeccién de vias
urinarias, en las embarazadas ingresadas en el servicio de ARO del Hospital Regional Escuela

Asuncion Juigalpa en el periodo de enero a diciembre del afio 2020.

Objetivos Especificos:

1. Caracterizar de manera sociodemografica las pacientes ingresadas por Diagndstico
de Infeccidn de vias urinarias.

2. Identificar los factores predisponentes de Infeccion de Vias Urinarias.

3. Valorar el nivel de cumplimiento de la norma en relacion a los criterios diagnosticos

y farmacologicos.
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V1. Marco Tedrico
1. Epidemiologia
La infeccion urinaria (IU) suele presentarse en el 17-20% de las embarazadas y su

importancia radica en los efectos que se han probado ocurre 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. (Viquez, 2020).

Las infecciones urinarias asintomaticas se presentan entre el 2-10% de las mujeres
embarazadas representan un desafio diagndstico. Se calcula que 30-50% de esta variante,
desarrollan posteriormente manifestaciones clinicas de 1U (fiebre, disuria, frecuencia y urgencia).
La pielonefritis se presenta con una frecuencia del 2-4% de las embarazadas y suele acompariarse
de fiebre, dolor costo vertebral y piuria. (Viquez, 2020)

Se ha asociado el origen de las IU en embarazadas a varios factores. Uno de ellos podria
ser la compresion mecanica en los uréteres por el aumento del tamafio del Utero y el consecuente
aparecimiento de hidrouréter e hidronefrosis. Otro, la relajacion del mdsculo 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.

Su incidencia se estima en 5-10% de todos los embarazos, aunque la mayor parte de las
veces se trata de bacteriurias asintomaticas, en ocasiones son procesos clinicos sintomaticos como
cistitis y pielonefritis. De acuerdo a lo expresado por Vallejos, se estima que el 40% de las mujeres
han tenido un episodio de ITU alguna vez en su vida, y cerca del 2-7% de embarazadas presentaran
ITU en alguna etapa de la gestacion. Siendo mas frecuente en multiparas, en medio socio
econdémico bajo, con episodios previos de ITU, y de acuerdo a mayor actividad sexual, mayor

predisposicion a este tipo de infecciones.



Pagina |12

Las mujeres embarazadas tienden a desarrollar facilmente infecciones del tracto urinario,
debido a diversos cambios funcionales, hormonales y anatdmicos, ademas de la localizacion del
meato uretral quedando expuesta a bacterias uro patogenas del periné y de la vagina que alcanzan
al tracto urinario. (Jones., 2019).

Cambios Fisicos Y Anatdmicos Durante El Embarazo.

Durante el embarazo normal se producen modificaciones notables en el aparato urinario,
tanto estructurales como funcionales

2.1.Cambios Anatémicos

Existe un ligero aumento del tamafio renal, de aproximadamente 1-1,5 cm en sentido
longitudinal, que puede ser debido a la elevacién del volumen vascular renal y a la expansion del
espacio intersticial.

Los cambios morfoldgicos mas tempranos y definidos en las vias urinarias durante la
gestacion tienen lugar en el sistema colector, observandose una dilatacion de los calices, pelvis
renales y uréteres.

Dicha dilatacion se manifiesta en el primer trimestre del embarazo y se observa en mas de
un 90% de las mujeres embarazadas cerca del término, persistiendo en un lapso importante del
puerperio. El llamado hidrouréter fisioldgico del embarazo se caracteriza por un notable
incremento del didametro interior del uréter, que se acompafia de hipotonia e hipomotilidad de sus
musculos. El cambio comprende, en su forma tipica, la pelvis renal y porcién superior de los
uréteres por encima del estrecho pélvico superior, y es mas intenso y frecuente en el uréter derecho.
El volumen de los uréteres en el embarazo puede aumentar hasta 25 veces y retener hasta 300 ml
de orina.

La etiologia de la dilatacion ureteral es ain punto de controversia, y es posible que

participen factores hormonales y mecénicos obstructivos de forma conjunta.
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Estas modificaciones anatomicas en el tracto urinario de las mujeres embarazadas se
acompafian de varias consecuencias clinicas. Asi, el tracto urinario dilatado puede contener un
volumen sustancial de orina, lo que introduce un factor de error en la obtencion cronometrada de
muestras urinarias. También se ha demostrado la existencia de un reflujo vesicoureteral en el 3,5%
de las gestantes que, unido a la dilatacién y estasis urinaria, favorece la proliferacion bacteriana y
la aparicion de infecciones urinarias.

2.2.Cambios Funcionales

Hemodindmica renal

Los cambios del funcionalismo renal que mas llaman la atencion en el embarazo son el
incremento del indice de filtracion glomerular (IFG) y del flujo plasmatico renal efectivo (FPRE).
A este respecto, Smith dijo: «La mujer embarazada es un fendmeno muy interesante. No conozco
ninguna otra manera de aumentar el indice de filtracion glomerular en un 50% o mas durante
periodos prolongados». El IFG, que se valora mediante la determinacion seriada de la depuracion
de la creatinina enddgena en 24 horas con inulina efectivamente aumenta en forma marcada (en
un 30 a un 50% a los valores encontrados en las mujeres no embarazadas) en una fase temprana
del embarazo, y dicho incremento es mantenido al menos hasta el tltimo mes del embarazo. Tres
meses después del parto, el IFG es similar a los valores previos al embarazo.

El FPRE también aumenta en forma marcada durante el embarazo y alcanza niveles de 50
al 80% mas del observado antes del embarazo durante los dos primeros trimestres. Sin embargo,
cerca del término del embarazo, el FPRE pareceria declinar aproximadamente un 25%, pero aun
en esas condiciones se mantiene en valores considerablemente superiores a los registrados antes

del embarazo.
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Las razones del incremento de los procesos hemodinamicos renales durante el embarazo
no estan claras, pero se producen numerosas modificaciones cardiovasculares, del volumen liquido
y de las secreciones endocrinas durante el embarazo normal que podrian influir teéricamente sobre
la funcion renal. ElI aumento del flujo sanguineo renal se deberia en gran medida a la caida de la
resistencia vascular en el rifidén. La fraccidn de filtracion —porcentaje del flujo plasmatico renal
filtrado por los glomérulos— disminuye al comienzo del embarazo, reflejando la caida de la
resistencia arteriola referente pos glomerular.

Por otra parte, es probable que el aumento del IFG en el embarazo se deba a mdltiples
causas, entre ellas constriccidn de las arteriolas eferentes, asi como una caida de la presion oncética
del plasma. La concentracion de las proteinas séricas disminuye en alrededor de 1 g/100 ml al
final del embarazo, con lo cual la presidon oncoética del plasma cae unos 7 mmHg; esto tiende a
acrecentar la fraccion de filtracion porque aumenta la proporcion de plasma que se filtra al pasar
por el glomérulo.

La excrecion proteica urinaria también puede duplicarse en las mujeres embarazadas, tal
vez debido al aumento del flujo plasmatico glomerular.

Funcién tubular renal

Parcialmente condicionada a la hemodinamia renal, asi como a otros factores extrarrenales
(volumen efectivo circulante, presion oncoética, hematdcrito, sistema renina-angiotensina-
aldosterona, prostaglandinas y cininas, etc.), va a experimentar numerosos cambios durante el
embarazo.

Modificaciones Anatémicas

a. Rifiones: aumento de tamafio y peso

— De polo a polo: semana 13 o mas: + 1,5 cm
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— Incremento de 50 g

* Aumento de la vascularizacion del parénquima renal

* Expansion del espacio intersticial

— Hidronefrosis “gestacional”

* Dilatacion generalmente leve 0 moderada de pelvis y célices
* Factor de riesgo para infeccion

¢ Con predominio en el rifion derecho

* Regresion a dimensiones normales en plazo referido antes
Hidroureteronefrosis.

(Cevallos Piloso Ana Mariuxi, 2019)

3. Agentes Etioldgicos

R/

> Escherichia coli

La E. coli es la causa mas comun de infeccion en el aparato urinario y es responsable del
90% de las infecciones urinarias primarias en mujeres jévenes. La mayor parte de las infecciones
se deben a un pequefio nimero de tipos de antigeno O de E, coli. El antigeno K parece ser
importante en la patogenia de la parte superior del aparato.

Este microorganismo es responsable, con mucha mas frecuencia, de infecciones urinarias,
en especial si hay obstruccién. K. pneumoniae también causa infecciones urinarias, de las vias
biliares y peritonitis. Se encuentra presente en el aparato respiratorio y heces de casi 5% de las
personas sanas. La diabetes mellitus asociada al embarazo incrementa la posibilidad de adquirir
infeccion por Klebsiella y Proteus.

2 Proteus

Las especies de Proteus producen infecciones en el humano solo cuando la bacteria

abandona el intestino. Se les encuentra en infecciones del aparato urinario y neumonia. Las
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especias Proteus producen ureasa y por consiguiente hidrolizan con rapidez la urea y producen
amonio, asi en las infecciones del aparato urinario con Proteus, la orina se vuelve alcalina lo cual
promueve la formacidn de célculos y es casi imposible acidificar la orina, La rapida movilidad de
Proteus puede contribuir a su capacidad para invadir el aparato urinario.

<> Stafilococos

Células esféricas Gram positivas, habitualmente dispuestas en racimos irregulares,
fermentan carbohidratos. Algunos son miembros de la flora normal de la piel y mucosas de los
humanos; otros causan supuracion, formacién de abscesos, varias infecciones pidgenas e incluso
septicemia mortal.

X El S. Saprophytus

Es una causa relativamente comUn de infecciones del aparato urinario en mujeres jovenes.
Parece que las infecciones urinarias a S. saprophyticus son mas frecuentemente sintomaticas que
las causadas por las enterobacterias. Se observa piuria (>10 leucocitos/mm3) y una hematuria
microscopica, en aproximadamente el 95% y el 70% de 108 casos respectivamente. En el plano
clinico, existe una sintomatologia que asocia escozores miccionales y polaquiuria y mas raramente
un ascenso térmico, correspondiendo en general a febricula.

X2 Estreptococos

Bacterias esféricas Gram positivas que por lo general forman pares de cadenas durante su
crecimiento, algunos son parte de la flora humana normal.

El Streptococcus Agalactiae forma parte del grupo B. Pertenecen a la flora normal del
aparato femenino y son causa importante de septicemia y meningitis neonatal.

El hallazgo de S. Agalactiae en la orina probablemente indica una importante colonizacion

de este germen en la vagina, por lo que estas pacientes deberan ser tratadas profilacticamente.
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El estreptococo del grupo ha ligado con rotura prematura de membranas, parto pre término,

sepsis neonatal, meningitis y neumonia. (Mendoza, 2019)
4. Patogénia

La mayoria de los organismos responsables de las infecciones de vias urinarias se
consideran parte de la flora fecal Normal, de alli que se reporte Escherichia coli en 80-90% de Los
estudios bacterioldgicos en la literatura (73.3% estudio IMI). En segundo lugar Klebsiella , Proteus
sp Enterobacter sp y Pseudomonas, aunque algunos informes Implican el Staphilococcus
saprophiticcus con prevalencia Del 10-20% . (Alvarez., 2020.)

Este microorganismo es mas agresivo que el E. coli y Algunos estudios muestran
incidencia de 41-51% el ataque a las vias urinarias superiores, a diferencia del 16% observado con
E. coli. EI S. saprophiticcus tiene mayor propension a causar Infecciones recurrentes y persistentes
ele las vias urinarias. Otros microorganismos reportados en cultivos como Ureoplasma
urealiticum, lactobacilos y Streptococcus Microaerdfilos han aumentado los reportes ele
bacteriuria a Cifras del 25 %, pero su papel patégeno aun no se ha aclarado Completamente.

En caso de no haber bacteriuria significativa puede Detectarse Clamydia en 34% ele
mujeres con sintomas de Infeccion urinaria.

Las bacterias pueden penetrar a las vias urinarias por via Ascendente, descendente o

hematdgena o por conductos Linfaticos.

Via ascendente:
Implica la migracion de las bacterias a través de la uretra, desde el area periuretral a la
vejiga Porcion superior ele las vias urinarias o por la implantacion directa que puede surgir durante

la instrumentacion.
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Via descendente o hematdgena:

Se hace por siembra Hematdgena ele bacteria s, facilitada por el gran volumen ele Sangre
que fluye en la zona (20-25% del gasto cardiaco) en Combinacion con la elevada presion
hidrostatica intracapilar.

La médula renal que recibe el 25 % del flujo sanguineo es mas susceptible a la infeccion
que la corteza que recibe el 75 % de éste.

Via linfatica:

Se ha demostrado interconexién de los Conductos linfaticos entre el intestino grueso y las
vias Urinarias, pero no sé han aclarado su significado clinico. Con respecto a los mecanismos de
defensa el mas eficaz Es el recambio ele las células epiteliales y los efectos del “arrastre” de la
miccion. La flora bacteriana normal del Introito vaginal, la region periuretral y la uretra pueden
Interferir en la union de uropatégenos por bloqueo espacial, Por competencia, por si ti 0s receptores
e inhibicién de la Proliferacion bacteriana. Los lactobacilos que son parte de La flora vaginal
normal se adhieren a las células uroepiteliales E inhiben la fijacion ele E. coli, K. pneumoniae,
pseudomonas Y aminoran la union de la Candida albicans. (Fernanda., 2015)

Definicion

La infeccion del tracto urinario (ITU), se define como la invasion bacteriana de todo el
aparato urinario sobrepasando la capacidad inmune de la persona afectada. Las ITU figuran entre
las infecciones mas frecuentes durante el embarazo, y el principal microorganismo patdgeno es la
Escherichia colindantes. (Jose Antonio Lozano, 2003).

Cuadro Clinico De Acuerdo A La Clasificacién

Clasificacion segun el CIE 10: Infeccidn no especificada de las vias urinarias en el embarazo
Las clasificaciones tradicionales artificiosas de tipo anatdbmico no cambian el enfoque del

tratamiento. Una vez establecido el diagnostico de infeccion urinaria se procede a su clasificacion.
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Toda infeccién urinaria asintomatica o no, debe recibir tratamiento con antimicrobianos. (MINSA,
2018)

6.1.  Infecciones Urinarias Asintomaticas:

Como su nombre lo dice, la infeccidn urinaria esta presente, pero no hay sintomas.

1. Orina con presencia de 10 o mas leucocitos por microlitro (milimetro cibico) contados
en camara de Neubauer en orina sin centrifugar o a través de la deteccion de esterasa leucocitaria
utilizando cintas diagndsticas apropiadas y presencia simultanea de nitritos en una muestra tomada
a medio chorro

2. Urocultivo con 100 mil o mas bacterias por microlitro de orina de un solo género y
especie bacteriana en una muestra tomada a medio chorro.

6.2.  Infecciones Urinarias Sintomaticas:

Con sintomatologia leve:

Una de las dos definiciones de IU asintomética y presencia de:

. Disuria

" Frecuencia

" Urgencia

" Dolor abdominal bajo o supra pubico.

Con sintomatologia severa:

Una de las dos definiciones de IU asintomatica, sintomatologia leve y uno o més de los

siguientes:
= Presencia de fiebre
] Escalofrios

= Dolor costovertebral
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. Disuria

. Frecuencia
. Urgencia

. Nausea

. Vémitos (MINSA, 2018).

Desde el punto de vista clinico, puede presentarse tanto infeccion asintomatica (bacteriuria
asintomatica), como sintomatica (cistitis y/o pielonefritis). La via de contaminacién mas corriente
es la ascendente, motivo por el cual es mas frecuente la infeccion a nivel de la vejiga que a nivel
renal.

Se clasifica de acuerdo al sitio de proliferacion de las bacterias en: bacteriuria asintomatica
(orina), cistitis (vejiga), pielonefritis (rifién)

Factores De Riesgos

Constituyen factores de riesgo de desarrollar una infeccion urinaria en la gestacion los
siguientes:

> Bacteriuria asintomatica

> Historia de infeccion del tracto urinario a repeticion

> Litiasis renal

> Malformaciones uroldgicas

> Enfermedades neuroldgicas (vaciado incompleto, vejiga neurdgena)

> Reflujo vesico-ureteral

> Insuficiencia renal

> Diabetes mellitus

> Infeccion por Chlamydia trachomatis

> Multiparidad
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> Nivel socioecondmico bajo (MINSA, 2018)

8. Diagnostico

El diagnostico definitivo de una infeccion urinaria se establece a través de un urocultivo
positivo prueba de oro); segun el método de recoleccion de la muestra de orina, nos proporcionara
un porcentaje de probabilidad de infeccion.

El criterio de positividad del urocultivo es el desarrollo de 100 mil unidades formadoras de
colonias por mililitro de orina (UFC/mL) de un microorganismo Unico. En pacientes con
sintomatologia urinaria una cuenta colonial de 10,000 UFC/mL son suficientes para hacer el
diagnostico.

En los casos de infeccion por Staphylococcus saprophyticus y Enterococcus faecalis una
cuenta bacteriana de 102 UFC/mL es diagndstica. En el caso de un aislamiento de mas de un
microorganismo se considera contaminacion, debiéndose repetir la prueba con especial cuidado
en el método de obtencion de la muestra.

v El examen general de orina

Es una prueba basica de rutina que debe ser tomada a todo paciente que ingresa a una
institucién de salud; en el caso de una embarazada, se recomienda al menos una vez por trimestre;
es una prueba de escrutinio que identifica a la bacteriuria asintomatica, diagnostica a las que
presentan sintomatologia y permite, previa toma del urocultivo, iniciar el tratamiento antibiético
mientras se tiene identificado al agente causal.

El procesamiento pronto y expedito de las muestras de orina resulta ser de suma importancia para
un buen diagndstico microbioldgico. Se recomienda, en caso de que la muestra no puede ser
trabajada de manera rapida, refrigerar, para evitar el crecimiento bacteriano.

Los parametros a investigar en el examen general de orina para el diagnostico de VU son:

a. pH de 6 o més.
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b. Densidad: 1,020 o mas.

c. Leucocituria. Presencia de mas de 8 leucocitos/mma3 de orina, observados con un
microscopio de luz con objetivo de inmersion. La sensibilidad de esta prueba es superior al
70%, la especificidad se encuentra alrededor del 80%.

v El uroanalisis

Es un método de pruebas rapidas, en una tira plastica, que contiene zonas reactivas Utiles
para el diagnostico de IVU.
a. Esterasa leucocitaria. Enzima que poseen los leucocitos; la deteccion inicia a partir de 10
leucocitos. La sensibilidad es de 83% vy la especificidad del 78%.
b. Prueba de nitritos. La reduccion de nitratos a nitritos realizada por las enterobacterias tiene una
sensibilidad de 53% y una especificidad de 98%. (MINSA, 2018)

9. Tratamiento

9.1. Manejo Ambulatorio

Toda embarazada con Infeccion Urinaria Asintomatica o con Sintomatologia Leve.

9.2. Manejo Hospitalario

Toda embarazada con Infeccion 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.

9.3. Farmacoldgico:

La Infeccion Urinaria Asintomética y la Infeccion Urinaria con Sintomatologia Leve se
tratan igual, con el siguiente abordaje y farmacos a utilizar:

Abordaje:
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«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 uroandlisis al dia siguiente de terminar el tratamiento.

*Si el examen de orina es anormal o el cuadro clinico persiste, continle 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.
(MINSA, 2018)

Farmacos a Utilizar:

« Esquema A: Nitrofurantoina con cubierta entérica (capsulas) 100 mg PO c¢/12 h por 7
dias o Nitrofurantoina Tabletas (sin cubierta entérica) 100 mg PO c¢/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, continGe tratamiento con Esquema B por 7 dias més.

« Esquema B: Cefalexina 500 mg PO c/6 h por 7 dias o Cefadroxilo 500 mg PO ¢/12 h por
7 dias. Tome en cuenta que al utilizar cefadroxilo, si esté 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, refiera urgente al hospital como Alto Riesgo Obstétrico (ARO).

A las embarazadas con riesgo de infeccion urinaria recurrente se les debe administrar
profilaxis continua o poscoital con nitrofurantoina o cefalexina, excepto durante las ultimas 4

semanas de embarazo. (MINSA, 2018)
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La Infeccion Urinaria Con Sintomatologia Severa (Pielonefritis) se trata, con el
siguiente
Abordaje y Farmacos:
Abordaje:
o Referir urgente al hospital como ARO vy aplicar primera dosis de

Ceftriaxona IV.

o Si Presenta Otra Comorbilidad, Tratarla Multidisciplinariamente.
Hospitalizar:

o Si no tolera via oral, hidratar con soluciones cristaloides (SSN o Ringer).

o Manejo con antimicrobianos: Ceftriaxona IV.

o Si hay Amenaza de Parto Pretérmino, utilice Uteroinhibidores y, si es

necesario, Dexametasona para inducir maduracion pulmonar fetal.

o Si hay trabajo de parto pretérmino, utilice Dexametasona para inducir
maduracion pulmonar fetal y refiera a unidad de salud de mayor resolucion para atencion
del neonato.

o Realizar BHC, PCR, VSG (Resultados que complementan el diagndstico:

Leucocitosis con neutrofilia. PCR: Positiva. VSG: Mayor de 20 mm/hora).

o Si es posible, realice urocultivo.
. Reposo.
o Control de signos vitales.

o Bajar fiebre.
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o Al siguiente dia que termina el tratamiento, repetir examen de orina con
cinta de esterasa leucocitaria y nitritos o con cinta reactiva de uroanalisis. Si ordena
urocultivo, este se realizard 3-5 dias después de finalizado el tratamiento.

o Si la fiebre persiste a las 72 horas de tratamiento o el urocultivo reporta que
no es sensible a ceftriaxona, considerar resistencia al farmaco y administre uno de los
siguientes antimicrobianos, en el siguiente orden:

Piperacilina-tazobactam, Imipenem.

o Si el proceso infeccioso persiste, manéjese con internista o nefrélogo.
(MINSA, 2018)

Farmacos a Utilizar:

o Hidratacion: Soluciones cristaloides (SSN o Ringer), 1500 mL/m2, potasio
20 meq/L.

o Acetaminofén 500 mg PO ¢/ 6 h.

o Dexametasona 6 mg IM c¢/12 h por 4 dosis, si hay amenaza de parto
pretérmino y embarazo esta entre 24 SG y menos de 35 SG (34 6/7 SG).

o Utilice ateroinhibidores si se confirma amenaza de parto pretérmino.

o Utilice Antimicrobianos 7 dias IV seguidos por 7 dias PO:

- IV: Ceftriaxona 2 g 1V ¢/24 h (en dosis Unica diaria o dividir en 2 dosis
diarias).

- PO: Cefalexina 500 mg PO c/6 h o Cefadroxilo 500 mg PO ¢/12 h,

- Al completar las 2 semanas de tratamiento, inicie profilaxis para evitar
recurrencia: Nitrofurantoina en capsulas o tabletas, 100 mg PO diario por 30 dias.

Antimicrobianos En Caso De Resistencia A Ceftriaxona:
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* Primera opcion: Piperacilina / Tazobactam: 4 g/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).

« Segunda opcion: 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).

Al completar 7 dias de tratamiento, inicie Profilaxis para evitar recurrencia:
Nitrofurantoina 100 mg PO diario por 30 dias. (MINSA, 2018)

10. Complicaciones

Complicaciones Maternas:

a. Parto pretérmino.

b. Infeccion urinaria después del parto en la madre.
c. renal.

f. Uremia.

0. Amenaza de aborto

h. aborto.

Complicaciones Neonatales:

a. Sepsis perinatal.

b. Muerte fetal y neonatal.

c. Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU). (MINSA, 2018)
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VII. Preguntas Directrices

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes que se estudiaron?

2. ¢Cudles fueron los factores predisponentes a Infeccion de Vias Urinarias en las pacientes
ingresadas?

3. ¢(Cual es la importancia de conocer el nivel de cumplimiento de la normativa 077 en las mujeres

embarazadas con infeccidn de vias urinarias?
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VI11. Disefio Metodologico
1. Tipo de estudio:

Se realizd un estudio observacional, descriptivo de corte transversal -

Las investigaciones descriptivas, implican u mayor nivel de exhaustividad, puede llegar a
establecer relaciones de factores, pero no puede establecer relaciones de causalidad. (Piura, 2008)

Segun (L6pez, 2008; Lopez, 2008). Los estudios transversales se refieren al abordaje del
fendmeno en un momento o periodo de tiempo determinado, puede ser un tiempo presente o
pasado, caracterizdndose por no realizar un abordaje de fendmeno en seguimiento partir de su
desarrollo o evolucion.

2. Area de estudio:
Sala de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Escuela Regional Asuncion Juigalpa

3. Periodo de estudio:
Enero a diciembre del afio 2020

4. Poblacion:

Expedientes clinicos de todas las pacientes embarazadas con diagndéstico de Infeccion de
vias urinarias ingresadas en sala de ARO del HERAJ.

Una poblacién es cualquier grupo de elementos; los elementos son las unidades
individuales que componen a la poblacion. La poblacion se refiere a un grupo finito, mientras que

el universo se refiere a sucesos que no tienen limite o sea infinito. (Perez R. , 2014)
5. Universo:

100 pacientes con Diagnostico de Infeccion de Vias Urinarias indistintamente de otros

diagnostico

6. Muestra:
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Segun (Sampiere, 2014). Muestra es esencia, un subgrupo de la poblacion. Digamos que
es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al

que Illamamos poblacion.

Para evitar sesgo se tomara 100% del universo.

7. Tipo de muestreo:

Es muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que la eleccion de los elementos no
depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion

o los propdsitos del investigador.

8. Fuentes de informacion:

+ Secundaria:

Aplicamos la técnica de observacion indirecta (se basa en la ficha de recoleccion de datos
de las historias clinicas de las pacientes)

Técnica: Analisis documental.

Instrumento: Ficha de registro de datos

Proceso de Validacion: Validacion por experto. Meédicos especialistas de Gineco-
Obstetricia del HERAJ y Centro de Salus ABH, se realizaron dos meses previos a la finalizacion

del estudio. Con escala cualitativa de Liker del 2 al 5 (como nota minima siendo 2 y excelente 5).

Validadores 2 3 4 5 % de
Malo | Regular | Bueno | Excelente | Validacion
Total
V1 X
V2 X 93%
V3 X
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Unidad de andlisis y de observacién

Cada una de Los Expedientes clinicas de pacientes embarazadas con infeccién de las vias
urinarias ingresadas en sala de ARO del HRAJ en el afio 2020.

9. Criterios de Seleccion:

+ Criterios de Inclusion:
e Pacientes embarazadas con IVU.
e Pacientes ingresadas en sala de ARO del HERAJ.
e Pacientes embarazadas ingresadas en el periodo de estudio.
+ Criterios de Exclusion:
e Pacientes ingresadas con Diagndstico diferente de Infeccion de Vias
Urinarias
e Pacientes embarazadas sin cursar con Infeccion de Vias Urinarias.

10. Instrumento y Método o Técnica de Recoleccion de datos:

Para recolectar la informacion se pedira previo permiso a las autoridades del Hospital
Regional Asuncion Juigalpa para poder ingresar al servicio de estadistica y poder tener acceso a
los expedientes clinicos de las pacientes embarazadas con Infeccidn de vias urinarias ingresadas
en sala de ARO del HERAJ en el afio 2020. Para recolectar la informacién se aplicara una encuesta
la cual fue estructurada con preguntas cerradas de acuerdo a las variables en estudio que se
extraeran de los expedientes clinicos. Posteriormente se realizara un analisis y se reflejard en
porcentajes y en graficos para su mejor entendimiento.

10.1. Instrumentos:

Los instrumentos a utilizar estuvieron en dependencia de los métodos y técnicas definidas

para este tipo de estudio.
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Y se valoran los items ajustados a la normativa Minsa 077. Lista de chequeo del
cumplimiento del protocolo de atencion.

10.2. Métodos y técnicas:

La observacion, biografico, encuesta o revision documental (andlisis de contenido).
Aplicamos la técnica de observacion indirecta (se basa en la ficha de recoleccion de datos de las
historias clinicas de las pacientes)

Seleccionar un instrumento de recoleccion de datos entre los disponibles en el area de
estudio en el cual se inserte la investigacion a desarrollar. Este instrumento debe ser valido y

confiable, de lo contrario no podemos basarnos en sus resultados.
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IX. Resultados

En el HERAJ las pacientes ingresadas en sala de Alto Riesgo Obstétrico son tratadas y
evaluadas por personal calificados. Dentro de ellos médicos internos, médico generales y
evaluados por Meédicos Especialistas.

Se considera de interés caracterizar la poblacion de embarazadas que presentaron Infeccion
de Vias Urinarias donde se encontr6 que el 57% de las pacientes son menores de 20 afios. El 39%
cursaron con una escolaridad hasta secundaria aprobada y un 14% son iletradas, provenientes de
zona urbana en un 66%. Siendo el 71% ama de casa y solo un 7% profesionales, con un estado
civil que predomina en un 40% que son solteras, seguida por un 32 % acompafiada 0 en union
libre.

Al ingreso el 32% de las pacientes cursaban entre las 30-34 SG y un 17% entre las 35-
40SG. El 43% eran primigestas, con ningun antecedente obstétrico en un 43% seguido de partos
naturales en un 32%.

Se estudid la realizacion de EGO en los controles prenatales de las embarazas, en donde el
56% de las pacientes no tienen ninguno, el 29% tiene de menor de las 20SG y un 15% mayor de
las 20 SG. Ninguna presenté infeccion de vias urinarias por lo que ninguna requirio de tratamiento
previo.

En cuanto al diagndéstico segun la clasificacion de infeccion de vias urinarias, el 46% de
las pacientes ingresadas correspondio a infeccion de vias urinarias severas, 28% infeccion de vias
urinarias leves y el 26% r estante a infeccidn de vias urinarias asintomaticas.

Con relacién al Tratamiento de las infecciones de vias urinarias asintomaticas y leves de las 53
pacientes con este diagnostico, 52 pacientes que equivale al 98% cumplieron con el tratamiento

correspondiente. Solo el 73% cumpli6 con el manejo con esquema A.
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Al siguiente dia que termina el tratamiento se le repiti6 EGO con cinta de esterasa
leucocitaria y nitritos o con cinta reactiva de uroanalisis a un 63% de las pacientes diagnosticadas
con IVU asintomatica/leve. El 85% de las pacientes cumplio con esquema B por EGO anormal o
cuadro clinico persiste.

De las 47 gestantes diagnosticadas con infeccidn de vias urinarias severa, el 100% cumple
con el tratamiento establecido. Al 100% se hospitaliz6 o refirid urgente al hospital como ARO y
aplico lera dosis de Ceftriaxona IV. Un 96% se manejo con ATB 7 dias PO: IV: Ceftriaxona 2g
IV C/24 h (Unica o dos dosis). Un 60% cumplio con tratamiento PO: Cefalexina 500mg PO ¢/6 o
Cefadroxilo 500mg PO ¢/12 hrs.

En cuanto a los examenes de laboratorios, al siguiente dia que terminé el Tratamiento, se
repitié examen de orina en cinta de esterasa leucocitaria y nitritos o cinta reactiva de uroanalisis al
80% de pacientes con IVVU severa, Sin embargo solo al 10% de las gestante se le realiz6 urocultivo
posterior al tratamiento. 18% de las gestantes recibieron profilaxis para evitar recurrencia con
Nitrofurantoina.

Se indico / Se realizo BHC, PCR, VSG. (Resultados que complementan el Diagndstico:
Leucocitosis con neutrofilia PCR +, VSG:> de 20mm/ hora) al 98% de las gestantes. El 95% se le
indicd reposo. Al 100% se bajo fiebre por medios fisicos e indicé Acetaminofén. No presentaron

resistencia a farmaco ni fue necesario el manejo con internista ni ur6logo en un 100%.

IVU Asintomatica | IVU Leve IVU Severa % Total
Se cumple 24 26 5 55%
No cumple 2 2 41 45%
Total 26 28 46 100%

Durante la evolucién clinica de las gestantes ingresadas con Infeccion de vias urinarias en

sala de ARO se logré apreciar que el 55% de la normativa 077 se cumplié.
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De las 46 pacientes con infecciones de vias urinarias severas, un 89% no cumplio con el protocolo

, con respecto a las infecciones de vias urinarias leve/Asintomatica

X. Discusion
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Se evidenci6 que mas de la mitad de las pacientes embarazadas ingresadas con Infeccion
de vias urinarias son menores de 20 afios. Con mayor incidencia en las pacientes cursando de las
30-34 SG, y primigestas, seguidas muy de cerca por las pacientes bigestas. Solo una pequefia
parte concluyo la universidad, la mayoria de las pacientes cursaron hasta secundaria y la minoria
son pacientes sin estudios. Ya que la mayoria de las pacientes son menores de 20 afios, con un
bajo nivel de educacion, no existe un apego al tratamiento ni un adecuado cumplimento de las
recomendaciones.

Los resultados de las variables sociodemogréaficas de las pacientes de nuestro estudio
concuerdan con los resultados de estudios e investigaciones internacionales realizadas
anteriormente.

En su mayoria son amas de casa, siendo solteras. Provenientes de ambos sectores, pero
siendo mas frecuente la asistencia de pacientes de la zona urbana. Con estos resultados pudimos
observar que a pesar de que las pacientes por ser de zona urbana tienen més facilidad de llevar un
estilo de vida adecuado y estar al alcance de informacion fueron las mas vulnerables a padecer
infeccién de vias urinarias.

Mas de la mitad de las pacientes estudiadas no se evidenciaron ningin EGO en ninguno de
sus controles prenatales, por ende se dificulta hacer tamizaje para las infecciones de vias urinarias,
ya sea porque no los reflejan en las HCP o no se les realizan. Se encontr6 realizacion de EGO al
44% restante de las pacientes divididas en un 29% antes de las 20SG y en un 15% después de las
20 SG. Ninguna present6 infeccion de vias urinarias por lo que ninguna requirié de tratamiento
previo.

Al 100% de las pacientes se diagnostico correctamente en base a la clasificacion de vias

urinarias establecida segun el protocolo de la normativa 077. De las gestantes diagnosticadas con
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infeccion de vias urinarias asintomaticas y leves el 98% se le indico el esquema adecuado, se
manejé con antimicrobianos con esquema A: Nitrofurantoina 100mg PO ¢/8 o ¢/12 por 7 dias, sin
embargo no a todas se les se le repitié EGO con cinta de esterasa leucocitaria y nitritos o con cinta
reactiva de uroanalisis el dia siguiente dia que termina el tratamiento solo al 10%, por ende no se
confirma si se tratdé correctamente la infeccion de vias urinarias. A todas las gestantes que
continuaron con cuadro clinico persistente se trataron con el esquema B ya establecido por el
protocolo de manejo clinico (Cefalexina 500 mg PO c¢/6 h por 7 dias o Cefadroxilo 500 mg PO
¢/12 h por 7 dias).

El uso de esquema antibidtico se cumplié correctamente en todas las pacientes
diagnosticadas con infeccion de vias urinarias severas, administrando Ceftriaxona 2g IV C/24 h
(Unica o dos dosis) al igual que el tratamiento PO Cefalexina 500mg c/6 o Cefadroxilo 500mg
¢/12 hrs. Cumpliendo con la antibidtica terapia establecida por el protocolo de la normativa 077
para tratar de acuerdo a la disponibilidad de los farmacos de nuestra unidad de salud.

Al siguiente dia que termino el tratamiento, se le repitié examen de orina en cinta de
esterasa leucocitaria y nitritos o cinta reactiva de uroandlisis solo al 80% de las gestantes. En
cuanto a la realizacién de urucultivos posterior al tratamiento se evidencié una gran deficiencia ya
que un 89% de las pacientes no se les indico ni realizd. Més de la mitad de las gestantes no se le
cumplio profilaxis para evitar recurrencia, quedando mas vulnerables de volver a presentar
infeccién de vias urinarias.

De las pacientes diagnosticas con infeccidn de vias urinarias el 15 cursaron con amenaza
de parto pretérmino, cumpliendo en un 80% de ellas la administracién de Dexametasona para la

maduracién pulmonar fetal.



Pagina |37

Se les indico reposo, se tratd su sintomatologia con el tratamiento ya establecidos, al
manejar correctamente no fue necesario hacer interconsulta con médicos internistas o referir a
urologia en su totalidad.

Al analizar el nivel de cumplimento de la normativa indistintamente del modo de
presentacion encontramos que en un 55% los expedientes cumplen con el protocolo. De las
infecciones de vias urinarias severas se incumplieron un 41%, de las Infecciones de vias urinarias
asintomaticas un 8% y las IVU leves en un 7% por tanto se concluye que el porcentaje global de

incumpliendo de la normativa es de un 45%.

XI. Conclusiones



Pagina |38

1. La mayoria de las pacientes ingresadas a Sala de Alto Riesgo Obstétrico en el
Hospital Escuela Asuncién Juigalpa con diagndstico de infeccion de vias urinarias comprenden a
adolescentes menores de 20 afios, procedentes de zona urbana, con un nivel educativo de
secundaria y oficio de ama de casa.

2. Dentro de los factores predisponentes se encontraron: La mayoria de las pacientes
cursaban entre las 30-34 semanas de gestacion, primigestas, con ningin antecedente obstétrico;
seguido de partos naturales, Se evidencié la realizaciéon de EGO en los controles prenatales de
las embarazas, en donde mas de la mitad de las pacientes no presentan ninguno.

3. El porcentaje global o promedio de cumplimiento fue de 55% cabe recalcar que en
el manejo de Infeccién de Vias Urinarias severa el 89% no cumple con el protocolo.

4. Los items que con mayor frecuencia no se cumplieron fueron: Realizacion de EGO
en sus controles prenatales, la realizacion de urocultivos finalizado el tratamiento, administracion

de profilaxis para evitar recurrencia.

XI1. Recomendaciones

A LAS AUTORIDADES DEL HOSPITAL:
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1. Llevar un estandar de control de calidad periddico en base al cumplimento de la normativa

077.
2. Habilitar area de bacteriologia para cumplir con el Gold estandar de diagndstico de

infeccion de vias urinarias que es el UROCULTIVO.
3. Anexar listas de chequeo a los expedientes clinicos, que valoren frecuentemente el

cumplimento de cada uno de los acépites.

Al SILAIS:
1. Es necesario para brindar atencion de calidad, habilitar un &rea de microbiologia.
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XI1V. Anexos
Operacionalizacion De Variables
Objetivos Variables Subvariables Definicion Medicion
Edad Tiempo que ha vivido una O <20
persona u otro ser Vvivo O 20-29
contando  desde  su 0 30-39
nacimiento 0 40-45
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Ocupacion Clase o tipo de trabajo [0 Ama de casa
desarr_o.llad.ol, con O Estudiante
especificacion del puesto _
de trabajo desempefiado 0 Profesional

Variables - . -
Sociodemo Escolaridad P_e~r|odo dg tlempo_que uln OO lletrada
graficas nifio 0 un joven a3|st_e ala O Primaria
escuela para estudiar y
. i 0 Secundaria
Caracterizar de aprepder, especialmente
manera el tl"empo que du_ra la O Universitaria
sociodemografica ensefianza obligatoria.
a las pacientes Procedencia Lugar, cosa o persona de O Rural
ingresadas con que procede alguien o
infeccion de vias algo. ' Urbana
urinarias. — - -

Estado Civil Es una situacion personal 0 Soltera
en la que se encuentran [0 Casada
las personas e€n un | Acompaﬁada
determinado momento de
su vida

Edad Edad de un embrién, un O 20-24 SG

Gestacional feto o un recién nacido O 25-29 SG
desde el primer dia de la 0 30-34 SG
Ultima menstruacion 35-40 SG

Identificar los NUmeros de es el nUmero total de O PG
factores Gestas embarazos que ha tenido O BG
predisponentes una mujer, sin importar el O TG
para infeccion de resultado 0O MG
vias urinarias. Antecedentes | Resultado de todos los O Partos

Obstétricos embarazos previos, O Abortos
incluidas complicaciones
maternas o fetales O Cesareas

0 Ninguno

Controles Conjunto de actividades O ICPN

Prenatales sanitarias que reciben las O 11 CPN
embarazadas durante la O 11l CPN
gestacion. 0 IV CPN

0 >IV CPN

EGO en los Historia previa de IVU 0 <20SG

CPN O >20SG




Valorar el nivel de
cumplimiento de la
normativa en
relacion a los
criterios
diagndsticos y
farmacologicos.
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Cumplimiento de
la normativa

Diagnostico de
infeccion
urinaria

Diagnostico de
infeccion
urinaria

En Infeccidn
Urinaria
Asintomatica o
con
Sintomatologia
Leve:

Infeccion Urinaria

Asintomatica: El examen O Se cumple

de orina fue anormal O No se cumple

(nitritos + y leucocitos +) O No aplica

sin sin- tomatologia. 0

-Infeccién Urinaria con

Sin- tomatolo_gia Leve: el O Se cumple

examen de ori- na fue

anormal (nitritos +y Ll No se cumple
[0 No aplica

leucocitos +) y uno 0 mas
de los siguientes
sintomas: Disuria,
poliaquiuria, necesidad
urgente de orinar, sangre
en la orina (puede no
existir

-Infeccion Urinaria con
Sin- tomatologia Severa:
el examen de orina fue
anormal (nitritos +y leu-
cocitos +),
Sintomatologia leve y
uno o més de los
siguientes: Fiebre,
escalofrios, vomitos,
dolor lumbar con pufio
percusion positiva.

[0 Se cumple
0 No se cumple
[0 No aplica

-Aumento de ingesta de
liquidos.

-Manejo con
antimicrobianos con
Esquema A:
Nitrofurantoina Tabs.100
mg PO ¢/8 h por 7 dias o

Nitrofurantoina con
cubierta entérica
(cépsulas) 100 mg PO
/12 h por 7 dias.

-Al siguiente dia que
termina el tratamiento,

O Se cumple
0 No se cumple
0 No aplica
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TRATAMIENTO
DE LA
INFECCION
URINARIA

repetir examen de orina
con Cinta de Esterasa
Leucocitaria y Nitritos o
con Cinta Reactiva de
Uroanalisis.

-Si Examen de Orina es
anormal o cuadro clinico
persiste, continle
tratamiento por 7 dias
mas con Esquema B:
Cefalexina 500 mg PO
c/6 h por 7 dias 6
Cefadroxilo 500 mg PO
¢/12h por 7 dias.

-Advertir sobre aparicion
de Sintomatologia Severa
para atencion inmediata.

-Vigilar y advertir por
sintomas y signos de
Amenaza de Parto
Pretérmino. -Si falla el
Esquema B, habiéndose
asegurado del cum -
plimiento del tratamiento,
refiera urgente al hospital
como ARO.

En Infeccion
Urinaria con
Sintomatologia
Severa:

-Hospitalizé o refirio

urgente al hospital como
ARO y aplico prime - ra
dosis de Ceftriaxona IV.

-Si no toleraba via oral,
hidratd con soluciones
cristaloides (SSN o
Ringer), 1500 mL / m2,
Potasio 20 meq/L.

-Manejo con
Antimicrobianos 7 dias
IV'y 7 dias PO:IV:
Ceftriaxona 2 g IV ¢/24 h
(Unica o dos dosis). PO:

O Se cumple
0 No se cumple
0 No aplica
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Cefalexina 500 mg PO
c/6 h 6 Cefadroxilo 500
mg PO c/12 h.

-Al siguiente dia que
termino el tratamiento,
repitié examen de orina
con Cinta de Esterasa
Leu - cocitaria y Nitritos
o Cinta Reactiva de
Uroanalisis.

-Si fue posible,
realiz6/ordend urocultivo
(este se realiz6 3-5 dias
después de finalizado el
tratamiento).

-Después de completar
las 2 semanas de
tratamiento, inicié
Profilaxis para evitar
recurrencia:
Nitrofurantoina en tabs o
caps: 100 mg PO diario
por 30 dias.

. -Si hubo Amenaza de
Parto Pretérmino,
indico/utilizo
Dexametasona para
inducir maduracién
pulmonar fetal.
(Dexametasona 6 mg IM
¢/12 h por 4 dosis, si
hubo Amenaza de Parto
Pretérmi - no y embarazo
estaba entre 26 y menos
de 35 SG 34 6/7 SG).

-Si hubo Trabajo de
Parto Pretérmino,
indico/utilizo
Dexametasona para
inducir maduracion
pulmonar fetal y refierio
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a unidad de salud de
mayor resolucion para
atencién del neonato.

-Indico/se realiz6 BHC,
PCR, VSG. (Resultados
que complementan el
diagnostico: Leucocitosis
con neutrofilia. PCR:
Positiva. VSG: Mayor de
20 mm / hora).

-Si fue posible,
indicé/realiz6 Urocultivo.

-Indic6 Reposo.

-Se realiz6 control de
signos vitales.

-Baj6 fiebre por medios
fisicos e indicd
Acetaminofén 500 mg
POc/ 6 h.

-Si el proceso infeccioso
persistio, refirio o manejo
con internista o
nefrologo.

-Si la fiebre persistio a
las 72 horas de
tratamiento o el urocul-
tivo no era sensible a
Ceftriaxona, considerd
resistencia al farmaco e
indic6/administrd uno de
los sigui- entes
antimicrobianos, en el
sigui- ente orden:
Piperacilina /
Tazobactam: 4g/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).
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Imipenem: 500 mg IV c/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
persistid, refirié 0 manejo
con internista o
nefrélogo.

Cronograma
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Tabla 1

Ne° de N° de N° de N° de N° de Ne° de
semanas. semanas. semanas. Semanas Semanas  Sem.
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 2 3/4 2 3 1 2

Delimitar temay v’

revision

metodoldgica.

Delimitacion y v v

planteamiento de los

objetivos

Planteamiento del v v

problema,

antecedentes y

justificacion.

Recoleccion de v’
informacidon para

realizar marco v’

teorico.

Continuacion del v v
marco tedrico

Realizacion del v’
disefio metodolégico

Continuacion N

Operalizacion de las v v

variables.

Revision de v v

expedientes clinicos.

Analisis y discusion v v

de los resultados.

Conclusién anexos y v
recomendacion.

Entrega final del v
protocolo.

Nota: Calendario de actividades para realizacion de investigacion: Fuente: Propia
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Presupuesto
Tabla 2
Concepto Valor
Total
1 Equipo, Software y Servicios técnicos (Mantenimiento PC, instalacion 800
de SPSS, Normas APA 7ma edicion)
2 Materiales y Suministros (Telefonia, Refrigerios) 200
3 Impresiones (Instrumento de recoleccion de datos y Hojas de 175
validacion)
4 Transporte 200
5 Imprevistos 100
Total de Gastos 1475

Nota: Representacion de los gastos asociados a la investigacion. Fuente: Propia

INSTRUMENTO DE VALIDACION

| UNIVERSIDAD
i idiceinhi H 255 | NACIONAL
Facultad Regional Multidisciplinaria de Chontales O | THNOMADE
UNAN- Managua NICARAGUA,
MANAGUA

“Cornelio Silva Arguello” UNAN-MANAGUA
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El presente instrumento tiene como objetivo dar salida a nuestras interrogantes de nuestro tema
planteado con el fin de validar nuestro instrumento acudiendo a diferentes especialistas del area
de Ginecologia.

Tema:
Cumplimiento de la normativa 077 en el manejo de la Infeccion de vias urinarias en las
embarazadas ingresadas en el servicio de ARO del Hospital Regional Escuela Asuncion

Juigalpa en el periodo de enero a diciembre del afio 2020.

Obijetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes embarazadas.
Caracteristicas Sociodemograficas

1. Edad: 4. Ocupacion:
< 20:

— Ama De Casa:
20-29: __ Estudiante:
30-39: Profesional:
40-45:

5. Estado civil:

2. Escolaridad : Soltera:

lletrada: oltera. _____
Primaria; Casada:
Secundaria: Acompafiada:
Universitario:

6. Religién:

Catolica:
3. Procedencia: Evangelica: ____
Urbana: Otra: ____
Rural:

Obijetivo 2: Identificar los antecedentes Gineco-Obstétricos de las pacientes embarazadas.

Antecedentes Gineco-Obstétricos
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1. Edad gestacional.
20 - 24:

25-28:
30-34:
35-40:

2. Numero de gestas:

PG:

BG: 5. Evaluacion de examenes de orina en
B sus controles prenatales

TG:

MG: - <20sSG [+ [I-

- >20SG [+ []-

3. Antecedentes GO.

Partos:
6. Tratamiento previo
Abortos: ____ Nitrofurantoina 100mg c/ 8hrpor 7d ___
Cesareas: Nitrofurantoina 100mg ¢/ 12 hr por 7d____
Cefalexina 500mgc/ 6hrpor7d
4. Numero de CPN Cefadroxilo 500mg c/ 12hr por 7d ___
ICPN: Ceftriaxona 250mg IV ID __
INCPN: Dexametasona 6mg IM ¢/ 12 hr
IMCPN: Otro Esquema ____ (Especificar)
>IV CPN:

Objetivo 3: Describir el nivel de cumplimiento dela normativa en relacion a los criterios
diagnosticos y farmacologicos.

Nivel de Cumplimiento de la Normativa
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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

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO - INFECCION URINARIA:.

Diagnéstico y Tratamiento de Infecciones Unnarias Asintomaticas y Sintomaticas en Embarazadas, utilizando Cinta de Esterasa Leucocitaria y Nitritos o Cin-
ta Reactiva de Urcandisis en Orina sin Centrifugar. Cada nGmero corresponde a un expediente monitoreado de paciente embarazada con | nfeccion Urinaria.
Registre el nimero del expediente. Anatar 1 en la casilia cormespondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si &l criterio no es satisfactono
(No Se Cumple), anotar 0 Registrar NA (No Aplica), en caso de que el crilerio 8 monitorear no sea valido en el presente caso o que no pueda aplicarse
en este nivel de atencidn. La casilia de Expediente Cumple, se marcara con 1 solamente si en el expediente monitoreado se cumplieron todes loe criterios,
exceptuando los NA. E| Promedio Global, s2 cbtiene de divids el Tolal de Expediente Cumple (1) entre el Total de Expedientes Monitoreados X 100. £

promedio por criterio nos servird para focalizarnos en fos Ciclos Rapidos de Mejoria Continua de el o ice oritenos que no estamos cumpliendo (Fallos de
la Calidad de Atencion).

Numero de Expediente~>

-lm‘euﬁn Urinana Asintomatica:
examen de orina fue anormal
go Eucoclm +) sinsin-

-Infeccion u'lnarla con SIn
tom eve: el e ori-
na fue amtmsl {nitritos + y leuoodlos
+) ¥ uno 0 mas de los siguentes sin-
mmas Disuria, poliaquiuria, necesi-

dad urgente de orinar, sangre en la
onina (puede no existir).

-Infeccidn  Urinana  con  Sin-

tomatologia Severa. & examen de

orina fue anormal (nitntos + y leu-

cocitos +), Sintomatologia leve

unc o mas de los sigu : Fie-

bre, escalofrios, wémitos, dolor lum-
barcon puﬁo permston

-Aumento de ingesta de liguidos

-Manejo con antimicrobianos con Es-
quemaA: Nlmﬂnmma Tabs. 100
mg PO ¢i8 h por 7 dia

Nitrofurantoina con cubiena entéri-
ca (capsulas) 100 mg PO ¢/12 h por
7 dias.

-N&oﬂeme dia que termina el trat-
am repetir examen de orina

con Cinta de Esterasa Leucocitaria y
Nitritos o con Cinta Reactiva de Uro-
analisis.

-Si Examen de Orina es anomal

0 cuadro clinico persiste, continle

ratamiento por dias mas con
a B:

Cefalexina 500 mg PO /6 h por 7
dias 6 Cefadroxilo 500 mg PO ¢i12
h por 7 dias.

-Adverts sobre aparicidn de Sin-
tomatologia Severa para atencién
inmediata.
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CRITERIDS 10 1 12 11 18 18 1T 1 19 2 | Pram
e ity ow ¥

;_:2:]:;1&2& o refild urgents al
tal como ARD ¥ apsod prime-
ra dosis de Ceflriaxona IV

-5i no toberahs via oral, hidrats
can soluciones cristaloedas I:SSN
o Ringer), 1500 mL / m2, Potasio
20 menL.

“Manejd con Anlimicrobianos 7
dias IV y 7 digs POUIV: Caltiaaona
2 g IV 24 h {unica o dos dosis).

POx Cefalexing 500 mg PO o8 hd
Cedadroxdin 500 mg PO cH2 h.

-Al siguilente dis gue bermind &
tratamiento, repilio examen de
ofina con Cinla de Esterasa Leu-
cocitana y Mitritog o Cinta Readiva
e Uroanalisis

-8l lue posible, realizd/ordend
wocultve (este s reallza 3-5 dias
despuds de nallzace e ratamien-
ta).

-Después de completar las 2
semanas de ratamienta, inicid
Profilaxis para evitar recumencia;

Mitrafurantoing en tabs o cipe 100
mg PO diario por 30 dias.

-8i hubo Amenaza de Pario
Pretérming, indicd'ulilizd Dexam-
etagona para induci maduracidn
ulmonar tetal. (Dexametasona
mg M o2 h por 4 dosis, &
hubo Amenaza de Famo Pretémi-
md y embarazo esiaba enlre 26 y
mefnos de 35 536G 34 67T 5G)

-3i hubo Trabajo de Parto
Fratgérmino, indicdfulilizd Dexa-
metasona para inducir madura-
citn puimonar fetal y refsant a
unidad de salud de mayor reso-
lucsdn para alencion del necnata.

-Indictfsa realizd BHC, PCR,
VEG. [Resultados que comgle-
mentan &l diagndsions: Laucocilo-
gig con neutrofilia. PCR: Posiiva
WEG Mayor de 20 mm { hora).

-5 fue posinie, indichirealizd Un-
cultiva.

AIngict Repoen.

-5& meallzd contral de signos vi-
tales.
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-Bajt fiebre por medios fisicos &
indicd Acataminoign 500 mg PO
' Bh.

-8i &l procesa infeccioss persistio,
refirid o manejd con intermista o
nefrlago.

-Si la Mebre persislid a las 72
horas de fratamiento o el urocul-
trwo me era sensible & Ceftriaxona,
cansiderd resislencia al FANMACo &
Indicadminisird une de 108 sigul-
entes antimicrobianos, en el sigui-
enbe orden:

Piperaciina / Tazobactam: 4 g 0.5
g IV oB v por 7 dias con diuyenle
especial de 50 mL adjunto, & pas-
ar en 30 min. (Ajustsr la dosis en
caso de falla renal]. Imipenem: 500
mg IV o8 h por 7 dias, diuldos en
100 mL de SSM. Mo excedar 50 mg!
kpidia (Epustar la dosia en caso de
falla renal]

-5i el proceso infectioso persista,
refirid o MEnejd con intermista o
nabrdlogo.

EXPEDIENTE CUMPLE:

Promédio Global:
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Hoja De Validacién Del Instrumento

Estimados docentes reciban ustedes nuestros més cordiales saludos. Esta ficha es un instrumento
disefiado para el proceso de evaluacién de nuestro estudio de investigacion titulado:
Cumplimiento de la normativa 077 en el manejo de la Infeccion de vias urinarias en las
embarazadas ingresadas en el servicio de ARO del Hospital Regional Escuela Asuncion

Juigalpa en el periodo de enero a diciembre del afio 2020.

El objetivo de este instrumento es poder conocer su percepcion, y sugerencia sobre nuestro tema
de estudio, por ello le pedimos que responda a las siguientes preguntas, con el fin de poder
recolectar la informacion necesaria y asi mejorar la calidad del proyecto de investigacion. Muchas

gracias por su colaboracion.

Datos personales

Nombre y apellido:

Profesion:

Especialidad:
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Datos de Calificacion

¢El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema y salida a
nuestros objetivos a estudio?

Si []
No [ ]

¢El documento se encuentra bien estructurado?
Si []
No[]

¢ Los items del instrumento estan correctamente formulados?
Si[ ]
No[]

¢ Los items del instrumento responden correctamente a la operalizacion de variables?
Si[]
No[]

Observaciones:




Tablas y Gréficos
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Tabla 3
Edad De Las Pacientes
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos <20 51 51.0 51.0 51.0
20-29 38 38.0 38.0 89.0
30-39 11 11.0 11.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Grafico 1
Media=1.6
Desviacion tipica = 682
N=100
g
&

Fuente: Ficha de informacion
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Tabla 4

Validos lletrada 14 14.0 14.0 14.0
Primaria 29 29.0 29.0 43.0
Secundaria 39 39.0 39.0 82.0
Universitaria 18 18.0 18.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Gréfico 2
Escolaridad de las Pacientes

[ ltetrada

B Primaria

B Secundaria
B Universitaria

Fuente: Ficha de informacién
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Tabla s
Procedencia de las Pacientes
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje = Porcentaje
valido acumulado
Validos Urbana 64 64.0 64.0 64.0
Rural 34 34.0 34.0 98.0
3 2 2.0 2.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Grafico 3
Procedencia de las Pacientes
G0
B
B 40
5
F_'E
20
i} ]
Trbana Rural

Procedencia de las Pacientes

Fuente: Ficha de informacién
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Tabla 6
Validos Ama de casa 71.0 71.0 71.0
Estudiante 20 20.0 20.0 91.0
Profesional 9 9.0 9.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Grafico 4

Ocupacion de las Pacientes

Frecuencia

I
Estudiante Profesional

Ocupacion de las Pacientes

Fuente: Ficha de informacion
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Tabla 7

Gréfico 5

Estade Civil de las Pacierntes

Frecuencia

Soltera Casada Acompadiada
Estado Civil de las Pacientes

Fuente: Ficha de informacidn
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Tabla 8
Validos Catdlica 67.0 67.0 67.0
evangélica 30 30.0 30.0 97.0
Otra 3 3.0 3.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Grafico 6
Religion de las pacientes

Frecuencia

|
Catolica Feangelica Otra
Religion de las pacientes

Fuente: Ficha de informacién



Tabla 9
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Vélidos | 20-24 SG 23 23.0 23.0 23.0
25-28 SG 28 28.0 28.0 51.0
30-34 SG 32 32.0 32.0 83.0
35-40 SG 17 17.0 17.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Grafico 7

Fuente: Ficha de informacion

Edad Gestacional de las Pacientes

W z2624
CJas2s
624
W:saq0




Tabla 10

Validos PG 43 43.0 43.0 43.0
BG 36 36.0 36.0 79.0
TG 14 14.0 14.0 93.0
MG 7 7.0 7.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Grafico 8

. Fuente: Ficha de informacion
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Tabla 11
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Validos Partos 32 32.0 32.0 32.0
Abortos 12 12.0 12.0 44.0
Cesareas 13 13.0 13.0 57.0
Ninguno 43 43.0 43.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Grafico 9

Fuente: Ficha de informacion

Antecedentes Gineco-Obstétricos



Tabla 12
EGO en sus Controles Prenatales
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Vélidos <20 SG 29 29.0 29.0 29.0
>20 SG 15 15.0 15.0 44.0
Ninguno 56 56.0 56.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Gréfico 10

EGO en sus Controles Prenatales

Fuente: Ficha de informacion

056G
05G
MINGUMNC
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Tabla 13

Vélidos  Ninguno 100 100.0 100.0 100.0

Grafico 11
Tratamiento Previo

.Ninguno

Fuente: Ficha de informacién

Diagnostico de las Infeccion de Vias Urinarias




Pagina |68

Tabla 14
Tratamiento de 1VU Asintomatica.
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Se cumple 52 52.0 98.1 98.1
No se 1 1.0 1.9 100.0
cumple
Total 53 53.0 100.0
Perdidos Sistema 47 47.0
Total 100 100.0
Gréfico 12
Tratamiento de IVU Asintomatica/Leve.
B0
50
40
B
g
=
S 307
=
20
10
a I I L'Lr 1
Se cumple No se cumple

Fuente: Ficha de informacién

Tratamiento de IVU Asintomatica/Leve.
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Tabla 15
Aumento de Ingesta de liquidos.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Se cumple 23 23.0 65.7 65.7
Validos No se 12 12.0 34.3 100.0
cumple
Total 35 35.0 100.0
Perdidos Sistema 65 65.0
Total 100 100.0
Grafico 13
Aumento de Ingesta de liquidos.

2571

204

-E 15—
g
=
@
&

10

-

Se cumple No se cumple
Aumento de Ingesta de liquidos.

Fuente: Ficha de informacidn



Tabla 16
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Se cumple 31 31.0 73.8 73.8
Validos |No se cumple 11 11.0 26.2 100.0
Total 42 42.0 100.0
Perdidos | Sistema 58 58.0
Total 100 100.0
Gréfica 14
Manejo con antimicobianos con esquema A: Nitrofurantoina thas.100mg PO ¢/8 o ¢/12 por 7
dias.
40
30
&
=
=
S 207
e

107

Se cumple

No se cumple

Manejo con antimicobianos con esquema A: Nitrofurantoina thas.100mg

PO ¢/8 0 ¢/12 por 7 d.

Fuente: Ficha de informacion

Tabla 14
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Fuente: Ficha de informacion

Tabla 17

Si EGO es anormal o cuadro clinico persiste, continte Tx por 7 d. mas, con esquema B.

Frecuencia | Porcentaje % valido | % acumulado
Vélidos Se cumple 29 29.0 85.3 85.3
No se cumple 5 5.0 14.7 100.0
Total 34 34.0 100.0
Perdidos Sistema 66 66.0
Total 100 100.0
Grafico 16

S1 EGO es anormal o cuadro clinico persiste, contimie Tratamiento Por 7 dias mas, con
Esquema B.

207

Frecuencia

I
Se cumple

I
MNo se cumple

Si EGO es anormal o cuadro clinico persiste, contimie Tx por 7 d. mas, con

Fuente: Ficha de informacion

esquema B.



Tabla 18
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Vigilar Y Advertir Por Sintomas Y Signos De Amaneza De Parto Pretérmino.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos Se 43 43.0 95.6 95.6
cumple
No se 2 2.0 4.4 100.0
cumple
Total 45 45.0 100.0
Perdidos Sistema 55 55.0
Total 100 100.0
Grafico 16

50

40

30

Frecuencia

20

10

Fuente: Ficha de informacidn

Se cumple

Vigilar ¥ advertir por sintomas y signos de amaneza de parto pretérmino.

Vigilar y Advertir por Sintomas y Signos de Amaneza de Parto Pretérmino.

No se cumple



Tabla 19

Tratamiento de IVU severa.

Vélidos Se cumple 47 47.0 100.0 100.0
Perdidos Sistema 53 53.0

Total 100 100.0
Gréfico 17

Tratamiento de IV severa.

Frecuencia

Se cumple

Tratamiento de IVU severa.

Fuente: Ficha de informacion
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Tabla 20

Hospitaliz6 o refirio urgente al hospital como ARO y aplic6 lera dosis de ceftriaxona IV.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Validos |Se cumple 47 47.0 100.0 100.0
Perdidos | Sistema 53 53.0
Total 100 100.0

Fuente: Ficha de informacidn

Tabla 21

Si no toleraba via oral urgente, hidrat6 con soluciones cristaloides (SSN o
Ringer), 1500mL/m2, potasio 20 meg/L.

Frecuencia | Porcentaje| % valido | %acumulado
Se cumple 26 26.0 96.3 96.3
Validos | No se cumple 1 1.0 3.7 100.0
Total 27 27.0 100.0
Perdidos | Sistema 73 73.0
Total 100 100.0

Gréafico 19

Sino Toleraba Via Oral Urgente, Hidraté con Soluciones Cristaloides (SSN o Ringer),
1500mL/m2, potasio 20 meqg/L.

Frecuencia

Se cumple No se cumple

Si no toleraba via oral urgente, hidraté con
soluciones cristaloides (SSN o Ringer), ...

Fuente: Ficha de informacion



Tabla 22
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Grafico 20

Manejé con ATB 7 dias PO: IV: Ceftriaxona 2g IV C/24 h (Unica o dos dosis).

Frecuencia

Se cumple

dos dosis).

No se cumple

Manejé con ATB 7 dias PO: IV: Ceftriaxona 2g IV C/24 h (Unica o

Fuente: Ficha de informacion



Tabla 23

PO: Cefalexina 500mg PO c/6 o Cefadroxilo 500mg PO c/12 hrs.
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Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Se cumple 24 24.0 60.0 60.0
Vélidos |No se cumple 16 16.0 40.0 100.0
Total 40 40.0 100.0
Perdidos | Sistema 60 60.0
Total 100 100.0
Grafico 22
PO: Cefalexina S00mg PO c¢/6 o Cefadroxilo S00mg PO ¢/12 hrs.
257
20
-E 15_.
g
g
:
=
10
5—-
D—I
Se cumple No ze cumple

Fuente: Ficha de informacidn

PO: Cefalexina500mg PO c¢l6 o Cefadroxilo 500mg PO cM2...
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Gréfico 22

Al siguiente dia que que termina el Tx, repitié examen de orina en cinta de esterasa
leucocitaria y nit. o cinta reactiva de uroanalisis.

Frecuencia

Se cumple No se cumple

Al signiente dia que que terminé el Tx, repitié examen de orina en cinta de
esterasa leucocitaria ¥ nit. o cinta reactiva de uroanalisis.

Fuente: Ficha de informacion
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Tabla 25

Se cumple 5 5.0 10.9 10.9
Validos |No se cumple 41 41.0 89.1 100.0
Total 46 46.0 100.0
Perdidos | Sistema 54 54.0
Total 100 100.0

Grafico 23
Sifué Posible, Realizd/Ordend UROCULTIVO (Este se realizé 3-5 dias finalizado el Tx).

Fuente: Ficha de informacidn
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Tabla 26

Se cumple 8 8.0 18.2 18.2
Validos | No se cumple 36 36.0 81.8 100.0
Total 44 44.0 100.0
Perdidos | Sistema 56 56.0
Total 100 100.0

Gréafico 24

Despues de Completar las dos Semanas de Tx. Inicio Profilaxis Para Evitar Recwrrencia:
Nitrofurantoina en tabs caps:100mg PO Diario por 30 dias.

407

304
]
S
=
[

E 209
=

107

18.18%
o
1 I
e cumple No se cumple

Despues de completar las dos semanas de Tx. inicio profilaxis para evitar
recurrencia: Nitvofurantoina en tabs caps: 100mg PO diario por 30 dias.

Fuente: Ficha de informacion



Tabla 27

pulmonar fetal.

Si hubo APP indicd6/utilizé dexametasona para inducir maduracion

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Se cumple 15 15.0 83.3 83.3
Validos |No se cumple 3 3.0 16.7 100.0
Total 18 18.0 100.0
Perdidos | Sistema 82 82.0
Total 100 100.0
Gréfico 25

Si hubo APP indicd/utilizé Dexametasona para Inducir Maduracion Pulmonar Fetal.
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Frecuencia

157

-
=]
1

5=

I
Se cumple

No se cumple

81 hubo APP indico/utilizé dexametasona para

inducir maduracion pulmonar fetal.

Fuente: Ficha de informacién



Tabla 28
Si fué posible, indicd/realiz6 urocultivo.
Frecuencia | Porcentaje | % valido| % acumulado
Se cumple 13 13.0 28.3 28.3
Validos | No se cumple 33 33.0 71.7 100.0
Total 46 46.0 100.0
Perdidos | Sistema 54 54.0
Total 100 100.0

Fuente: Ficha de informacién

Tabla 29
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con neutrofilia.PCR +, VSG:> de 20mm/ hora)

Indico / Se realiz6 BHC, PCR, VSG.(Resultados que complementan el Dx.:Leucocitosis

Frecuencia | Porcentaje | % valido |% acumulado
Se cumple 45 45.0 97.8 97.8
Vélidos | No se cumple 1 1.0 2.2 100.0
Total 46 46.0 100.0
Perdidos | Sistema 54 54.0
Total 100 100.0
Grafico 27 Indicé / Se realize BHC, PCR, VSG.(Resultados que complementan el Dx.:Leucocitosis con

neutrofilia. PCR +, VSG:> de 20mm/ hora)

404

309

Frecuencia

209

_ iy

I
Se cumple

No se l.l:umple

Indicé / Se realizé BHC, PCR, VSG.
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Tabla 30
Indicé reposo.
Frecuencia | Porcentaje| Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Se cumple 44 44.0 95.7 95.7
Validos | No se cumple 2 2.0 4.3 100.0
Total 46 46.0 100.0
Perdidos | Sistema 54 54.0
Total 100 100.0
Grafico 28
INDICO REPOSO.
50
407
& 30
5
=
o
=
207
107
o
Se cumple No se cumple

Fuente: Ficha de informacidn

Indica reposo.




Tabla 31
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Bajo fiebre por medios fisicos e indico Acetaminoféen 500mg PO c¢/6 horas.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos Se cumple 44 44.0 100.0 100.0
Perdidos | Sistema 56 56.0
Total 100 100.0

Fuente: Ficha de informacidn

Tabla 32

Si el proceso infeccioso persistio, refirio o
manejd, con internista o nefrélogo.

Frecuencia

Porcentaje

Perdidos

Sistema

100

100.0

Fuente: Ficha de informacién

Tabla 33

Si la fiebre persistio a las 72 horas del Tx o el urocultivo no era sensible a la Ceftriaxona,
considero resistencia al farmaco, e indic6/Administré uno de los siguientes
antimicrobianos Piperacilina/Taxobactam:4 g/ 0.5 g IV ¢/8 por 7 d. Imepenem. 500mg

Frecuencia

Porcentaje

Perdidos

Sistema

100

100.0

Fuente: Ficha de informacién

Tabla 34

Si el proceso infeccioso persistio, refirid 0 manejo con

internista o nefrélogo.

Frecuencia

Porcentaje

Perdidos

Sistema

100

100.0

Fuente: Ficha de informacidn
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Fotografias
lustracion 1
UNIVERSIDAD
I NACIONAL Facultad Reglonal Multidisciplinaria de Chontales
~ AUTONOMA DE
l /! NICARAGUA, FAREM - Chontales
| MANAGUA
| s Recinto Universitario “Comelio Silva Argaello

Juigalpa, 26 de noviembre del 2021

CARTA DE SOLICITUD
Dr. José Francisco Ochoa Brizucla
Director Hospital Escuela Regional Asuncion, Juigalpa
Su despacho.
Mecibd w cordial saludo de nuestra parte, nos dirigimos a usted con el debido respeto para
solicitar lo siguiente:

Somos estudiantes de quinto afio de la carrera de Medicina en la UNAN-Manzgua - FAREM-
Chontales, actualmente nos encontramos en el proceso de elaboracion de tesis monografica,
misma que es uno de los requisitos para optar al titulo de Médico y Cirujano. Tal estudio
tiene como titulo: “Cumplimiento de la normativa 077 en el manejo de la Infeccién de
vias urinarias en las embarazadas ingresadas en el servicio de ARO del Hospital
Regional Escuela Asuncién Juigalpa en el periodo de enero a diciembre del aio 2020."
Para la realizacién de dicha monografia se requiere de informacion de los expedientes
clinicos de las pacientes a estudio, esto con el propésito de recolectar datos y de esta manera

obtener los resultados de nuestro proceso de investi gacion.,

Por lo antes expuesto, solicitamos de manera formal se nos autorice la revision de expedientes
clinicos de las pacientes. No omitimos expresarles que dicha informacion sera utilizada de
manera confidencial, respetando las normas de ética sanitaria v serd meramente manejada
para fines académicos.

Esperando una respuesta positiva a la presente y desedndole muchas bendiciones y éxito en 0
su quehacer diario,

Alentamente:

MPLCrisbel Jakarelys Sufirez Saballos,  Carné; 17804034
MPL Melking Daniela Aguilar Arias. Carné 15030151

. i
..____;,W‘ e e { ,"a,‘j«{
WADs s
Dr. Wilber Antonic Pavin Dr. José Alberto E}FJ-' :
Tutor clinico. Tutor metode lgi‘t{r ot

Nota: Carta de permiso para la revision de expedientes clinicos. Fuente: Propia
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llustracién 2

Hoja De Validacion Del Instrumento

Estimados docentes reciban ustedes nuestros mas cordiales saludos, Esta  ficha es un
instrumento disefado para el proceso de evaluacion del proyecto de investigacion titulado:
Cumplimiento de la normativa 077 en ¢l mancjo de In Infeccion de vias urinarias en las
embarazadas ingresadas en el servicio de ARO del Hospital Regional Escucla Asuncibn

Juigalpa en ¢l periodo de enero a diciembre del afio 2020.

Su finalidad es conocer su percepeion, calificacion y sugerencia sobre dicho tema, por cllo

le padimos que responda a las siguientes preguntas de modo responsable y sincero, su

resultados servirdn para identificar los errores de dicho instrumento y asi mejorar la calidad

del proyecto de investigacion. Muchas gracias por su colaboracion.

Datos personales
Nombre y apellido: \ng ( A Qk\N\\\(\B C\(‘(\}C\\C -

a.— C\o\\v’\”‘\uc“
ONAaN.

Profesion: (‘\‘\\ —C O\Q(( \

)

Especialidad: § )\tC (rc?SC( NN C DC\\-

Fuente: Propia
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llustracion 3

Hoja De Validaciéon Del Instrumento

Estimados docentes reciban ustedes nuestros mds cordiales saludos. Esta  ficha es un
instrumento disefado para ¢l proceso de evaluacién del proyecto de investigacion titulado:
Cumplimiento de la normativa 077 en ¢l mancjo de la Infeccién de vias urinarias en Ias
cmbarazadas ingresadas en el servicio de ARO del Hospital Regional Escuela Asuncién

Juigalpa en ¢l periodo de enero a diciembre del ailo 2020.

Su finalidad es conocer su percepeion, calificacion y sugerencia sobre dicho tema, por ello
le pedimos que responda a las siguicntes preguntas de modo responsable y sincero, su
resultados servirdn para identificar los errores de dicho instrumento y asi mejorar la calidad

del proyecto de investigaciéon. Muchas gracias por su colaboracion.

Datos personales '
Or(ai.) '?nl'\'sb TJodwer !jl Jru—

Nombre y apellido: ’“ L

Profesion: Gmaokuso AU

Especialidad: Mol ae

Fuente: Propia
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llustracion 4

Hoja De Validacién Del Instrumento

Estimados docentes reciban ustedes nuestros mas cordinles saludos, Esta  ficha es un
instrumento diseilado para el proceso de evaluncién del proyecto de investigacion titulado:
Cumplimicnto de la normativa 077 en ¢l mancjo de Ia Infecelén de vias urinarias en las

embarazadas ingresadas en el serviclo de ARO del Hospltal Reglonal Escuela Asuncién

Juigalpa cn el periodo de enero a diclembre del nfio 2020,

Su finalidad es conocer su percepeidn, calificacion y sugerencia sobre dicho tema, por cllo
le pedimos que responda a las siguientes preguntas de modo responsable y sincero, su

resultados servirdn para identificar los errores de dicho instrumento y asi mejorar la calidad

del proyecto de investigacion. Muchas gracias por su colaboracion,

Datos personales

oG

LOZ' 2
gt A
CD‘(' G‘f‘\eco\?\‘ap‘ he ‘\

Nombre y apellido:
o

Profesion:

Especialidad:

Fuente: Propia
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Fotografia 1

N\ \

Nota: Area de recoleccion de datos. Fuente: Propia

Fotografia 3 Fotografia 2

Nota: Recoleccion de datos. Fuente: Propia Nota: Recoleccion de datos. Fuente: Propia



