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RESUMEN

Este estudio revisa los factores de riesgo de las infecciones de vias urinarias (IVU)
en pacientes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Primero Mayo, en el municipio
de Matagalpa. El objetivo principal fue analizar cdmo se gestionan estas infecciones,
mientras que el objetivo secundario consistio en caracterizar socio demograficamente a la
poblacion en estudio. Se trat6 de una investigacion descriptiva, de enfoque mixto y de corte
transversal, utilizando técnicas de recoleccion como entrevistas y revision de expedientes
clinicos. Estos métodos permitieron un andlisis exhaustivo y el procesamiento de los datos
para concluir el estudio. Los resultados indican que la poblacion predominante son
gestantes adultas, lo cual difiere de estudios previos que identificaban a las edades jévenes
como las mas afectadas. En cuanto al diagndstico, se observa que la mayoria de los casos
se determina mediante laboratorios, debido a la falta de recursos para realizar uro cultivos
en el centro de salud. Ademas, las infecciones son recurrentes, pero la mayoria de los
pacientes no requieren terapia empirica de segunda linea. Es relevante destacar que no se
registraron complicaciones graves, lo que resultd en una baja incidencia de muertes
neonatales. Estos hallazgos subrayan la necesidad de mejorar los recursos diagndsticos y
de tratamiento para manejar adecuadamente las IVU y prevenir complicaciones en la

poblacion mas vulnerable.

PALABRAS CLAVES

Estudio, vias urinarias, infecciones, analisis, gestantes, diagnostico, recursos y tratamiento.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El presente estudio titulado “Manejo de infecciones de vias urinarias en pacientes embarazadas
atendidas en la unidad de atencion primaria Primero de Mayo, Matagalpa durante el periodo I trimestre
2024” es de importancia dado que representa una de las complicaciones médicas mas frecuentes del
embarazo, la cual, si no es diagnosticada y tratada de manera oportuna, conlleva a un incremento

significativo en la morbilidad tanto en la madre como en el feto.

El riesgo de padecer infeccion de vias urinarias aumenta a lo largo del embarazo desde el inicio
hasta el término de la gestacion. En mujeres embarazadas sin enfermedades concomitantes, el riesgo se
incrementa para las de edad avanzada, nivel socioecondmico bajo y multiparas, sobre todo para aquellas
con historia previa de infecciones urinarias. La mayoria de las recurrencias de la infeccion de vias urinarias

se producen en los primeros 3 meses después de la infeccion inicial.

Esta investigacion sustentara como en estudios anteriores la complicacion mas frecuente debido a
infeccion de vias urinarias en gestantes como es el parto prematuro siendo una de las causas de morbilidad

y mortalidad perinatal; representa el 75% de las muertes perinatales.

El propdsito se centra en la importancia que representa la atencién integral y continua en la mujer
embarazada, desde su deteccion por los profesionales de la salud en el primer nivel con el fin otorgar un
enfoque preventivo, asi como un diagndstico y tratamiento oportuno de las infecciones urinarias bajas

para disminuir la morbi-mortalidad materna y neonatal.

Las pacientes del puesto de salud Primero de mayo, del departamento de Matagalpa fue el objeto
de estudio debido a su ubicacion, capacidad, recursos disponibles, experiencia en el area de investigacion

y la disponibilidad de pacientes adecuadas al estudio.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Este estudio revisa el manejo de las infecciones de vias urinarias (I\VU) en embarazadas en
el Centro de Salud Primero Mayo, en el municipio de Matagalpa. El objetivo principal fue analizar
cdmo se gestionan estas infecciones, mientras que el objetivo secundario consistié en caracterizar
socio demograficamente a la poblacion en estudio. Se tratdé de una investigacion descriptiva, de
enfoque cualitativo y cuantitativo, y de corte transversal, utilizando técnicas de recoleccion como
entrevistas y revision de expedientes clinicos. Estos métodos permitieron un analisis exhaustivo y

el procesamiento de los datos para concluir el estudio.

Los resultados indican que la poblacion predominante son gestantes adultas, lo cual difiere
de estudios previos que identificaban a las edades jovenes como las méas afectadas. En cuanto al
diagnostico, se observa que la mayoria de los casos se determina mediante laboratorios, debido a
la falta de recursos para realizar uro cultivos en el centro de salud. Ademas, las infecciones son
recurrentes, pero la mayoria de los pacientes no requieren terapia empirica de segunda linea. Es
relevante destacar que no se registraron complicaciones graves, lo que resultd en una baja

incidencia de muertes neonatales.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de mejorar los recursos diagndsticos y de
tratamiento para manejar adecuadamente las I\VVU y prevenir complicaciones en la poblacion méas

vulnerable. Por consiguiente, para la presente investigacion se ha planteado, la siguiente pregunta:

¢Cudl es Manejo de infecciones de vias urinarias en pacientes embarazadas atendidas en la

unidad de atencion primaria Primero de Mayo, Matagalpa durante el periodo | trimestre 20247
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3. JUSTIFICACION

Tomando en cuenta que en Nicaragua las infecciones de las vias urinarias (IVU), constituyen
aproximadamente el 2 al 10% de las complicaciones médicas del embarazo, se tiene como propdsito
realizar el siguiente estudio titulado “Manejo de infecciones de vias urinarias en pacientes embarazadas
atendidas en la unidad de atencion primaria Primero de Mayo, Matagalpa durante el periodo I trimestre
2024,

La importancia es vital para un diagndstico temprano y tratamiento oportuno para prevenir hasta
en un 80% el inicio de trabajo de parto pre término, rotura prematura de membrana (RPM) y

complicaciones neonatales como sepsis, neumonia 0 meningitis.

Este estudio tiene relevancia tedrica ya que objetivo es una herramienta de cambio de la préactica
clinica, con el apoyo de las integradas en los protocolos y normativas en muchos paises en via de desarrollo
y en nuestro pais. Nuestro protocolo MINSA 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 disminucién de las complicaciones maternas y del recién nacido que éstas pueden causar.

El impacto de este tema investigativo es caracterizar de forma socio demogréfica a las pacientes
embarazadas que padezcan de infeccion de vias urinarias, se conocera la situacion actual de esta patologia
con el fin de hacer intervenciones oportunas y tener vigilancia estricta sobre este grupo de paciente con el

fin de reducir las morbi-mortalidad.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General
Analizar los factores de riesgo de las infecciones de vias urinarias en pacientes
embarazadas atendidas, unidad de atencion primaria Primero de Mayo, Matagalpa durante el |
trimestre 2024.

4.2 Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes embarazadas diagnosticadas
con infeccidn de vias urinarias que reciben atencion medica en el centro de salud Primero de

Mayo, municipio de Matagalpa.

e Identificar factores de riesgo asociadas a las infecciones de vias urinarias del grupo de
embarazadas que acuden a la unidad de salud de atencion primaria del puesto de salud Primero

de Mayo del municipio de Matagalpa.

e Evaluar las principales consecuencias obstétricas y fetales asociadas a la infeccion de vias

urinarias.
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CAPITULO Il

5. MARCO REFERENCIAL

5.1 Antecedentes

Tchente Charlotte et al (2019) Cameron, realiz6 un estudio transversal en 3 hospitales de Douala,
titulado: Presentacion clinica, factores de riesgo y patdgenos implicados en la bacteriuria de mujeres
embarazadas que acuden a la clinica prenatal de tres hospitales de un pais en desarrollo: un estudio
analitico transversal Se recogieron caracteristicas sociodemograficas, antecedentes medicos y obstétricos,
signos clinicos y caracteristicas obstétricas del embarazo indice, mostré que el antecedente de ITU
(OR=2.18; 1C95% 1.05-4.51), se asocio significativamente con la bacteriuria, Se observo cistitis y
pielonefritis en el 3,6% y el 0,6% respectivamente. El organismo més frecuentemente aislado fue
Escherichia coli (E. coli): 48,6%.

Awol Yasin et al (2020) Etiopia, se realiz6 un estudio titulado: Factores de riesgo asociados de
infeccion del tracto urinario entre mujeres embarazadas en el Hospital de Referencia Felege Hiwot Se
incluyeron como sujetos de estudio un total de 367 mujeres embarazadas con y sin sintomas de infeccién
del tracto urinario (ITU) desde enero de 2011 hasta abril de 2011.

Se recogieron muestras de orina de mitad de miccidon y se procesaron siguiendo pruebas
bacterioldgicas estandar teniendo como resultado el andlisis bivariado de las -caracteristicas
sociodemograficas y los factores de riesgo asociados a las ITU mostrd que el nivel de ingresos familiares
(nivel de ingresos mensuales familiares < 500 birr ($37,85); P = 0,006, OR = 5,581, IC = 1,658, 18,793 y
501-1000 birr ($37,93-$75,70), P = 0,039, OR = 3,429, IC = 1,065, 11,034), anemia (P = 0,003, OR =
4,388, IC = 1,776, 10,839), actividad sexual (P = 0,032, OR = 3,520, IC = 1,197, 10,363) y antecedentes
de ITU (P = 0,000, OR = 3,397, IC = 1,672, 6,902) fueron factores significativamente asociados con el
aumento de la prevalencia de ITU.

Por el contrario, la Multiparidad, el antecedente de cateterizacion, la anomalia genitourinaria, la
edad materna, la edad gestacional y el nivel educativo no se asociaron significativamente con la ITU entre

las mujeres embarazadas.

Cajas-Velasquez SM et al, (2015) México, estudio observacional, transversal, analitico realizado
en 570 embarazadas, la prevalencia global de ITU en embarazadas fue de 37.7% (IC 95%: 33.7-41.7). La

etiologia mas frecuente fue la Escherichia coli (65.4%), seguida por Staphylococcus spp. (21.8%).
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La edad de las mujeres gestantes oscilé entre 12 y 45 afios, promedio de 27.55 * 7 afos, de
las cuales presentaron mayor riesgo de ITU aquellas con antecedentes de esta infeccion (RM 4.05;
IC 95% 2.65-6.18), seguidas por aquellas con diabetes mellitus (RM 2.25; IC 95% 2.48-3.44) y
sobrepeso (RM 1.48; 1C 95% 1.05-2.10).

Ferndndez et al, (2012) Colombia, el objetivo de este estudio fue analizar los factores de
riesgo y/o proteccion asociados a infecciones del tracto genitourinario el método fue estudio de
casos y controles. La muestra estuvo constituida de 90 pacientes: 30 embarazadas con factores de
riesgo de Infeccion de las Vias Urinarias (IVU) y 60 sin infeccién, pero presentando factores de
riesgo. Resultados: Se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre las molestias al
orinar (OR=13,1; IC 95%=2,8-59,9; p=0.000), antecedentes previos de infecciones genitourinarias
(OR=4,1; IC 95%=1,6-10,7; p=0.004), diferentes sintomas de las infecciones, relaciones sexuales
durante el embarazo (OR=3,1; IC 95%=1,04-6,2; p=0.042). Ademas, se evidencié como factor
protector el tipo de ropa interior que se use (OR=0,31; IC 95%=0,1-0,8; p=0.014).

Alvarado et el, (2016) Per0 realizé un estudio transversal en 237 embarazadas donde la
mediana fue de 24 afios con edad comprendida entre 13 y 43 afios. La prevalencia de infeccion
urinaria fue del 31,65% IC 95%, la franja etaria mas afectada fue las menores de 20 afios con una
prevalencia de 36,36%. Entre las complicaciones se encontraron amenaza de aborto fue de 9,33%,

amenaza de parto pre término un 30,99% y ruptura prematura de membranas en un 37,68%.

Escorcia et al, (2014) Managua realizo monografia titulada ‘‘aplicacion de protocolo en el
manejo de IVU en embarazadas atendidas en el Hospital Primario Yolanda Mayorga de Tipitapa
septiembre 2014- agosto 2015’ Con el objetivo de describir las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacién en estudio, asi mismo identificar los pardmetros clinicos y de laboratorio que se

utilizan en el diagnostico de IVU.

Escorcia concluye que la mayor parte de pacientes estudiadas son procedentes de zona
urbana entre las edades de 21-30 afios de edad, acerca del diagndstico de las IVUS se encontro que
el mayor porcentaje de la poblacion fue clasificada segun el protocolo utilizando clinica y
laboratorio, en relacion al tratamiento farmacoldgico cefalexina se utiliz6 en el mayor nimero de
casos como primera eleccion en el manejo ambulatorio y ceftriaxona de primera eleccién en el

manejo hospitalario.
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En el afio 2012 se llevd a cabo un estudio observacional, descriptivo, en el que se incluyeron
embarazadas que acudieron a los servicios de consulta externa y emergencia del Hospital Bertha Calderon
Roque de Managua, Nicaragua. La muestra seleccionada fue de 1,256 pacientes; ésta fue obtenida de
manera no probabilistica por conveniencia. Del expediente clinico se obtuvieron los datos demograficos,
clinicos y obstétricos de las pacientes en las que se comprobd la infeccidn urinaria mediante un urocultivo

positivo.

Del total de las pacientes estudiadas, el 55.6% tenia menos de 20 semanas de gestacion (SDG) y
el 33.5% se encontraba entre las edades de 15 a 25 afios. El 86.3% de las pacientes presentd la
complicacién infecciosa urinaria antes de las 36 SDG EI 84.9% del total de pacientes presentaron infeccion
urinaria con sintomatologia leve. Las embarazadas con infeccion urinaria severa se presentaron en 15.1%;
de ellas, el 40.4% tenia menos de 20 semanas de embarazo, el 43% entre 21 y 36 semanas y el 16.6% mas
de 36 semanas de gestacion. El agente etioldgico mas frecuente aislado fue Escherichia coli, que se 4

identifico en el 76.6% de los casos, seguido por Proteus sp con el 7.1% y Klebsiella con el 6.6%.

Narvédez D. (2010 )"En UNAN-Le6n Heodra se realizé un estudio con un universo de 106
pacientes gestantes diagnosticadas con infeccién de vias urinarias 2007-2009" de las cuales las
manifestaciones clinicas mas frecuentes que presentaron las pacientes fueron disuria 67%, fiebre 61.3%,
dolor en el flanco 50%, sensibilidad suprapubica 42.5%; El esquema inicial fue con antibidtico de amplio
espectro (Ceftriaxona) en un 97.17%, y ampicilina en un 2.83%; Sélo se realizaron 61 urocultivo (57.5%)

resultando positivos 45 (42.4%) el resto de pacientes presentaron examen de uro analisis. (42.45%).

De acuerdo a los urocultivos positivos, la bacteria aislada con mayor frecuencia fue la Escherichia
coli 39 (86.6 %), seguida del Serratia 3 (6.6%) y la Klebsiella en un 3 (6.6%) respectivamente; Esquema
de tratamiento posterior a los resultados de urocultivos positivos (45) fue de 67.21% para Ceftriaxona,
Gentamicina (4.92%) Nitrofurantoina (1.63%); Los esquemas utilizados para tratamiento ambulatorio
fueron principalmente mono terapéutico. Cefixima (56%), cefalexina (38.7%), nitrofurantoina (2.8%);
Entre las patologias asociadas a infeccién de vias urinarias tenemos. Leucorrea (78.30%), anemia
(68.90%), amenaza de parto pretérmino (12.30%), UNAN - FAREM Matagalpa.
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Rivas et al (2016) En la cuidad de Matagalpa , bajo el titulo caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de infeccion vias urinarias durante el embarazo ,realizado en el Tuma, La Dalia,
se realizé un estudio descriptivo , cuantitativo, series de casos constituido por 30 embarazadas
diagnosticadas con infeccion de vias urinarias, ingresadas en sala de ginecologia , bajo la fuente
de obtencion secundaria se encontro los siguientes resultados: EI grupo de edades comprendidas

entre 21-30 afios constituye el 53,3%. EI 80% de origen rural.

El 46.6 % ha estado hospitalizada por otras razones. Las pacientes con patologias asociadas
constituyen el 56.6% de las cuales el 26.6% presento candidiasis vaginal. El 56.6% fueren
clasificadas como IVVU recurrente. EI método diagnéstico mas empleado fue integral en 86.7%. El
tratamiento con el cual fueron manejadas segun expediente clinico en 46.6% esquema A del total
de mujeres ingresada 3.3% se les realizo urocultivo. Del total de pacientes 56.6% no presentaron

complicaciones el restante presento APP 23.3%.

Cuadra Chavarria, Maria José y Bariswyl Mairena, Luis Andrés (2019), cuidad de
Matagalpa, bajo el tema : Perfil de susceptibilidad y resistencia antimicrobiana de uropatdégenos
aislados en pacientes gestantes con diagndstico de infeccidn de vias urinarias atendidos en clinica
Santa Fe- Matagalpa en el periodo comprendido Enero 2018-Junio del 2019, se desarrollé un
estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal en el que se defini6 como universo a 64
pacientes gestantes que acudieron a la clinica Santa fe- Matagalpa y a quienes se les diagnostico
infeccion de vias urinarias y como poblacién a 60 pacientes a quienes se les realizo urocultivo y

antibiograma en el periodo comprendido de enero 2018- junio 2019.

Para la realizacion del muestreo se utilizé un enfoque no probabilistico consecutivo
permitiéndonos incluir a todos los pacientes disponibles de la poblacién como muestra para hacer

esta mas significativa.

Resultando un numero de 60 pacientes como muestra, el estado civil mas frecuente fue
unién estable 52%, la edad gestacional promedio fue de 19 semanas, con una media de indice de
masa corporal de 28.31kg/m2 clasificando a la mayoria de las pacientes en sobrepeso, la media de
controles prenatales fue de 2, la comorbilidad mas frecuente fue anemia en un 18%, la
sintomatologia mas frecuente fue disuria en un 15% y un 58.3% fueron asintomaticas, el periodo

gestacional més afectado fue la primera mitad del embarazo (53.3%); el esquema de tratamiento.
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Galeano N. 2015 " En el Hospital Escuela Cesar Amador Molina de Matagalpa se realizé un
estudio con un universo total de 120 pacientes gestantes diagnosticadas con infeccion de vias urinarias de
las cuales al analizar las semanas de gestacion al grupo de mujeres en estudio se encontrd que la mayor
frecuencia estaba entre las 26-32 semanas de gestacion con 45 casos (37.5%); cuando se analizaron la
frecuencia de sintomas clinicos reportadas por las pacientes y plasmados en el expediente clinico se

encontro que el sintoma de mayor frecuencia fue disuria con 55 veces.

Al describir los examenes de laboratorio enviados y realizados de los cuales se encontraron
reportados en el expediente clinico se observo que de las 120 pacientes se le realizo examen general de
orina en su totalidad, cintas de uro analisis a 25 de ellas y solamente a 10 pacientes se le practicé el
urocultivo; Cuando se analizaron los resultados de los exdmenes generales de orina se encontré que de

120 que se tomaron 98 casos eran patoldgicos (81.6%), y el 22 restante 8 (18.3%) fueron no patolégicos.

El resultado de Uro cultivo la muestra fue de 10 casos de los cuales 7 fueron positivos y 3 negativos
y que de estos 7 casos encontrados positivos el germen méas frecuente encontrado fue el E. Coli con 6
casos y 1 caso con S. aureus; Se report6 con alto porcentaje de 80 casos (66.6%) con identificacion de
cistitis, seguido de bacteriuria asintomatica con 28 casos (23.3%) y solo en 12 casos (10%) fue reportada

la pielonefritis.

Se report6 que de los 28 casos diagnosticados como bacteriuria asintomatica 20 de ellas fueron
tratadas con nitrofurantoina y 8 con cefalexina en relacién a las 80 pacientes diagnosticadas con cistitis
las 80 fueron manejadas con Ceftriaxona y de los 12 casos catalogados como pielonefritis en su totalidad

se manej6 con Ceftriaxona.
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6. MARCO TEORICO

6.1 Caracterizacion Sociodemografica
Una caracterizacion socio demogréfica de la poblacion es importante realizarla ya
que con ella obtenemos un registro de informacion que permite conocer el entorno social
y econémico, ya sea de una persona, lugar o en este caso una organizacion, para asi conocer
los aspectos de su situacion actual, desde su forma de vida, familiar y estado economico.
Con esto se proporciona la informacion actualizada, suficiente y relevante del objeto de
estudio (Moreno, 2011).

Social alude a aquello vinculado a la sociedad: el conjunto de individuos que viven
en un mismo territorio y respetando normas en comdn. La demografia, es el estudio de un
grupo humano desde una perspectiva estadistica, centrado en su evolucién o en un periodo

especifico.

Un indicador sociodemografico, de este modo, es un dato que refleja una situacion
social. Esta informacion puede obtenerse mediante encuestas, censos o cifras registradas
de distintas maneras por organismos estatales. Puede decirse que lo sociodemografico
refiere a las caracteristicas generales y al tamafio de un grupo poblacional. Estos rasgos
dan forma a la identidad de los integrantes de esta agrupacion. La edad, el sexo,
procedencia, por ejemplo, son datos sociodemograficos.

Un perfil sociodemografico, por otro lado, se traza en base a los conocimientos
obtenidos sobre la situacion social y la demografia de un conjunto de personas por
mencionar una posibilidad, arroja una edad promedio, revela donde residen (Pérez, 2020).

Sexo

Se refiere al sexo bioldgico de la persona. Segun la OMS, el "sexo" hace referencia
a las caracteristicas biologicas y fisioldgicas que definen a hombres y mujeres, De acuerdo
con esta descripcion, la OMS considera que "hombre” y "mujer" son categorias de sexo.
(INE, 2020).
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Edad

Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de referencia. Cada
uno de los periodos evolutivos en que, por tener ciertas caracteristicas comunes, se divide la vida

humana: infancia, juventud, edad adulta y vejez. (CUN, 2022).
Procedencia

La palabra procedencia se emplea para designar el origen, el comienzo que ostenta algo,
un objeto, una persona y del cual entonces procede, &rea Urbana son aquella que reside en el
conjunto de localidades urbanas, es decir, en las cabeceras municipales, area rural, aquella que
reside en el conjunto de localidades rurales, es decir, que no cuentan con ninguna estructura
urbanistica (DefinicionABC, 2011).

Definicion de infeccién de vias urinarias

Las infecciones del tracto urinario se encuentran entre las infecciones mas comunes
padecidas por la mujer embarazada, cuyo espectro clinico abarca desde la bacteriuria asintomatica,
la uretritis y cistitis, hasta la pielonefritis que involucra la pelvis, célices renales y el parénguima
renal (Schwarcz, 2014).

Estos cambios comprometen los rifiones, el sistema colector, los uréteres y la vejiga. Los
rifiones incrementan su longitud en 1 centimetro, con este incremento en el tamafo renal, la tasa
de filtracion glomerular se incrementa en un 30 a 50%. Se incrementan la concentracion de glucosa
y aminoé&cidos en la orina y el pH urinario se torna alcalino, lo cual facilita el crecimiento

bacteriano.

La pelvis renal y los uréteres empiezan a dilatarse tan temprano como a las 7 — 8 semanas
de gestacion. Esta dilatacion progresa durante el curso de la gestacion y es secundaria a la
obstruccion mecanica causada por el Utero gravido y por la relajacion del musculo liso causada
por la progesterona. Esta relajacion del musculo liso produce una disminucion en el peristaltismo

de los uréteres, incrementa la capacidad vesical y la estasis urinaria (Gallego, 2010).
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Las Infecciones del Tracto Urinario (I\VVU) abarcan un espectro de condiciones que
van desde la bacteriuria asintomatica hasta la pielonefritis aguda y sus complicaciones mas
graves, como el choque séptico y la morbilidad elevada. Se estima que entre el 50% vy el
60% de las mujeres padeceran al menos una infeccién urinaria en su vida (Backhed et al.,
2020). Durante el embarazo, las VU son una de las patologias mas comunes, con
implicaciones graves como corioamnionitis, parto prematuro, endometritis posparto, y
restriccion del crecimiento fetal. Ademas, se ha sugerido que las endotoxinas bacterianas,
combinadas con hipoperfusién cerebral, son responsables de algunas de estas

complicaciones (Garcia et al., 2019).
Epidemiologia

La infeccidn urinaria es una de las complicaciones médicas mas frecuentes del
embarazo, si no es diagnosticada a tiempo y adecuadamente tratada, puede llevar a un

incremento.

Retrogrado y la propagacion de las bacterias que colonizan el area peri uretral y la
uretra distal provenientes de la flora entérica. La mayoria de las infecciones urinarias son
causadas por bacterias Gram negativas que ascienden a través de la uretra al interior de la
vejiga, estableciendo la colonizaciéon. La inflamacion vesical provoca edema y de-
formacion local de la union uretrovesical, facilitando el ascenso bacteriano hasta el

parénguima renal, provocando la pielonefritis.

Para colonizar el tracto urinario la bacteria expresa fimbrias de adhesién que
facilitan su fijacion al uroepitelio. Existen 2 tipos principales (I y P); los pili tipo I se
encuentran en la mayoria de uropatégenos, pero en su mayoria no son patogénicos; son
manosa sensibles y se unen a glucoproteinas (proteina de tamme-horsfall, IgA secretora);
pueden demostrar virulencia en el tracto genitourinario en presencia de uropatdgenos mas
virulentos. Los pili tipo P son manosa resistentes; casi el 90 por ciento de E. Coli

uropatdgenas poseen este tipo de pili, que son mas virulentos (Moran, 2016).
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Fisiopatologia

La infeccion ocurre cuando los factores de virulencia de la bacteria y el tamafio del inoculo
bacteriano sobrepasan a los mecanismos de defensa del huésped. En el caso de las IVUS se han
postulado diferentes vias por las cuales él inoculo entra al tracto urinario y causan infeccion. La
principal via de inoculacion es la via ascendente, debido a la cercania de la uretra con el introito

anal y al periné ya que esta facilita el ascenso de bacterias hasta la vejiga.

Las IVU ocurren entre el 1 al 3% del total de mujeres adolescentes, incrementandose

marcadamente su incidencia después del inicio de la vida sexual activa.

Las infecciones urinarias asintomaticas se presentan entre el 2 al 10% de las mujeres
embarazadas y representan un desafio diagnostico, se calcula que 30 a 50% de esta variante

desarrollan posteriormente manifestaciones clinicas de 1U (fiebre, disuria, frecuencia y urgencia).

Se ha observado que por lo menos una de cada cinco mujeres con bacteriuria asintomatica
(BA) en etapas tempranas del embarazo, desarrollara una infeccion sintomatica durante el curso
del mismo. El 10-30% de las mujeres que tienen BA sin tratamiento desarrollan infeccion de la
via urinaria superior en el segundo trimestre del embarazo, la més frecuente es la piel nefritis aguda
(Atalaya, 2023).

De acuerdo a los datos antes citados, la IVU ha ido incrementando significativamente a
nivel mundial, siendo dicha patologia la complicacién mas frecuente de las pacientes embarazadas

durante el segundo y tercer trimestre, apareciendo con mas frecuencia en pacientes multiparas.
Etiologia

Escherichia coli es la bacteria que se aisla con mas frecuencia de IU en embarazadas
sintomaticas y asintomaticas, en al menos 80-90% de todos los aislamientos, el porcentaje restante
lo constituyen Stahpylococcus saprophyticus, Streptococcus Beta hemolitico del Grupo B y otras

bacterias gramne-gativas.

Los gramnegativos proceden del intestino y debido a factores de virulencia como las
fimbrias P, pueden unirse y colonizar las células epiteliales vaginales y periuretrales. Igualmente,
los Streptococcus del grupo B se asocian con colonizacion vaginal, aunque no son una causa

frecuente de infeccion urinaria en el embarazo. (Alvarado, 2016).
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Patogénesis

La infeccion urinaria en la mujer es el resultado de complejas interaccio-nes entre

el huésped y el microorganismo. Generalmente se origina por el movimiento ascendente.
Factores de riesgos

Segun Schwarcz (2014) Los factores predisponentes para la aparicion de las
diferentes infecciones del tracto urinario que se desarrollan como consecuencia de ciertos
cambios producidos en el embarazo son: Dilatacion de pelvis, célices y uréteres que se

producen por la accién de factores hormonales y mecanicos obstructivos.
Aumento del reflujo vesicoureteral.

La compresion mecanica producida por el aumento del tamafio uterino es la

principal causa de hidrouréter e hidronefrosis.

La relajacion del masculo liso, inducida por la progesterona, también puede estar

asociada a estas patologias.

Las diferencias entre el Ph urinario y la osmolaridad, la glucosuria y la

aminoaciduria inducidas por el embarazo pueden facilitar el crecimiento bacteriano.

Los principales factores de riesgo segun son (MINSA):

0 Diabetes Pregestacional o Gestacional.

0 Historia de 1VU a repeticién previo o durante el embarazo.
0 Anomalias anatomicas y funcionales.

0 Inmunosupresion.

0 Cateterizacion vesical.

0 Litiasis renal y vesical.

0 Tabaquismo.

0 Hospitalizacion reciente.

Pagina 14



Respecto a lo antes mencionado uno de los factores de riesgo mas importante es el
antecedente de infeccion del tracto urinario previo al embarazo, siguiéndole las malas condiciones
socioecondmicas debido a que estas incrementan el riesgo hasta 5 veces en mujeres gestantes, asi

mismo la diabetes gestacional y diabetes mellitus favorecen la aparicion.
Manejo de 1VU en embarazada. (MINSA, 2018)

Orientacion Clinica Basica: Ciertas caracteristicas de la mujer y las modificaciones
fisiolégicas del embarazo sobre el aparato urinario, son los principales factores que la predisponen
a sufrir infecciones urinarias. El traslado de gérmenes hasta los uréteres se produce por simple
accion mecanica. El reflujo vesicoureteral durante la miccion favorece el traslado de gérmenes
hacia los uréteres, hasta llegar a los intersticios renales. Otra via de contaminacion extremadamente
infrecuente es la descendente, donde los gérmenes pueden alcanzar los rifiones por via hematica o

linfoheméatico

Consecuencias de la IU en los recién nacidos: La asociacion entre Infeccion Urinaria y
parto prematuro ha sido controversial por el sesgo que tienen diferentes factores que no han sido
tomados en cuenta en los estudios. Sin embargo, en el caso de la bacteriuria asintomatica, se ha
encontrado que si no se desarrolla pielonefritis no se asocia a parto prematuro. La cadena de
eventos que podria desencadenar el trabajo de parto o infeccion intrauterina se ha relacionado con
la presencia de citocinas secretadas por los macréfagos y monocitos maternos y/o fetales, en

respuesta a, por ejemplo, endotoxinas bacterianas.

La infeccidn urinaria activa en embarazadas al momento del parto (no el antecedente de
infeccion urinaria en etapas previas de este mismo embarazo), es uno de los factores de riesgo mas

importantes que lleva a sepsis neonatal.
Clasificacion

CIE 10: Infeccion no especificada de las vias urinarias en el embarazo 023 (023.0- 023.9)
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Clasificacion y Manifestaciones Clinicas: Las clasificaciones tradicionales
artificiosas de tipo anatdbmico no cambian el enfoque del tratamiento. Una vez establecido
el diagnostico de infeccion urinaria basado en el examen de orina anormal utilizando cinta
de esterasa leucocitaria y nitritos o al utilizar la cinta reactiva de Uroanélisis, ambos en
orina sin centrifugar, se procede a su clasificacion. Toda infeccidn urinaria asintomatica o

no, debe recibir tratamiento con antimicrobianos.
1.1 Infecciones urinarias asintomaticas:
Como su nombre lo dice, la infeccidn urinaria esta presente, pero no hay sintomas.

e 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.

e 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.
2.1 Infecciones urinarias sintomaticas:

e Con sintomatologia leve: una de las dos definiciones de U asintomatica y presencia de

disuria, polaquiuria, urgencia, dolor abdominal bajo o suprapubico.

e Con sintomatologia severa: una de las dos definiciones de IU asintomaética,
sintomatologia leve y uno o méas de los siguientes sintomas: Presencia de fiebre,

escalofrios, dolor lumbar, disuria, polaquiuria, urgencia, nausea y vomitos.
Etiologia
Etiologia de las Infecciones del Tracto Urinario (IVU):

Las infecciones del tracto urinario (IVU) son causadas por diversos patdgenos
bacterianos y, en algunos casos, fangicos. En la mayoria de los casos, las bacterias gram

negativas son las principales responsables de las IVU.
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Escherichia coli representa entre el 80-90% de los casos, siendo el patégeno mas
comunmente aislado. Otras bacterias gram negativas que también pueden estar involucradas

incluyen Proteus mirabilis y Klebsiella spp. (Foxman, 2014).

Entre las bacterias gram positivas, Staphylococcus saprophyticus es el segundo

uropatégeno més frecuente, aunque menos comun que las bacterias gram negativas.

Ademas, los estreptococos hemoliticos del grupo B y Staphylococcus aureus pueden estar
presentes, pero se consideran usualmente como patdgenos contaminantes. No obstante, en algunos

casos, pueden ser responsables de infecciones urinarias (Felder et al., 2020).

En cuanto a los hongos, el aislamiento de Candida spp. en el urocultivo no se considera
infectante de manera rutinaria. Para que se considere un uropatogeno, deben cumplirse condiciones
clinicas especificas y haber mdltiples aislamientos microbiol6gicos que confirmen su rol en la
infeccion (Mody et al., 2020).

Factores de riesgo
Factores predisponentes

Los cambios fisioldgicos durante el embarazo predisponen a la bacteriuria. Estos cambios
fisiologicos incluyen retencidn 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). Aunque 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 es el microbiota vaginal, perineal, y fecal.
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Diversos factores fisiologicos maternos predisponen a la infeccion ascendente:

e 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 laizquierda (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).

e La glucosuria y un aumento en los niveles de aminoécidos 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.

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

su presencia afecta la adhesién de E. coli en el urotelio.
Diagnostico
Diagnostico de laboratorio:

El método de referencia para la deteccion de infeccion urinaria durante el embarazo
ha sido el urocultivo, sin embargo, este método tiene altos costos, requiere al minimo de 3
dias para obtener los resultados (cuando hay crecimiento bacteriano), requiere laboratorios
confiables, personal altamente entrenado y no todas las unidades de salud disponen de él.
Por estas razones se buscaron otras formas de comprobar el diagnostico basado en la
respuesta inflamatoria (presencia de leucocitos en orina) y bacterias (presencia de nitritos
en orina). En 1979 se publicé el primer estudio que utilizaba la actividad enzimatica de la

esterasa.
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Leucocitaria como marcador cuantitativo de leucocitos en orina, aplicada en una tira de
papel absorbente adherida a una tira plastica conocida actualmente como tira para sumergir (dip-
stick por su nombre en inglés). Este método fue rdpidamente aceptado, y su sensibilidad frente al
uro cultivo varia entre 54-94%.

Normalmente a través de la orina se excretan nitratos. Los nitratos son reducidos a nitritos
por los bacilos Gram-negativos a traves de la enzima nitrato reductasa. Por lo tanto, la presencia
de nitritos indica actividad microbiana de bacilos gramnegativos como Escherichia coli. La
deteccidon de nitritos por el mismo método de cintas es mas sensible y especifico para la
comprobacion de infeccion urinaria siempre y cuando la prueba sea realizada en las dos primeras

horas de una orina tomada a medio chorro.

La sensibilidad del diagnéstico de 1U aumenta a 92-95% en relacion al uro cultivo, cuando
la actividad de la esterasa leucocitaria y la presencia de nitritos se interpretan conjuntamente
(leucocitos mayores de 10 por pL de orina y nitritos positivo) por lo tanto, ha sido el método de
eleccion para la comprobacion de infeccion urinaria en embarazadas, por la rapidez, facilidad de

realizacién y bajo costo.

El diagnostico de IVU se basa en pruebas de laboratorio y estudios de imagen. El
urocultivo es el estandar de oro para confirmar la infeccion, siendo necesario en todas las pacientes
con sospecha de IVU. Un urocultivo positivo se define por la presencia de >100,000 UFC/ml, lo
que permite la identificacion de la bacteria causante y el andlisis de su perfil de susceptibilidad
antimicrobiana, informacién crucial para el tratamiento adecuado. Ademas, el urocultivo facilita

la identificacion de patrones epidemioldgicos locales (Béackhed et al., 2020).

El diagndstico por imagen se complementa con el ultrasonido renal, el cual es utilizado
para detectar complicaciones del tracto urinario, como abscesos renales y pararenales. Esta
herramienta también permite identificar condiciones que puedan aumentar la morbimortalidad y

el tiempo de estancia hospitalaria, como la nefrolitiasis o litiasis vesical.

Se recomienda la realizacion de ecografia renal en pacientes con sospecha de infeccion
urinaria, especialmente cuando esté disponible el recurso y sea interpretado por personal
capacitado (Kaur et al., 2020).
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En cuanto a la toma de muestra para el urocultivo, se debe emplear la técnica del
chorro medio, en la que la paciente debe orinar parcialmente antes de recolectar la muestra
en el frasco estéril, asegurando que no esté contaminada con secreciones externas. Se
recomienda realizar la toma de la primera orina de la mafiana, o al menos, haber
transcurrido una hora desde la Gltima miccidn para obtener resultados mas fiables (Garcia
etal., 2019).

El diagnostico diferencial de las VU debe incluir otras patologias que pueden
presentar sintomas similares, como la amenaza de aborto, amenaza de parto prematuro,
apendicitis, colecistitis y litiasis renal, 1o que hace fundamental la evaluacion clinica
integral (Kaur et al., 2020).

Diagnostico Diferencial de Infeccion Urinaria:
e Amenaza de aborto
e Amenaza de parto pre término
e Apendicitis
e Colecistitis
e Litiasis renal

e Glomerulonefritis

Procedimientos

Manejo ambulatorio, toda embarazada con Infeccién Urinaria Asintomética o con

Sintomatologia Leve.
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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.
Criterios de egreso

Criterios de Alta en Pacientes con Infeccion Urinaria con Sintomatologia Severa

(Pielonefritis):

1. Paciente asintomatica (afebril por més 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.

2. No amenaza de parto pretérmino.

3. Bienestar fetal.

4. Proceso infeccioso bajo control.

5. Signos vitales estables.

6. No amenaza de aborto.
Complicaciones

1. Parto pretérmino.

2. Infeccion urinaria después del parto en la madre.

3. Sindrome séptico.

4. Necrosis tubular y glomerular.

5. Insuficiencia renal.

6. Uremia.
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Factores de riesgo de las infecciones vias urinarias

Tabla 1. Esquema de antibioticoterapia empirica.

ESQUEMA DE ANTIBIOTICOTERAPIA EMPIRICA

Asintomatica

mg via oral cada 8
horas de 5 a 7 dias

o]

Cefalexina 500 mg via
oral cada 6 horas de 5
a7 dias.

o]

Fosfomicina
trometamol 3g dosis
Unica

mg via oral cada 8
horas de 5 a 7 dias

0

Cefalexina 500 mg via
oral cada 6 horas de 5
a7 dias

Q

Fosfomicina
trometamol 3g dosis
unica.

Localizacion de la I- Trimestre Il = Trimestre lll- Trimestre Observaciones
Infeccién
Bacteriuria Nitrofurantoina 100 Nitrofurantoina 100 Nitrofurantoina 100 Nitrofurantoina:

mg via oral cada 8
horas de 5 a 7 dias

a

Cefalexina 500 mg via
oral cada 6 horas de 5
a7 dias

0

Fosfomicina
trometamol 3g dosis
dnica.

Cistitis

Nitrofurantoina 100
mg via oral c/8 horas
de 5a7dias

o]

Cefalexina 500 mg via
oral cada 6 horas de 5
a7 dias

o

Fosfomicina
trometamol 3g dosis
Unica.

Nitrofurantoina 100
mg via oral cada 8
horas de 5 a 7 dias

0

Cefalexina 500 mg via
oral cada 6 horas de 5
a7 dias

Q

Fosfomicina
trometamol 3g dosis
unica.

Nitrofurantoina 100
mg via oral cada 8
horas de 5 a 7 dias

o]

Cefalexina 500 mg via
oral cada 6 horas de 5
a7 dias

o]

Fosfomicina
trometamol 3g dosis
dnica.

*Valorar uso en
paciente con ERC.

*No usar en pacientes
con diagnostico

de deficiencia de
glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa
(GBPD) por producir
hemdlisis.

No usar ultimas
3 semanas del
embarazo.

Reaccion Adversa:
Nauseas, vomito y
diarrea.

Cefalexina: evitese
en alergia. Puede dar
epigastralgia, nausea,
vomitos.

Utilizar una de

las propuestas
antimicrobianas
planteadas,
basandose en el

tipo de infeccion,

la presencia de
comaorbilidades,
antecedentes de uso
de antimicrobianos,
presentacion clinica,
epidemiologia local y
existencia de insumos
meédicos.

Fuente: Elaboracion propia a partir de revision de instrumento de recoleccion -encuesta.
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Infecciones urinarias con sintomatologia severa (pielonefritis)

Si presenta otra comorbilidad, tratarla multidisciplinariamente. Hospitalizar:

1.

8.

9.

Si no tolera via oral, hidratar con soluciones cristaloides (SSN o Ringer).
Manejo con antimicrobianos: Ceftriaxona IV.

Si hay Amenaza de Parto Pretérmino, utilice uteroinhibidores y, si es necesario,

Dexametasona para inducir maduracion pulmonar fetal.

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

neonato.

Realizar BHC, PCR, VSG (Resultados que complementan el diagnostico:

Leucocitosis con neutrofilia. PCR: Positiva. VSG: Mayor de 20 mm/hora).
Si es posible, realice urocultivo.

Reposo.

Control de signos vitales.

Bajar fiebre.

10. Al siguiente dia que termina el tratamiento, repetir examen de orina con cinta de

11.

12.

esterasa leucocitaria y nitritos 0 con cinta reactiva de uroanalisis. Si ordena

urocultivo, este se realizard 3-5 dias después de finalizado el tratamiento.

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.

Si el proceso infeccioso persiste, manéjese con internista o nefrélogo.
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Farmacos a Utilizar:

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

e Acetaminofén 500 mg PO ¢/ 6 h.

e 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).

e Utilice ateroinhibidores si se confirma amenaza de partopretérmino.

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

e |V: Ceftriaxona 2 g IV ¢/24 h (en dosis Unica diaria o dividir en 2 dosis diarias).
e 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 cépsulas o tabletas, 100 mg PO diario por 30 dias.
Antimicrobianos en caso de resistencia a ceftriaxona:

1. 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).

2. Segunda opcion: Imipenem: 500 mg 1V ¢/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.
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Criterios de referencia

Amenaza de parto pretérmino.

Infeccién urinaria con sintomatologia severa (pielonefritis).
Falta de respuesta clinica al tratamiento ambulatorio.
Fiebre, escalofrios, vomitos.

Comorbilidad, previo cumplimiento de tratamiento inicial (enfermedades

cronicas).

Control y seguimiento

1.

Blsqueda de infeccidén urinaria en atenciones prenatales posteriores o ante

sintomatologia de infeccion urinaria.

Busqueda y tratamiento de infeccion urinaria dos semanas después del parto o

aborto.

Control y seguimiento por el nefrélogo, si es necesario.
Mantenimiento de la terapéutica, segin sea necesario.
Control y seguimiento del puerperio alejado.

Garantizar la disponibilidad del tratamiento indicado, a fin de dar continuidad a la

terapéutica implementada y control de la infeccion.
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Plan de Analisis de Datos
Objetivos:
Caracterizar socio demograficamente a las embarazadas.
Describir el manejo de 1\VVU.
Valorar complicaciones perinatales asociadas.
Tipos de Datos:
Cuantitativos: Edad, diagnostico, tratamiento, resultados de laboratorio.
Cualitativos: Entrevistas y antecedentes.
Métodos de Anélisis:
Descriptivo: Tablas y graficos para variables sociodemogréaficas y tratamiento.
Inferencial: Pruebas Chi-cuadrado y t-test para evaluar relaciones entre variables.
Cualitativo: Codificacién y analisis temético de entrevistas.
Herramientas:
SPSS/Excel para analisis cuantitativos.
NVivo para anélisis cualitativo.
Proceso:

Limpieza de datos, analisis descriptivo, inferencial y cualitativo, integracion de

resultados.

Limitaciones:

Sesgo de seleccion y falta de recursos diagndsticos.
Presentacion:

Los resultados se presentaran en tablas y graficos, con una interpretacion que
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1-

e PREGUNTAS DIRECTRICES

¢ Cudles son las principales caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes embarazadas
diagnosticadas con infeccion de vias urinarias que reciben atencién médica en el centro de

salud Primero de Mayo, municipio de Matagalpa?

¢ Qué factores de riesgo estan asociados a las infecciones de vias urinarias en las embarazadas
que acuden a la unidad de salud de atencion primaria del puesto de salud Primero de Mayo,

municipio de Matagalpa?

¢Cudles son las principales consecuencias obstétricas y fetales asociadas a la infeccion de vias

urinarias durante el embarazo y como afectan tanto a la madre como al feto?
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CAPITULO IIlI

7. DISENO METODOLOGICO

7.1 Tipo de estudio:

Estudio descriptivo:

Este estudio se dirige fundamentalmente a la descripcion de fendmenos sociales o
educativos en una circunstancia temporal y especial determinada. Los diferentes tipos de
niveles de investigacion difieren en el tipo de pregunta que pueden formular. Mientras en
las investigaciones exploratorias no se plantean preguntas que conduzcan a problemas
precisos, sino que se exploran problemaéticas en este nivel las preguntas estan guiadas por
esquemas descriptivos y taxonomias; sus preguntas se enfocan las variables de los sujetos

o de la situacion.

Este tipo de estudio buscan especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que se sometido a analisis. En un estudio
descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una d ellas
independientemente, de forma tal de describir lo que se investiga. Este tipo de estudio
puede ofrecer la posibilidad de llevar a cabo algin nivel de prediccion (aunque sea

elemental).

Como aproximacion a un aspecto de la realidad social, en primer lugar (en el
sentido de mas elemental) las investigaciones de tipo descriptivo. Buena parte de lo que se
escribe y estudia sobre lo social no va mucho mas alld de este nivel. Consiste
fundamentalmente en caracterizar un fenémeno o situacion concreta indicando sus rasgos

mas peculiares o diferenciadores. (Alonso, 2019).

7.2 Estudio Prospectivo:

Este estudio posee una caracteristica fundamental, es la de iniciarse con la
exposicion de una supuesta causa, y luego seguir a traves del tiempo a una poblacion
determinada hasta determinar o no la aparicion del efecto. Este tipo de estudio es muy

utilizado en epidemiologia.
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Cuando se realiza un estudio prospectivo, una vez planteada la hipotesis, se define la
poblacidn que participara en la observacion, esta puede ser a partir de un grupo de edad, individuos
que practican una profesion e inclusive a todo una sector o comunidad. Se dividen los grupos en
funcion de su exposicion o no a un supuesto factor causal, el cual puede ser unos factores

individuales, ambientales o ambos (Polanco, 2020).

La poblacidn sujeta al estudio (expuesto y no expuesto), se observa a través del tiempo. El
seguimiento se realiza mediante la aplicacion de cuestionarios, examenes clinicos periodicos,
seguimiento de registros especiales y rutinarios, entre otros. La duracion del seguimiento varia de
algunos meses has varios afios, hasta que se presente el efecto postulado en nuestra hipotesis
(Polanco, 2020).

Su mayor utilidad radica en la prueba de hipotesis sobre la etiologia de enfermedades mas
0 menos comunes. Este tipo de estudio, ademéas de que permiten medir multiples variables para
estimar el riesgo que representa cada una de las variables en la génesis de la enfermedad, también
evita el sesgo de memoria y contribuyen a medir la incidencia y el riesgo relativo de desarrollar la
enfermedad. Los problemas de este tipo de estudio son relativos al alto costo, su periodo de latencia
y a que durante su realizacion se llegue a producir un descubrimiento que "tumbe" la hipdtesis

planteada inicialmente, la que dio origen al estudio. (Polanco, 2020).

7.3 Estudio de corte transversal:
Este estudio es de corte transversal ya que se realiza el método observacional que analiza
datos de variable recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacién muestra o subconjunto.

El estudio transversal también es conocido como encuesta de frecuencia o estudio de
prevalencia. En general, se realiza para examinar la presencia o ausencia de una enfermedad u otro
resultado de interés, en relacion con la presencia o ausencia de una exposicion, ambos hechos

ocurriendo en un tiempo determinado y en una poblacién especifica (Delgado, 2015).
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7.4 Tipo de paradigma:

Se utilizé el Paradigma Post positivista es critico realista, 1o que significa que la
realidad existe, pero no puede ser completamente aprehendida y los hechos que ocurren
pueden ser explicados. La observacion de la realidad como una manera directa es una de
las formas que permite analizar y descubrir del conocimiento adquirido lo que mas interesa

y Se necesita esta dentro de su contexto.

El paradigma, post positivista que se aplica el cambio total del modo de pensar y
conceptualizar la realidad, el cual estd adquiriendo importancia significativa en el campo
de las ciencias sociales, especificamente en todo el campo de la investigacion social, por
lo que se constituye un medio basico de ideas, sobre la naturaleza de la realidad y de
nuestros conocimientos acerca de ella, la cual forma una vision diferente del medio que
nos rodea (Rondon, 2018).

En tal sentido, el pos positivismo se fundamenta en el concepto “subjetivo”, lo que
significa la influencia que tienen nuestras percepciones y actitudes personales, frente a
posiciones teoricas, postulados, y la tradicion generalmente aceptada, reemplazando asi al
concepto de objetividad presente en el positivismo, afirmando que el positivismo se centra
en la interpretacion causal de la conducta humana, en términos de variables matematicas o
estadisticas. (Rondon, 2018).

7.5 Enfoque Mixto (Cuantitativo-Cualitativo)
La investigacion realizada tiene un enfoque mixto ya que la investigacion posee informacion
cuantitativa y cualitativa segin informacion obtenida a través de distintos instrumentos de

investigacion.

La investigacion cualitativa es aquella que utiliza preferente o exclusivamente
informacidn de tipo cualitativo cuyo analisis se dirige a lograr descripciones detalladas de
los fendmenos estudiados. La mayoria de estas investigaciones pone el acento en la
utilizacion préctica de la investigacion. Algunos ejemplos de investigaciones cualitativas
son la investigacion participativa, la investigacion — accion, investigacion — accion

participativa, investigacion etnografica, estudio de casos (Alonso, 2019).
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La investigacion cuantitativa, en cambio, es aquella que utiliza preferentemente
informacion cuantitativa o cuantificable (medible). Algunos ejemplos de investigaciones
cuantitativas son: disefios experimentales; disefios cuasi — experimentales, investigaciones basadas

en la encuesta, entre otras; siendo una de las mas usadas la encuesta social (Alonso, 2019).

7.6 Area de Estudio:
Centro de salud Primero de Mayo, ubicado en el departamento de Matagalpa, municipio

de Matagalpa. Poblacién y periodo de estudio

La poblacion de estudio fue todas las embarazadas que asisten a su control prenatal en el
centro de salud Primero de Mayo en el primer trimestre del afio 2024 para un total 150.

7.7 Universo:
Total, de pacientes atendido con diagndstico de infeccidn de vias urinarias en el centro de
salud primero de mayo, ubicado en el departamento de Matagalpa.

7.8 Muestra:
La muestra estuvo conformada por ciento cincuenta 150 pacientes diagnosticadas con
infeccion de vias urinarias, quienes recibieron atencion en el centro de salud Primero de Mayo,

municipio de Matagalpa.

7.8.1 Unidad de andlisis:
La unidad de analisis corresponde a las pacientes diagnosticadas con infeccion de vias

urinarias, seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia.

7.8.2 Criterios de Inclusion:

e Pacientes embarazadas que asisten a su control prenatal en el centro de salud

Primero de mayo.
e Embarazadas que asisten a su control prenatal en un centro de salud especifico.
e Pacientes diagnosticados con infeccion de vias urinarias (IVU).

e Revision de expediente clinico que documente al menos un episodio previo de

infeccion urinaria durante el embarazo actual o en embarazos anteriores.
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7.8.3 Criterios de Exclusién:

e Pacientes embarazadas pero que no asisten a su control prenatal.
e Pacientes que no acepten entrar en el estudio.
e Pacientes que, habiendo aceptado, decidan posteriormente retirarse del estudio.

7.8.4 Fuentes de Informacioén:

Primaria, expedientes clinicos secundaria personal de salud.

7.8.5 Fuente de informacion.
Primaria y secundaria. Se obtiene informacion directa del paciente a través de las
encuestas y auxilidndonos de los expedientes clinicos para recolectar los resultados de

examenes.

7.8.6 Técnica de recoleccion de la informacién.
Se realizard una encuesta para recolectar los datos sociodemogréficos,

antecedentes personales patoldgicos, Gineco obstétricos y familiares.

Ademas, parametros hemodinamicos, sintomas y signos, como fue diagnosticado
todo con el fin de poder contestar a nuestra pregunta de investigacion.

La encuesta es una técnica de recogida de datos para la investigacion social, esta
constituida por una serie de preguntas que estan dirigidas a una porcion representativa de
una poblacién, y tiene como finalidad averiguar estados de opinion, actitudes o

comportamientos de las personas ante asuntos especificos.

7.8.7 Instrumento de Recoleccion de Datos.

Se realizara una encuesta para recolectar los datos sociodemogréaficos, antecedentes
personales patolégicos, gineco obstétricos y familiares. Ademas, parametros
hemodinamicos, sintomas y signos, como fue diagnosticado todo con el fin de poder

contestar a nuestra pregunta de investigacion.
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La encuesta es unatécnica de recogida de datos para la investigacion social, esta constituida
por una serie de preguntas que estan dirigidas a una porcién representativa de una poblacion, y
tiene como finalidad averiguar estados de opinion, actitudes o comportamientos de las personas

ante asuntos especificos.

7.8.8 Procesamiento de la informacion
El procesamiento y andlisis de la informacion se realizaré a través de SPSS se utilizara

Word para realizacion de encuesta.

Los Resultados de las tablas para las siguientes variables fueron analizados para la

elaboracion del informe final.
Consideraciones éticas.

La informacion fue manejada confidencialmente y solo para efecto del estudio se obtuvo
la autorizacidn para realizacion de estudio por parte de las autoridades del centro salud Primero

Mayo, Matagalpa.
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CAPITULO IV.

8. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
Objetivo 1: Caracterizar socio demograficamente a pacientes embarazadas con
infeccion de vias urinarias que asisten al centro de salud Primero de Mayo del municipio

de Matagalpa.

RANGO DE EDADES

W 25— 29 afios W20 — 24 afios W Mayor de 30 afos m Menor de 15 afios 16 — 19 afios

Mayor de 30 25 - 29 afios
ainos 40%

23%

20 - 24 aiios
27%

Grafico 1. Edad
Fuente: Guia de observacion dirigida a expedientes de pacientes con IVU del Centro de Salud Primero de Mayo.

Del total de paciente gestante (150), se encontré que el 40% es el grupo mas
afectado de 1\VU correspondiendo a las edades de 25 — 29 afios, seguido del 26,6 % para
las edades de 20 — 24 afios y posteriormente el grupo afectado es en las gestantes mayores
de 30 afos (23,3 %).

Mas del 15 % de las pacientes eran adolescentes resultado que refleja una de las
problematicas de nuestro pais que es el embarazo precoz en las adolescentes, el resto
comprende edades en edad fértil de 20 a 29 afios, segun la literatura consultada al aumentar
la edad aumenta el riesgo de las 1.VV.U lo que coincide con nuestro resultado en que el grupo
predominante es el de mayor edad (25 a 29 afios).

Pagina 34



PROCEDENCIA

H Urbano Rural

Gréfico 2. Procedencia.

Fuente: Elaboracion propia a partir de revision de instrumento de recoleccion -encuesta.
Con respecto a la procedencia el 57 % corresponde al area urbana siendo el total de paciente
mas afectado en comparacién con el 65% del area rural.

Dentro de la procedencia prevalecié urbano el cual coincide que la mayoria de la poblacion
en Nicaragua es del sexo femenino, procedentes de zonas rurales y segun las estadisticas a nivel

nacional las mujeres en edad fértil se encuentran entre los 15 a 19 afios (ENDESA, 2011/12)
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ESTADO CIVIL

HSoltera mMCasada Unién de hecho

Gréfico 3. Estado civil.
Fuente: Elaboracion propia a partir de revision de instrumento de recoleccion -encuesta.

En cuanto al estado civil en este grupo de pacientes se encontré que del total 72
gestante tienen union de hecho esto corresponde a el 48%, posteriormente el 37, % son

solteras, y el 15, % son casadas (23 pacientes en total).

La mayoria de las embarazadas tenian como estado civil union libre, lo cual refleja
un estado frecuente en nuestro entorno social seguin datos de (ENDESA, 2011/12) llama la
atencion, como lo refiere Borja et al. (2023), que el tener factores de riesgo social como el
no contar con pareja presenta el riesgo de infeccion en relacién de 4 a 1. El no tener pareja
implica este riesgo, al no tener el apoyo social de la pareja en su atencion médica prenatal.
A su vez se encontr6 que la escolaridad superior coincide con las embarazadas con mayor

riesgo con respecto a la presencia de infeccion urinaria.
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ESCOLARIDAD

M Educacién primaria M Educacion secundaria M Universitarias Técnico

Gréfico 4. Escolaridad.

Fuente: Elaboracion propia a partir de revision de instrumento de recoleccion -encuesta.

En relacion al nivel académico el 12 % de la gestante han cursado la educacion primaria,
un 60% secundaria corresponde al grupo de mayor frecuencia, un 21% el nivel universitario, un

grupo menor del 7% han cursado cursos técnicos.

Existe casi un 7% de analfabetismo segin ENDESA, 2011/12; ademéas también en este
estudio el 7% es apenas las mujeres con un grado académico superior, lo que se explica porque la
mayoria de ellas procedian del area rural y es conocido que dicho problema se acenttia en areas
rurales. Esto es preocupante pues es sabido que a menor nivel académico existe menor
conocimiento y menor cuidado en la salud lo cual puede acentuar las complicaciones en dichas

embarazadas.

A pesar de los esfuerzos desarrollados por el gobierno de Nicaragua a través del Ministerio
de Educacion para el avance académico de las personas, son las mujeres quienes presentan la
mayor tasa de abandono, principalmente posterior a un embarazo. Esto es parte de la cadena
epidemioldgica de la pobreza.
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ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS

M Primigesta M Bigesta

M Trigesta B Multigesta

H Parto i Cesdrea

i Abortos Hospitalizaciones durante el embarazo

Gréfico 5. Antecedentes gineco obstétricos.

Fuente: Elaboracién propia a partir de revision de instrumento de recoleccién -encuesta.

En el presente grafico se describe que del total de paciente de gestantes atendidas
el 37% es el grupo en donde méas predomino constituyendo que este tenia mas porcentaje
de partos, en relacién con el 15% tenian antecedentes de cesarea por diversas indicaciones,
solo el 11.3% de estas pacientes en embarazos anteriores habia sido hospitalizadas por

diversas causas (patologias propias, hipertension arterial, pre eclampsia, etc.).

La tasa global de fecundidad a nivel nacional refiere una edad temprana, asi como
también la tasa de embarazo lo que hace suponer segun estas cifras que las mujeres que
participan en el estudio iniciaron tempranamente su vida gestacional, esto debido a que
mas un 25% refiere méas de dos hijos. Algo importante a destacar es que la gran mayoria
no poseia antecedentes de aborto, tampoco tenian cesarea anterior, notable observar que la
variable méas asociable a esto es la edad ya que el grupo etario mas afectado estan entre los
20 a 29 afios, asi como las mayores de 30 afios de edad. Es significativo este dato
relacionado al 11% de mujeres gestantes hospitalizadas por diferentes patologias lo que
pone en vida en peligro la vida del binomio materno fetal.

Objetivo 2: Describir manejo de infecciones de vias urinarias del grupo de
embarazadas que acuden a la unidad de salud de atencion primaria del puesto de salud

Primero de Mayo del municipio de Matagalpa.
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DIAGNOSTICO DE IVU

H Clinico  mCinta de Uroanalisis Examen General de Orina

Gréfico 6. Diagndstico de 1VU.

Fuente: Guia de observacion dirigida al expediente clinico.

Con respecto al diagndstico el 45% que corresponde a 68 gestante del total de muestra el
diagndstico de infeccion de vias urinarias fue por laboratorio mediante la realizacién de EGO sin
embargo el 38% se diagnostic de forma integral mediante laboratorio y sintomatologia de la

paciente.

En este centro de salud cumple con la normativa 077 del Ministerio de salud que establece,
el uso de cintas de uro anélisis en unidades de atencion primaria como medio de soporte
diagnostico. Es importante recalcar que todas las pacientes tenian acceso a laboratorio lo cual es
vital a la hora de tratar y dar seguimiento a las bacteriurias asintomaticas que acarrean las

complicaciones posteriores en las embarazadas
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CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS

W VU por primera vez W IVU recurrente IVU resistente al tratamiento

Grafico 7. Clasificacién de las infecciones vias urinarias.

Fuente: Guia de observacion dirigida al expediente clinico.

En este resultado representa que el 54% de las 81 gestantes presentaron VU
recurrente, el 43% por primera vez presentaron IVU, un 3% necesito de otras

intervenciones porque fueron resistentes al tratamiento.

Las infecciones de las vias urinarias son patologias recurrentes en las gestantes de
este centro de salud. Recordando también que la mayor frecuencia de infeccion de vias
urinarias ocurrié en el segundo y tercer trimestre lo que se explica debido a las
modificaciones que ocurren en la anatomia del tracto genitourinario debido al crecimiento
uterino, factores hormonales, mecanicos etc. Cabe sefalar que dichos resultados

concuerdan con los demas estudios realizados.
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SIGNOS Y SINTOMAS

H Dolor abdominal H Dolor costo vertebral B Fiebre
M Poliuria W Asintomaticos Disuria
Vomitos

Gréfico 8. Signos y sintomas.

Fuente: Guia de observacion dirigida al expediente clinico.

Este resultado refleja la sintomatologia con mayor presencia, un 30% 45 pacientes, dolor
abdominal bajo, un 20% presentd dolor costo vertebral, el 21% se vio afectado por fiebre, un 10%
por Poliuria, un 9% de las pacientes presento disuria, 7% de las gestantes fueron asintomaticas.
Otro sintoma manifestado por vomitos en 3%, coincide también con el dolor supra pubico y la
disuria que plante Orellana & Perla (2015) en su estudio. Al igual que Ramirez & Real (2014) que

determinaros que la cistitis, dolor lumbar y fiebre eran los sintomas mas caracteristicos.

Dentro de la clasificacion de infeccion de vias urinarias seguin la normativa 077 se encontrd
que, las pacientes tenian infeccion de vias urinarias asintomatica 7%. Dato que contra dice la
mayoria de la literatura internacional y nacional refiere que seguln la clasificacion de esta infeccion

de vias urinarias la principal forma es la asintomatica (Rivas, Rizo & Olivas, 2014.
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RESULTADOS EGO

W Positivo ® Negativo Contaminada

Gréfico 9. Resultados EGO.
Fuente: Guia de observacion dirigida al expediente clinico.

En este resultado los EGO corresponden 83% (125 pacientes) positivos, resultado
negativo 12% (18 pacientes) sin embargo un 5% (7 pacientes) resultaron con muestras

contaminadas.

Los resultados de los analisis clinicos en este estudio demuestran que tiene una alta
confiabilidad y especificidad de parte del equipo de andlisis y personal de salud, las
pacientes gestantes por su condicion, cambios a nivel hormonal y estructural son mas
vulnerable a las infecciones del tracto urinario. Algunas unidades de salud de atencion
primaria se caracterizan por que el personal de enfermeria y medico es capacitado para la
atencion directa a pacientes segun las normas del Ministerio de Salud, esta unidad de salud
no fue la excepcion y se notd que las pacientes que fueron atendidas por dichos recursos

mostraron mejoria clinica
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USO DE UROCULTIVO

W No se realiz6 M Sise realizo

Gréafico 10. Uso de urocultivo.

Fuente: Guia de observacion dirigida al expediente clinico.

Las gestantes que presentaron infeccion de las vias urinarios no se envio uro cultivo debido
al costo por lo que se logré manejar la patologia, ya que esta herramienta nos permite identificar

agentes causales especificos los cuales permiten el tratamiento oportuno segun agente etioldgico.

El método de referencia para la deteccion de infeccion urinaria durante el embarazo ha sido
el uro cultivo, sin embargo, este método tiene altos costos, requiere al minimo de 3 dias para
obtener los resultados (cuando hay crecimiento bacteriano), requiere laboratorios confiables,

personal altamente entrenado y no todas las unidades de salud disponen de él.

Por estas razones se buscaron otras formas de comprobar el diagnostico basado en la
respuesta inflamatoria (presencia de leucocitos en orina) y bacterias (presencia de nitritos en
orina). Normalmente a través de la orina se excretan nitratos. Los nitratos son reducidos a
nitritosmpor los bacilos Gram-negativos a través de la enzima nitrato reductasa. Por lo tanto, la
presencia de nitritos indica actividad microbiana de bacilos gramnegativos como
Escherichiamcoli. La deteccion de nitritos por el mismo método de cintas es méas sensible y
especifico para la comprobacion de infeccion urinaria siempre y cuando la prueba sea realizada en
las dos primeras horas de una orina tomada a medio chorro.

La sensibilidad del diagnostico de 1U aumenta a 92-95% en relacion al uro cultivo, cuando

la actividad de la esterasa leucocitaria y la presencia de nitritos se interpretan conjuntamente
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(leucocitos mayores de 10 por pL de orina y nitritos positivo) por lo tanto, ha sido el
método de eleccion para la comprobacion de infeccion urinaria en embarazadas, por la

rapidez, facilidad de realizacion y bajo costo.

En todos los casos se encontrd el antecedente de existencia y disponibilidad de
normas, los recursos que brindaron la atencion estaban capacitados para el manejo de las
IVU durante el embarazo, se registro la existencia de los insumos que dicta la norma para
aplicarla, aunque no en las cantidades suficientes, y en un caso no se cumplio con la norma

de tratamiento para las VU en embarazadas.

ESQUEMA DE TRATAMIENTO

M Nitrofurantoina 100 mg via oral cada 8 horas de 5 a 7 dias
M Cefalexina 500 mg via oral cada 6 horas de 5 a 7 dias.

Fosfomicina trometamol 3g dosis Unica

Gréfico 11. Esquemas de tratamiento.

Fuente: Guia de observacion dirigida al expediente clinico.

El 90% de las pacientes (es decir, 135 pacientes) recibieron el Esquema A. Este
esquema probablemente es el tratamiento de primera linea y se utilizé en la mayoria de las
gestantes. ElI hecho de que una gran mayoria recibiera este esquema sugiere que las
caracteristicas de los pacientes fueron adecuadas para la administracion del mismo, y
refleja la preferencia o efectividad de este tratamiento en el manejo de infecciones urinarias

en gestantes en el primer trimestre.

El 8% de las pacientes (un total de 12 pacientes) recibieron el Esquema B. Este
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esquema probablemente se utilizé cuando el Esquema A no fue efectivo o en pacientes que
presentaron alguna contraindicacion para el uso de Nitrofurantoina. EI MINSA posee un protocolo
especifico para aquellas mujeres embarazadas con diagndstico de IVU. EI manejo farmacoldgico
para tratamiento de infeccion de via urinarias en las pacientes atendidas en el centro de salud

Primero de Mayo, Matagalpa fue el esquema A: con Nitrofurantoina, con un 90%.

Este manejo coincide con las investigaciones de Ramirez & Real (2014) y Rivas, Rixo &
Olivas (2014). EI Esquema A consiste en: Nitrofurantoina con cubierta entérica (capsulas) 100 mg
PO c/12 h por 7 dias o Nitrofurantoina Tabletas (sin cubierta entérica) 100 mg PO ¢/8 h por 7 dias.
La Nitrofurantoina es un antiinfeccioso que actua inhibiendo varios sistemas enziméticos en
bacterias Gram-negativas (Eschericiha coli) y Gram-positivas [Enteroccus faecalis,

Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus agalactiae (estreptococos grupo B)].

Objetivo 3: Identificar las complicaciones perinatales asociada a infeccion de vias

urinarias.

Con respecto a este cuadro las complicaciones encontradas en las gestantes con 1VU fue
en el 89.3% amenaza de parto pre término siendo esta la causa predominante, sepsis en el 3.3 %,
en las complicaciones perinatales solo 3 pacientes lo presentaron siendo este el 2%, asi mismo la
aparicion de neonatos con RCIU fue el 2.6% solo en 4 pacientes, no hubo muertes fetales en

gestante que cursaron con IVU.
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COMPLICACIONES PERINATALES

HAPP EAmenazade aborto M Sepsis perinatal M Sepsis Muerte fetal RCIU

Gréfico 12. Complicaciones perinatales.

Fuente: Guia de observacion dirigida al expediente clinico.

Los resultados muestran que la complicacion mas frecuente en este grupo de gestantes fue
la amenaza parto pre termino (APP), afectando al 65% de las pacientes, lo que resalta la
importancia del tratamiento temprano para evitar complicaciones graves. En cuanto a la amenaza

de aborto afecto un 20%.

Las complicaciones mas graves como sepsis perinatal y sepsis fueron menos
frecuentes, con 2% y 3%, respectivamente. Afortunadamente, no se registraron muertes
fetales en este estudio. La IVU son infecciones frecuentes del tracto urinario que se
presentan en diferentes lapsos de la vida, pero cuando ocurren durante el embarazo puede
tener consecuencias serias tanto para la madre como para el producto de la gestacion. La
literatura médica internacional reporta una prevalencia del 10 por ciento al 40 por ciento
en esta etapa de la vida de una mujer; en nuestro estudio se reporta una prevalencia de 34
por ciento, el cual se encuentra en un rango alto y coincide con lo reportado por De Souza
et al. (2023), Vicar et al. (2023) y Gir-ma et al. (2023).

La relacion de prematurez en relacion con la resolucion del embarazo muestra con
estos resultados el riesgo de tener un embarazo pretermino cuando se identifica una VU
en las embarazadas. Para evitar complicaciones materno-fetales, es importante establecer
la prevencion, el cuadro clinico, los uros patdgenos, junto a la deteccién y tratamiento

temprano.
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CAPITULO V

9. CONCLUSIONES

En el presente estudio se describieron las principales caracteristicas sociodemograficas
de las pacientes embarazadas diagnosticadas con infeccion de vias urinarias que recibieron
atencion médica en el centro de salud Primero de Mayo, municipio de Matagalpa. La muestra
de 150 pacientes reveld que la mayoria de las embarazadas afectadas se encuentran en el
rango de edad de 20 a 35 afios. Este grupo etario muestra una relacion significativa con la
prevalencia de la infeccion, posiblemente atribuida a factores biologicos y sociales. Ademas,
se observo que un porcentaje considerable de las pacientes presenta niveles educativos bajos
y condiciones socioecondmicas vulnerables, lo que podria incidir en la falta de acceso a
atencion médica prenatal adecuada y, por lo tanto, aumentar el riesgo de infecciones
urinarias.

Los factores de riesgo identificados en las pacientes embarazadas que acudieron al
centro de salud Primero de Mayo son diversos y multifactoriales. En la muestra de 150
pacientes, se encontraron factores como antecedentes de infecciones urinarias previas,
condiciones preexistentes de salud como diabetes y obesidad, y hébitos higiénicos
inadecuados. Estos factores favorecen la prevalencia de infecciones de vias urinarias durante
el embarazo, lo que resalta la importancia de realizar un seguimiento continuo y la
implementacién de medidas preventivas. La falta de acceso regular a controles prenatales y
la escasa educacion sobre higiene adecuada son aspectos que deben ser abordados para

disminuir los riesgos asociados con esta patologia.

En cuanto a las consecuencias obstétricas y fetales de la infeccidn de vias urinarias, se
identificaron varias complicaciones significativas, tanto para la gestante como para el feto.
Entre las principales consecuencias observadas, se destacan el riesgo elevado de parto
prematuro, bajo peso al nacer y complicaciones como preeclampsia. Ademas, se documento
un aumento en la posibilidad de infecciones ascendentes que podrian afectar tanto la salud
de la madre como la del recién nacido. Estos hallazgos subrayan la necesidad de un
diagnostico temprano y un tratamiento adecuado de las infecciones urinarias durante el
embarazo para prevenir efectos adversos en el curso de la gestacion y en el bienestar del
bebé.
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Recomendaciones Mejoradas para el Ministerio de Salud (MINSA):

1- Fortalecimiento de la educacion y promocion de la salud: Se recomienda implementar
programas educativos dirigidos a las embarazadas en el centro de salud Primero de
Mayo, municipio de Matagalpa, enfocados en la prevencion de infecciones de vias
urinarias. Estos programas deben incluir informacion sobre habitos de higiene
adecuados, la importancia de la hidratacion y las visitas regulares al médico para
detectar y tratar a tiempo cualquier posible infeccion. La educacion debe centrarse
especialmente en mujeres con factores sociodemograficos vulnerables, como aquellas

con bajos niveles educativos o condiciones socioecondmicas desfavorecidas.

2- Mejorar el acceso y la calidad de la atencion prenatal: Es crucial mejorar el acceso a
controles prenatales regulares para las mujeres embarazadas, en especial aquellas con
antecedentes de infecciones urinarias previas o condiciones preexistentes como
diabetes y obesidad. La deteccién temprana de infecciones de vias urinarias durante
las consultas prenatales puede permitir un tratamiento oportuno, lo que reduciria el
riesgo de complicaciones para la gestante y el feto. Ademas, se recomienda la
implementacidn de estrategias de sensibilizacion sobre la importancia de las consultas

prenatales continuas.

3- Fortalecimiento de las intervenciones clinicas en la prevencion y tratamiento de
infecciones urinarias: Se debe garantizar que las embarazadas con diagndstico de
infeccion de vias urinarias reciban tratamiento adecuado y oportuno, asi como un
seguimiento constante para prevenir infecciones ascendentes. La atencion médica
debe enfocarse no solo en el tratamiento farmacoldgico, sino también en la
monitorizacion de la evolucion de la gestacion para identificar posibles
complicaciones obstétricas y fetales, tales como parto prematuro y bajo peso al nacer.
Es fundamental establecer protocolos clinicos claros que incluyan tanto la prevencion

como el manejo adecuado de estas infecciones.
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4-

Fomento de la investigacion continua sobre infecciones urinarias en embarazadas: Se
recomienda continuar con investigaciones sobre la prevalencia, factores de riesgo y
consecuencias de las infecciones urinarias durante el embarazo en diferentes
contextos socioeconémicos y geograficos. Esta informacion permitira la
implementacion de politicas de salud publica mas efectivas para reducir la morbilidad
materno-infantil asociada a esta patologia. También seria beneficioso realizar
estudios sobre la efectividad de los programas educativos y las intervenciones clinicas

aplicadas, con el fin de optimizar las estrategias de atencion.

Colaboracién interinstitucional para mejorar la atencion integral: Se sugiere
fortalecer la colaboracion entre el centro de salud Primero de Mayo, las autoridades
locales y organizaciones comunitarias para promover una atencion integral en salud
para las embarazadas. La integracion de servicios de salud preventiva, atencion
obstétrica y educacion comunitaria puede mejorar los resultados de salud materno-
fetal y reducir las complicaciones asociadas a infecciones urinarias durante la

gestacion.
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ANEXOS

Anexo 1

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
UNAN - MANAGUA

Facultad de Ciencias Médicas

Tema: Factores de riesgo de infecciones urinarias en pacientes embarazadas que acuden a
la unidad de salud de atencion primaria Primero de Mayo, del municipio de Matagalpa en el Primer
Trimestre 2024.

No. de | ] Encuesta:

1.- Datos socio demograficos

No. de Ficha: l ]

Datos Demogréficos:

° No.deExL|_|_|
e [Edad:

e Ocupacion: | J
o Ama de casa l ]
o Comerciante l |
o Doméstica | ]
o Otras l ]
e Estado Civil l ]

e Nivel Académico alcanzado:
o Analfabetismo [ ]
C—— 1

o Primaria

o Secundaria | ]
o Técnica L ]
o Universitaria | ]
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e Residencia actual:

o Urbano [ |
o Rural [ ]
e Propiedad:
o Propia [ ]
[ ] o Alquilada
o Familiar | —]
o Otros l ]
1. Antecedentes personales patologicos:
HTA:
Preeclampsia [ ]
Eclampsia
Diabetes E
TBC [ ]
Antecedentes de ITS L J
Parto prematuro L ]
IVU embarazos anteriores
Muertes perinatales L ]
Otros [ ] L ]

2. Antecedentes Familiares:
HTA [ |

Ditbetes ]
Diabetes

Muerte perinatal | |
3. Antecedentes Ginecobstetricos:

cPC— c A [ [

[ Legrados
Nacidos vivos:
Nacidos muertos:
Hospitalizaciones durante el C—/—] C—1 embarazo: Si
No
Diagndstico durante la hospitalizacion:
4. Parémetros Clinicos
Peso — — [ ] ] Talla
PA FC
Temp.
Aumento de peso de acuerdo a edad gestacional: Si No 1 1
Motivo de consulta
FUM: [ I
Periodo de embarazo diagnosticado | ] conlIVU.

FPP; [ ]
AU:

5. Sintomas y Signos del paciente diagnosticada con IVU

Pagina 54



Asintomatica C—

Disuria [ ]
Dolor  abdominal bajo o [ supra pabico
Polaquiuria —
Urgencia urinaria —1
Fiebre

Escalofrios

Vomitos —

Nauseas C—

Dolor costo vertebral C—/—]
Orina maloliente C—

Orina turbia
Hematuria

otos ]
6. Diagnostico de IVU

Clinica C—/—]
Cinta de esterasa leucocitaria C—

EGO
Urocultivo —J

7. Clasificacion de 1VU.
e Sintomatica
o Leve 1

o Severa Lﬁ
e Bacteriuria asintomatica

e IVUporprimeravez [___]

e VU recurrente C—/—]
e IVU resistente tratamiento C—
e IVUalta C—1

e VU bajo

8. Resultados de EGO

Leucocitos

Nitritos E
Proteinas C—/—]
Cel. Epiteliales C—

Densidad urinaria C—1

Urocultivo. SiNo ] —
9. Patologias materna actuales

Diabetes gestacional

Hipertensidn gestacional:

Preeclampsia- 5[
Eclampsia

s —
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Anemia. Drepanocitemia
Anomalias del tracto urinario —/—
Otras

10. Esquema de tratamiento indicado.

o EsquemaA [——]
e EsquemaB [——]

11. Complicaciones materno Fetal

[ —

Necrosis Tubular y glomerular  —
Insuficiencia Renal ___J
Amenaza de aborto —/

Sepsis perinatal C—1
Muerte fetal —

RCIU
ors [T

Pagina 56



Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Tipo de

Definicion

Dimensiéon

Unidad de
INMEUSERY

tecnicas de

Objetivos Variable Variable Conceptual Operacional Indicadores  muestreo
1- Porcentaje
Se refiere a la | Mujeres de
1-Analizar factores | La tasa de frecuencia o | embarazadas | embarazadas
de fiesao de | diaanestico proporcion atendidas en | que recibieron
infeccionesgurinarias de 9 con la que se |launidad de |tratamiento 1- Muestreo
en acientes | infecciones diagnostican | atencion adecuado Sistematico
embaraza dgs de vias infecciones primaria para IVU 2- Muestreo
atendidas. unidad de | urinarias Independiente | en las vias Primero de (segln las Estratificado
atencion ' rimaria | (IVU) en urinarias en Mayo, guias 3- Muestreo
Primero dep Mavo. | pacientes mujeres Matagalpa, clinicas). Probabilistic
Matagalpa durazte: gmbaraza da embarazadas |durante el 2-Porcentaje |0
gaip " dentro de un | primer de
el | trimestre 2024. |s ) .
determinado | trimestre de embarazadas
periodo o 2024. diagnosticada
poblacién. s con IVU.
2- «Describir las 1-Edad
caracteristicas 2-Nivel de Implica
sociodemogréficas | escolaridad identificar y
de las pacientes 3-Estado describir las 1-Revisién
embarazadas civil diferentes 1-Poblacion de Historias
diagnosticadas con | 4-Ocupacion caracteristica . : lini
infeccion de vias o actividad : s de las de ES.IUd'O 1-Indicador Clinicas
N Dependiente ; 2-Variablesy |de Lugarde |2-
urinarias que laboral pacientes que . . .
. L . Tl sus Residencia Entrevistas
reciben atencion 5-Nivel puedan influir Mediciones o
medica en el centro | socioecond enla ' Encuestas
de salud Primero de | mico ocurrencia, '
Mayo, municipio de | 6-Numero diagnéstico, y
Matagalpa. de hijos tratamiento
arida e las .
paridad de las IVU
3- Identificar factores LES RGNS | g ooy {0 NSO 615 LISl
; . de riesgo son . semanas de |embarazada
de riesgo asociadas P gestacional
; ) caracteristica embarazo. S que
a las infecciones de 2- S
. S SO 2- Historial de | acuden al
vias urinarias del - Antecedentes | . .
condiciones infecciones Centro de
grupo eE | eEmes ue e urinarias Salud
embarazadas que | clinicos y de di q | infecciones : . d
acuden a la unidad | comportami PEmEnelEe aumenpa'm 4 | de vias previas. Sl
- probabilidad L 3- Presencia | Mayo en
de salud de atencion | ento urinarias
primaria del puesto LTI (Ivu) el5 ML
: persona s enfermedade | durante el
de salud Primero de 3-Historia de .
L desarrolle una S renales primer
Mayo del municipio enfermedade ; .
enfermedad o previas trimestre de
de Matagalpa. - s renales . S
afeccion. (insuficiencia | 2024.
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renal, piedras
en los
rifiones, etc.).

4- Evaluar las
principales
consecuencias
obstétricas y fetales
asociadas a la
infeccion de vias

urinarias.

1. Variables
Clinicas
Maternas

2. Variables
Clinicas
Fetales

3. Variables
de
Intervencion
Obstétrica

Dependiente

Son aquellos
eventos
adversos que
afectan la
salud de la
madre o del
bebé durante
el periodo
perinatal, que
abarca desde
la semana 20
de gestacién
hasta los
primeros 28
dias de vida
del bebé.

1-Parto
Prematuro
2-Bajo Peso
al Nacer
3-Muerte
Fetal
Intrauterina
4-Infeccidn
Neonatal
5-Hipoxia
Neonatal

1-Parto
ocurrido antes
de la semana
37 de
gestacion.
2-Peso del
bebé al nacer.
3_
Confirmacién
de la muerte
fetal
intrauterina.
4-Diagnostico
de infeccion
en el bebé
durante los
primeros 28
dias de vida.
5-Diagndstico
de hipoxia
neonatal o
reguerimiento
de oxigeno
adicional.

Muestreo
aleatorio
estratificado
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

Anexo 3: Consentimiento informado

Acepto voluntariamente participar en el estudio de investigacion titulado: "Manejo de
infecciones urinarias y principales complicaciones perinatales en embarazadas que acuden a la
unidad de salud de atencion primaria primero de mayo, del municipio de Matagalpa del segundo

semestre del afio 2024".

Mi participacion consiste en responder a las preguntas realizadas en una encuesta y me han
asegurado que los datos que proporcione seran confidenciales, no estoy obligada a responder si no
lo deseo. Mi participacion es totalmente voluntaria y podra ser de mucha utilidad para la

investigadora y para las personas que tengan acceso a este estudio realizado.

Cualquier pregunta me dirijo a las responsables del estudio ya que ellas sera la Gnica que

tendra acceso a mi informacion.

Estoy de acuerdo de participar de esta investigacion.
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ANEXO (TABLAS)

Tabla 2. Edad de las pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias que asisten al centro de salud Primero
de Mayo del municipio de Matagalpa (n: 150).

Menor de 15 afios 3 2%
16 — 19 afios 12 8%
20 — 24 afos 40 27%
25 — 29 afos 60 40 %
Mayor 30 afios 35 23%
Total 150 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de revision de instrumento de recoleccion -encuesta.

Tabla 3. Procedencia de las pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias que asisten al centro de salud
Primero de Mayo del municipio de Matagalpa.

Urbano 65 43%
Rural 85 57%
TOTAL 150 100%

Fuente: instrumento de recoleccién — encuesta.
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Tabla 4. Estado civil de las gestantes.

Soltera 55 37%
Casada 23 15%
Union de hecho 72 48%
TOTAL 150 100%

Fuente: instrumento de recolecciéon — encuesta.

Tabla 5. Nivel académico de las gestantes.

Fuente: instrumento de recoleccion — encuesta.
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Tabla 6. Antecedentes Gineco obstétricos de las pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias que asisten
al centro de salud Primero de Mayo del municipio de Matagalpa.

Primigesta 12 8%
Bigesta 20 13%
Trigesta 15 10%
Multigesta 3 2%
Parto 55 37%
Cesarea 23 15%
Abortos 5 3%
Hospitalizaciones 17 12%
durante el
embarazo
Total 150 100%

Fuente: Guia de observacion dirigida al expediente clinico.
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Tabla 7. Diagnostico con el que se establecié diagnostico de VU del grupo de embarazadas que acuden a la unidad
de salud de atencion primaria del puesto de salud Primero de Mayo del municipio de Matagalpa.

Clinico 25 17%

Cinta de uro analisis 68 45%

Examen General de 57 38%
Orina

Total 150 100%

Fuente: Guia de observacion dirigida al expediente clinico.

Tabla 8. Clasificacion de las Infeccion de vias urinarias con el que se establecio diagnostico de IVU del grupo de
embarazadas que acuden a la unidad de salud de atencion primaria del puesto de salud Primero de Mayo del

municipio de Matagalpa.

IVU por primera 65 43%
vez

IVU recurrente 81 54 %

IVU resistente al 4 3%

tratamiento

Total 150 100%

Fuente: Guia de observacion dirigida al expediente clinico.
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Tabla 9. Signos y sintomas presentados en el grupo de embarazadas que acuden a la unidad de salud de atencion
primaria del puesto de salud Primero de Mayo del municipio de Matagalpa.

Fuente: Guia de observacion dirigida al expediente clinico.

Tabla 10. Resultados de EGO en pacientes que se establecié diagnostico de IVU del grupo de embarazadas que
acuden a la unidad de salud de atencion primaria del puesto de salud Primero de Mayo del municipio de
Matagalpa.

Fuente: Guia de observacion dirigida al expediente clinico.
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Tabla 11. Realizacién de Uro cultivo en pacientes que se establecié diagnostico de VU del grupo de embarazadas
que acuden a la unidad de salud de atencién primaria del puesto de salud Primero de Mayo del municipio de
Matagalpa.

No se realizo 135 90%
Si se realizo 15 10%
Total 150 100%

Fuente: Guia de observacion dirigida al expediente clinico.

Tabla 12. Esquema Tratamiento administrado en el | trimestre en pacientes que se establecié diagndstico de 1IVU
del grupo de embarazadas que acuden a la unidad de salud de atencién primaria del puesto de salud Primero de
Mayo del municipio de Matagalpa.

Nitrofurantoina 100 135 90%

mg via

oral cada 8 horasde 5 a
7 dias

Cefalexina 500 mg via 12 8%
oral cada 6 horas de 5 a 7 dias.

Fosfomicina 3 2%

trometamol 3g

dosis Unica

Total 150 100%

Fuente: Guia de observacion dirigida al expediente clinico
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Tabla 13. Complicaciones perinatales.

Fuente: Guia de observacion dirigida al expediente clinico.
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