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MARCO TEORICO.

La infeccidén de las vias urinarias es una de las complicaciones mas frecuentes
durante el embarazo, debido a las modificaciones que éste provoca en la
anatomia y funcién ureteral y vesical.

Independientemente del posible desarrollo de una enfermedad renal o sistémica
grave, la infeccion de las vias urinarias puede afectar el desarrollo de la gestacion.
Las infecciones del tracto urinario son causa frecuente de morbilidad y se
encuentran entre los diez primeros motivos de consulta en medicina familiar.

La prevalencia de bacteriuria en mujeres embarazadas varia desde 4 hasta 7% y
la incidencia de pielonefritis clinica aguda oscila entre 25 y 35% en caso de no
tratar a una mujer con bacteriuria. En el IMSS la infeccion de vias urinarias se
encuentra presente en un porcentaje importante, en el 2005 la prevalencia fue del
8.41% @

En la UMF 83 no se cuenta con registros confiables, por lo cual es necesario
realizar un estudio de investigacion para realizar la deteccion oportuna de
infeccion de vias urinarias y determinar asi el porcentaje de microorganismos mas
frecuentes en mujeres embarazadas, ya que se ha observado en el primer nivel de
atencion que las infecciones del tracto urinario, que incluyen la bacteriuria
asintomética, la cistitis, la pielonefritis aguda y la uretritis, constituyen las
infecciones mas comunes en la poblacién femenina, siendo uno de los motivos
frecuentes de consulta, ocupando el segundo lugar entre las infecciones atendidas
en atencién primaria.

Por lo que es importante entender el concepto de infeccion de vias urinarias como:
la inflamacion de las estructuras del aparato urinario, ocasionada por un agente
infeccioso.

La incidencia fluctia entre el 3% y 12% (promedio de 8%), segun distintas
bibliografias, siendo mas alto en mujeres que en hombres. La mayor incidencia de
infeccion de vias urinarias se debe a diferencias anatomicas del tracto
genitourinario entre ambos sexos. ¢,

Infeccion urinaria complicada

Es la presencia de infeccion urinaria y:

e Embarazo



e Trastornos estructurales o funcionales del tracto urinario
e Diabetes

e alteraciones metabdlicas o en su respuesta inmunolégica, la relacionada
con instrumentacion o causada por gérmenes resistentes.

Infeccién urinaria recurrente:

Es la reiteracion del episodio con una frecuencia anual de 4 veces o mas, si
ocurre menos de 4 veces al afo, se le llama episddica. La infeccion de vias
urinarias recurrente debe diferenciarse en recaidas y reinfeccion “2.

Factores que favorecen las infecciones recurrentes:

1. Algunas mujeres tienen en sus células vaginales y uroepiteliales un mayor
numero de E. Coli adheridas.

2. Situaciones que alteran la flora normal de la vagina (menopausia, uso de
espermicidas), factores mecanicos (coito), asi como la presencia de
prolapso uterino, rectocele o cistocele, que provocarian una obstruccion al
flujo de la orina y un aumento del residuo postmiccional.

3. La presencia de vejiga neurdgena (diabetes o enfermedad neuroldgica).

El Sistema urinario es particularmente susceptible a infecciones durante el
embarazo, debido al aumento en las concentraciones de hormonas esteroides y a
la presién ejercida por el Gtero gravido sobre los uréteres y vejiga, favoreciendo la
hipotonia y la congestion, y predisponiendo al reflujo vésico-ureteral y a la estasis
urinaria “® Las alteraciones fisiolégicas asociadas con el embarazo predisponen al
desarrollo de complicaciones infecciosas graves que pueden afectar
negativamente a la madre y al feto.

A pesar del desarrollo de nuevos antibidticos potentes, la infeccion de las vias
urinarias, durante el embarazo sigue asociandose a complicaciones graves.
Ademas una infeccién asintomatica, la cual es frecuente en la mujer embarazada
también puede generar problemas significativos. En consecuencia, la comprensiéon
cabal de la patogenia, el diagndstico, la evaluacion y el tratamiento de la infeccion
de las vias urinarias es esencial para el manejo de la paciente embarazada. © .

La uretra femenina es relativamente corta (aproximadamente 3-4 cm. de longitud)
y mantiene una intima relacion con el canal vaginal, el cual a su vez limita con el
ano y el recto. La vagina estd ampliamente colonizada por microorganismos
provenientes del tracto gastrointestinal inferior, como Echerichia Coli, Klebsiella
Pneumoniae y especies de Enterobacter y Proteus, patdgenos que se aislan
frecuentemente en mujeres con una infeccién de las vias urinarias. Ademas la
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uretra distal propiamente dicha a menudo es colonizada por patégenos urinarios,
tanto en el hombre como en la mujer.

Los traumatismos uretrales asociados con el acto sexual también pueden
desempeiiar un papel en la colonizacion de las vias urinarias inferiores y algunos
casos de cistitis aguda se correlacionaron con el antecedente reciente de un acto
sexual. La infeccion de vias urinarias también pueden asociarse con el uso de
ciertos métodos anticonceptivos de barrera y agentes espermicidas. ©¢°7.

Otros factores: asociados con el desarrollo de infeccion aguda de las vias
urinarias durante el embarazo se relacionan especificamente con alteraciones
fisioldgicas asociadas con el estado gestacional.

Durante el embarazo se produce una expansion muy marcada del volumen
sanguineo circulante acompafiado de un aumento del indice de filtracion
glomerular.

El aumento de la produccién de progesterona conduce a una relajacién del
musculo liso ureteral, a una pérdida del tono y a una disminucion del peristaltismo
de los uréteres. La combinacién del aumento en la produccién de orina y la
disminucién del tono uretral determina una expansion del volumen y una éstasis
de orina a nivel de las vias urinarias superiores. ¢,

La obstruccion de las vias urinarias resultante de la compresion por el Gtero
gravido, es otro factor importante que contribuye a la estasis urinaria, sobre todo
durante el segundo y tercer trimestre de embarazo. Esta obstruccibn mecénica
trae como consecuencia un gradiente de presiones de aproximadamente 15 ml de
agua entre el segmento inferior y el segmento superior del uréter.

Estos factores hormonales y mecéanicos, resultantes de las alteraciones
fisiol6gicas normales que ocurren en la gestacion, explicarian el hidroureter y la
hidronefrosis demostrables con métodos radiolégicos y ecograficos durante el
embarazo. La glucosuria y la aminoaciduria inducidas por el embarazo también

generan un medio propicio para la proliferacion de bacterias en las vias urinarias.
(2,3,6,8,)

Patogénesis: La mujer embarazada tiene un riesgo incrementado de padecer
infecciones de vias urinarias. Iniciando esta a la semana 6 y con un pico maximo
entre la 22 y 24 semanas de gestacion, el 90% de las mujeres embarazadas
desarrolla dilatacion ureteral que persistira hasta el parto (hidronefrosis del
embarazo).

Un aumento en el volumen vesical y una disminucion del tono vesical contribuye a



un aumento en la estasis urinaria y a tener reflujo vésico-ureteral. Ademas, el
incremento fisiolégico de volumen plasmatico durante el embarazo disminuye la
concentracion urinaria.

Hasta el 70% de las mujeres embarazadas desarrolla glucosuria, la cual promueve
el crecimiento bacteriano en la orina. Un aumento en las progestinas urinarias y
los estrégenos pueden conllevar a una disminucion del tracto urinario a combatir
bacteria invasora. Este decremento puede estar causado por la disminucién del
tono ureteral o la posibilidad de permitir algunas cepas de bacterias crecer. Se
piensa que estos cambios fisioldégicos asociados con el embarazo aumentarian el
riesgo de que la colonizacion bacteriana del tracto urogenital se convierta en una
infeccion franca. ©.

No parece sorprendente que la bacteriuria no tratada durante el primer trimestre
se asocie con un aumento significativo de la incidencia de pielonefritis aguda por
que la mitad de estas mujeres presenta bacteriuria en las vias urinarias
superiores. La bacteriuria no tratada que compromete estas vias urinarias
superiores dilatadas puede ocasionar una cantidad significativa de anomalias que
se pueden evidenciar en las radiografias.

Kincaid- Smith y Bullen en 1965 realizaron cultivos en 4000 mujeres en su primera
consulta prenatal, de 240 mujeres con bacteriuria, 148 regresaron para someterse
a urografia excretora 6 semanas después del parto. Alrededor del 40% de estas
pacientes presenté anomalias radiolégicas compatibles con pielonefritis o nefritis
por analgésicos.

Brumfitt y cols. En 1967 demostraron que la incidencia de anomalias radiol6gicas
en las pacientes embarazadas con bacteriuria era proporcional a la dificultad para
erradicar la infeccion.

Otro factor, importante en la patogenia de la infeccion sintomatica de las vias
urinarias es el grado de virulencia bacteriana. En efecto, la presencia o la ausencia
de ciertos factores de virulencia puede explicar el hecho de que algunas mujeres
con infeccién de las vias urinarias desarrollan sintomas y otros no, la capacidad de
ciertos patdgenos de adherirse al uroepitelio se considera desde hace mucho
tiempo un factor determinante importante de la virulencia bacteriana.

La capacidad de adherencia bacteriana es medida por adhesinas localizadas en la
superficie de la célula bacteriana. Distintas cepas de E.coli uropatogénicas
expresan combinaciones de varias adhesinas de superficie conocidas con los
nombres de vellosidades o fimbrias. A su vez, estas adhesinas se fijan en forma
reversible a receptores oligosacaridos presentes en la superficie de numerosos
tipos de células incluidos los eritrocitos y a las células del uroepitelio.
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La mayoria de cepas de E.coli presentan vellosidades de tipo I, las cuales se fijan
a receptores que contienen manosa presentes en la mucina de las células
uroepiteliales. Sin embargo, este tipo de adherencia se asocia con una fijacion
deébil, por lo cual estas bacterias pueden ser facilmente eliminadas de las vias
urinarias por lavado juntamente con mucina. Por lo tanto la vellosidad tipo I, no se
consideran de virulencia importante en la infeccidén de vias urinarias. ¢

Por otro lado la presencia de fimbrias-p se asocio firmemente como marcador de
virulencia en la infecciobn de las vias urinarias, las bacterias que expresan
adhesién poseen una mayor capacidad de colonizar el vestibulo vaginal y
ascender hasta las vias urinarias, este tipo de fimbrias se encuentran presentes en
mas de un 80-90% de las cepas de E.coli asiladas en pacientes embarazadas con
pielonefritis no obstructiva aguda. ¢

Aproximadamente del 3 al 12% de las embarazadas, sufren de infeccion del tracto
urinario, de las cuales del 3 al 10%, presentan bacteriuria asintomatica, teniendo
mayor riesgo (20 a 30% de los casos) de evolucionar hasta una infeccién urinaria
sintomatica en caso de no ser tratada adecuadamente.

La bacteriuria asintomatica indica la presencia de bacterias en la orina, la cual
normalmente se considera un liquido estéril. La bacteriuria puede ser
consecuencia de una infeccion verdadera de colonizacion bacteriana o de
contaminacion de la muestra de orina. La bacteriuria asintomética se define por la
presencia de bacteriuria significativa en ausencia de sintomas especificos de las
vias urinarias.

La incidencia de bacteriuria asintomatica en la mujer embarazada oscila entre el 2
y 11% segun la poblacion estudiada. La prevalencia de bacteriuria asintomatica
en embarazadas va del 4 al 10% en estudios realizados en el norte de América,
Australia, Gran Bretafia y Portugal @ **. En México la prevalencia de 5 a 8% @

Se ha demostrado que aproximadamente una de cada cinco mujeres con
bacteriuria asintomética en la etapa temprana del embarazo (menos de treinta
semanas) esta en riesgo de tener infeccion aguda sintomatica en el curso de la
gestacion manifestandose como pielonefritis o cistitis aguda. © >

Varios factores se asociaron con una frecuencia aumentada de bacteriuria, y es
probable que estos sean validos tanto en la presencia como en la ausencia del
embarazo. El bajo nivel socio-econdmico es el principal factor de riesgo para el
desarrollo de bacteriuria, y la evidencia es mayor entre las mujeres de bajos
recursos economicos que entre los segmentos mas favorecidos de la poblacion.
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La asociacion entre la edad y la paridad y el desarrollo de bacteriuria
durante el embarazo es incierta, la bacteriuria asintomatica tiene mayor riesgo de
evolucionar hacia una infeccion urinaria sintomatica en un 20-30%. @

Los trabajos de Kass establecieron la relacion que existe entre bacteriuria
asintomatica y la aparicion de pielonefritis en el ultimo tercio del embarazo,
haciendo énfasis en que éstas pueden prevenirse significativamente cuando se
identifican al comienzo de la gestacion y se instituye tratamiento apropiado. ®°.

En el afio de 1997 se presentd un trabajo de investigacion en relacion a bacteriuria
asintomatica y piuria en mujeres embarazadas en control prenatal en el hospital
“Julio Criollo Rivas y Ambulatorio Urbano Tipo II, en el Perd, en Ciudad Bolivar
1995-1996 en el que se realizaron pruebas de urocultivo y examen directo de
orina, encontrandose una frecuencia de bacteriuria asintomatica de 13%, aislando
Escherichia coli y Staphylococus saprophyticus, siendo sensibles a Gentamicina,
Ciprofloxacina, Ceftriaxone. El 76,92% de las pacientes presentaron la bacteriuria
asintomatica en el segundo trimestre de gestacion “".

Asi mismo en nuestro pais la unidad de medicina familiar no. 1 del IMSS en ciudad
Obregdn, Sonora, en el afio 2007, Quiroga G y cols. realizaron un estudio acerca
de bacteriuria asintomatica en mujeres embarazadas, se estudid a 72 mujeres
embarazadas, 8 eran primigestas, 12 secundigestas, seis trigestas y seis
tetragestas; 12 mujeres desarrollaron infeccién sintomatica (16.7 %), tres durante
el primer mes del seguimiento y nueve en el segundo, por lo que fueron tratadas y
no continuaron en el estudio.

De las 60 mujeres restantes, 15 (25 %) tuvieron al menos un urocultivo positivo,
sin sintomas atribuibles a infeccion urinaria, por lo que fueron clasificadas con
bacteriuria asintomatica. La frecuencia de positividad fue mayor en el primer y
cuarto mes del seguimiento (seis pacientes en cada uno, 10 % respectivamente),
gue en el segundo (tres mujeres, 5 %) o tercero (ninguna), asi como reportando
gue Escherichia coli fue el microorganismo mas frecuente con 14 casos, (93.3 %)
y Proteus sp con un caso (6.6 %) “®

Etiologia: La infeccion urinaria generalmente es monobacteriana, la mayoria de
éstas bacterias causantes de la infeccion del tracto urinario se derivan de la flora
normal intestinal. Dentro de las enterobacterias la E.coli es la responsable del 85-
90% de la infeccion de las vias urinarias durante el embarazo, seguido por
klebsiella (10-15%), Proteus (5%) “® pseudomona, cocos gram positivos
(Staphylococus, saprophyticus, enterococos), Streptoccocus Agalactiae (en
mujeres gestantes, ancianos y diabéticos).

La E. Coli también es la principal causa de infeccion recurrente de las vias
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urinarias en las mujeres jovenes; con menos frecuencia es causada por otras
Enterobacterias, Pseudomonas Aeruginosas, Enterococos sp 0 gérmenes
bacterianos como especies de Clamidias y micoplasma.

El Staphylococcus saprophyticus es un agente relativamente frecuente de
infeccion urinaria baja en la mujer con vida sexual activa. Staphylococcus aureus
puede observarse en pacientes con sonda vesical o en infeccion urinaria
hematdégena y en algunos casos puede aislarse Staphylococcus epidermidis,
llegandose a considerar como un contaminante de la piel ya que raramente puede
causar una infeccion urinaria complicada.

No siempre se ha podido aislar algun tipo de microorganismo en los urocultivos ya
gue se tiene registro de que hasta en un 15% de personas con sintomas de
infeccidn urinaria, no se aisla algun tipo de germen en el Urocultivo. © 22422

En abril de 1998 en el Hospital General de México, Higuera FR y cols, estudiaron
la eficacia y seguridad de la cefodizima en el tratamiento de pacientes con
infeccion complicada de las vias urinarias o pielonefritis aguda no complicada en
el cual se incluyeron 85 pacientes a los cuales se les realizo un urocultivo
reportando que el microorganismo aislado con mayor frecuencia fue Escherichia
coli con 65 casos siendo un 80.2 % seguido de Proteus Mirabilis con 3 casos en
un 3.7% serratia con 3 casos 3.7% Proteus vulgaris con 2 casos 2.5 % klebsiella
con 2 casos 2.5% micrococcus sp 2 casos 2.5 % Enterobacter con un caso 1.2 %
morganella morgagnii con un caso 1.2% Klebsiella ozaenae con un caso 1.2 %
pseudomona aeruginosa con un caso 1.2% ® , asi mismo se han hecho estudios
en otros paises de Ameérica Latina como en Peri donde Echeverria-Zarate
investigaron infeccibn del tracto urinario y manejo antibiético reportando
Escherichia coli como microorganismo mas frecuente seguida de Klebsiella y
Proteus®

La Direccion General de Informacion en Salud (DGIS) en el afio 2009 reporta que
los microorganismos mas frecuentes son Escherichia coli responsable del 75 -
90% de episodios, seguido de Proteus spp (3 — 3.5%) y Klebsiella spp (1.7 - 6). En
cuanto a los Gram positivos, el mas relevante es S. Agalactiae, tanto
Staphylococcus saprophyticus como Enterococcus sp poseen escasa incidencia,
aunque no es rara la presencia de Enterococcus sp en cultivos mixtos junto a E.
coli. Otros microorganismos como Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis y
Ureaplasma urealyticum poseen dudoso valor como agentes etiolégicos y junto
con Streptococcus Agalactiae con frecuencia traducen una colonizacion vaginal
por los mismos, y es importante establecer si estamos ante una bacteriuria
asintomatica significativa o no significativa (contaminacién) @

Vallejos C y cols en el afio 2010 investigaron acerca de la prevalencia de
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infecciones de vias urinarias en embarazadas atendidas en el hospital universitario
de Puebla, reportando que el 100% de los casos de pacientes embarazadas se
aisl6 Escherichia coli. ®®. Por lo que se ha estudiado en diferentes paises como en
diferentes partes de la republica mexicana Escherichia coli es la causa mas comudn
de las infecciones urinarias, entre las que se incluyen la bacteriuria asintomatica,
cistitis, pielonefritis. También es responsable del 75% del total de las infecciones
urinarias.

Sin embargo, guarda relacion con algunos serogrupos como 01, 02, 04, 06, O7,
08, 075, 0150, O18ab los cuales son causantes en una alta proporcion de las
infecciones urinarias, por lo que se ha generado la necesidad de diferenciar las
poblaciones patdgenas de las comensales, relacionando a su vez la gravedad
clinica de la pielonefritis con serotipos O+, K, H.

De acuerdo a esto algunas cepas de Escherichia coli se seleccionan de la
microflora fecal por la presencia de factores de virulencia que facilitan la
colonizacion y la invasion del tracto urinario y la capacidad de producir la
enfermedad, por lo que se han encontrado diferencias en los antigenos O, Ky H
entre Escherichia coli aislados en la cistitis y en la pielonefritis @”.

COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES.

El estado gestacional favorece el desarrollo de una infeccion sintoméatica de las
vias urinarias, por ejemplo, una pielonefritis aguda. Este riesgo ya aumentado se
incrementa ain mas en presencia de bacteriuria, con un aumento del 20 al 30%
en el riesgo de peso bajo al nacimiento, y un aumento significativo en el riesgo de

parto pretérmino, preeclampsia, hipertension, anemia y endometritis posparto ** %
29,30)

Dentro de las complicaciones atribuidas a la bacteriuria asintomatica, se
encuentran la cistitis y la pielonefritis aguda, las cuales durante el embarazo se
pueden asociar a la anemia materna, hipertensiéon materna y complicaciones
perinatales tales como:

* Amenaza de parto prematuro (parto Pre término), esta Ultima causa el 70%
de la mortalidad en los fetos sin anomalias, debido posiblemente al efecto
estimulante de las endotoxinas.

Retardo del crecimiento intrauterino, ya que produce una disminucion de la
reproduccion celular que obedece a la carencia de &cido félico y rotura
prematura de membranas.

La asociaciéon entre bacteriuria y prematurez sigue siendo tema de debate, pero la
mayor o menor correlacion entre ambas o el bajo peso al nacer probablemente
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sea un factor de poca importancia, dado que todas las embarazadas deben ser
evaluadas para confirmar o descartar la presencia de bacteriuria y en caso de que
el resultado sea positivo debera recibir tratamiento para prevenir el desarrollo de la
pielonefritis aguda ©¢5*°223132

Numerosas evidencias vinculan las infecciones intrauterinas y la microflora vaginal
como por ejemplo la vaginosis bacteriana, con una mayor incidencia de partos
prematuros espontdneos. La Direccion General de Informacion en Salud (DGIS)
refiere que, en 2009, 1'006,929 nacieron vivos, entre los que se reportaron con
bajo peso al nacer 85,518 casos, y la representacion se tiene en seis estados de
la Republica Mexicana a saber: México, DF, Guanajuato, Puebla, Veracruz y
Chiapas.

Cuadrol. Estados con mayor nimero de casos con bajo peso al

nacer
Estado Casos %

México 12 254 10.58
DF 9167 12.95
Guanajuato 5 308 8.57
Puebla 4 614 9.45
Veracruz 4 406 6.57
Chiapas 3 663 9.09

Fuente: DGIS, SIS Anexo 1

Por esas razones es altamente recomendable efectuar un Urocultivo a toda mujer
embarazada en su primer control prenatal, el cual se debe ser repetido a las 32
semanas en las mujeres de alto riesgo de presentar infeccion urinaria.

Alteraciones hematoldgicas; datos recabados indican que la anemia asociada con
la pielonefritis aguda, podria deberse a la accién deletérea de la endotoxina sobre
la membrana eritrocitica, con la induccion de lesiones anatémicas y bioquimicas
gue conducen a una hemodlisis. Un estudio mas reciente indica que el riesgo de
adquirir bacteriuria durante la gestacién se incrementa a medida que aumenta la
edad gestacional.®>1522332)

Pilares diagnésticos

Para clinica.
La infeccion urinaria no complicada se observa preferentemente en mujeres sanas
con vida genital activa. Este grupo requiere una minima evaluacion clinica.
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Examen de Orinay Urocultivo

Del examen de orina interesa en especial el sedimento.

Examen Fisico de Orina: Color, Olor, Aspecto y Densidad.

Examen Quimico de Orina: PH, Proteinas, Glucosa, Cetonas, Sangre,
Bilirrubinas, Urobilinégeno, Nitritos, Densidad y Leucocitos.

La FDA reconoce infeccion so6lo en recuento de colonias de 100,000/ml. En
nuestro servicio existiendo sintomatologia y encontrando sedimentos urinarios
compatibles con infeccion y urocultivo positivo independiente del numero de
colonias se inicia tratamiento ©4539

Aunque en la practica el urocultivo no se realiza en forma sistematica, se
considera un procedimiento diagndstico importante y constituye la prueba firme de
infeccion; sirve para conocer el agente causal y su sensibilidad y resistencia, asi
como para saber cudl es la epidemiologia en el area.

Los criterios de Kass son los aceptados para definir presencia excesiva de
bacterias en la orina obtenida por emisién uretral: 100 000 unidades formadoras
de colonias (UFC) por ml. de orina indica infeccion urinaria en individuos sin
uropatia.

Dicho diagnostico admite a su vez dos modalidades: en presencia de sintomas o
signos clinicos se denomina infeccién sintomatica, en ausencia de los mismos el
término es bacteriuria asintomética.

El método de recoleccién urinaria mas utilizado consiste en la técnica del chorro
medio, lavando previamente el area genital con agua y jabon, salvo en muestras
de orina obtenidas por cateterizacion, un recuento de menos de 100,000
colonias/ml o el desarrollo de mas de un microorganismo generalmente reflejan la
contaminacioén de la muestra y no una infeccién de las vias urinarias.

La exactitud del diagndstico con un solo cultivo de una muestra obtenida con la
técnica del chorro medio es de aproximadamente 80%, en comparacion con un
96% si la recoleccién es por cateterizacién. Dos cultivos positivos de una muestra
obtenida con la técnica del chorro medio se asocian con un indice de certeza
diagndstica similar a la de un solo cultivo de una muestra obtenida por
cateterizacion vesical.

El urocultivo sigue siendo el método mas preciso para evaluar la presencia de
bacteriuria durante el embarazo. ®*"*3; por lo que en el presente estudio de
investigacion la forma de evaluar la infeccion de vias urinarias va a ser con dos
instrumentos el primero es con el uso de un cuestionario que consta de 26
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preguntas que se tuvieron que contestar de forma abierta y de opciéon multiple, que
engloban datos socio demograficos tales como edad, escolaridad, ocupacion,
estado civil, religion, antecedentes gineco-obstétricos, tales como menarca, ritmo,
IVSA, numero de parejas sexuales, G, P, A, C, método de planificacion familiar
FUM, habitos higiénicos, como cada cuanto tiempo se bafa, si hay higiene antes
del coito, sintomatologia genitourinaria, como la presencia de flujo vaginal, las
caracteristicas de este, la presencia de disuria, tenesmo vesical o dispareunia,
cuyas respuestas son de opcién multiple, que se muestra en el anexo 2, esto con
el fin de encontrar factores de riesgo en las pacientes embarazadas y datos de
sintomatologia de infeccién de vias urinarias, y el segundo método para evaluar
las infecciones de vias urinarias por medio del resultado de laboratorio ya sea por
examen general de orina que evalta pH, nitritos, leucocitos, eritrocitos, bacterias y
el Urocultivo, el cual evalla las bacterias y el numero de unidades formadoras de
colonias, los cuales se realizaran en la Unidad de Medicina Familiar No. 84 y el
Hospital General de Zona 197 del IMSS respectivamente.

Para la obtencién de la orina, se les instruyé a las pacientes acerca del aseo
adecuado en la region genital (lavado con agua y jabon, en vulva y meato uretral)
y la técnica de recoleccion, que consiste en separar los labios mayores de la
vulva, desechar el primer chorro y depositar el segundo en un frasco estéril para
su analisis.

La orina se sembro en agar base para el andlisis cuantitativo y agar eosina-azul de
metileno para el analisis cualitativo; el cultivo se incubé por 24 horas a 37° C, y se
hizo la lectura. Se consideraron positivas las muestras con mas de 100 mil
UFC/mL en el agar base y como contaminacion externa de la orina, los recuentos
inferiores a 10 mil UFC/mL. Cuando las cantidades se encontraron entre 10 mil y
100 mil UFC/mL se repitié el urocultivo para confirmar el resultado. El examen
general de orina se realiz6 mediante pruebas bioquimicas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La infeccidn de vias urinarias es un problema de salud publica, cuya trascendencia
radica en que afecta al binomio madre e hijo y es uno de los principales factores
de riesgo para complicaciones tanto para la madre como para el producto siendo
éstas; amenaza de parto prematuro, parto pretérmino, retardo en el crecimiento
intrauterino, ruptura prematura de membranas.

Si no existen enfermedades concomitantes, el riesgo aumenta en embarazadas
aflosas, multiparas, de bajo nivel socioecondmico y principalmente en
embarazadas con infeccion urinaria previa.

La paciente embarazada con infeccion de vias urinarias, constituye una de las
primeras causas de consulta para el médico familiar en atencion prenatal, ya que
la incidencia fluctia entre el 3% y 12% (promedio de 8%), segun distintas
bibliografias y la prevalencia de bacteriuria asintoméatica en embarazadas va
del 5 al 8% en México, siendo la bacteria mas frecuente la Escherichia Coli (85-
95%)? klebsiella (10-15%), Proteus (5%)°® pseudomona, cocos gram positivos
(Staphylococus, saprophyticus, enterococos).

En menor grado bacterias anaerobias (bacteroides fragilis, y peptoestreptococo).
La infeccion urinaria incrementa la morbimortalidad perinatal, particularmente
durante las dos semanas previas al parto en un 67% y 20% en puerperio, lo cual
hace vulnerable para realizar un estudio de investigacion al respecto.

Hoy en dia continlan existiendo, muertes materno-infantiles a causa de las
infecciones del tracto urinario, siendo la delegacion oriente del estado de México
una de las principales delegaciones con un mayor indice de éstas, encontrdndose
la UMF 83 situada dentro de ésta delegacion, por lo cual es importante
plantearnos la siguiente pregunta a investigar:

¢,Cuél es el porcentaje de los microorganismos mas frecuentes en
infecciones del tracto urinario en pacientes embarazadas de la UMF 837
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JUSTIFICACION.

Las infecciones de vias urinarias en las mujeres embarazadas es una
complicacion frecuente en nuestro pais y en la consulta diaria del Médico Familiar,
ésta se encuentra frecuente, tanto en la atencién privada como en la que otorga
las instituciones de salud, que puede desencadenar complicaciones maternas
fetales.

Hablando especificamente del IMSS la infeccion de vias urinarias se encuentra
presente en un porcentaje importante en el 2005, la prevalencia en el IMSS fue
del 8.41%, de ahi la necesidad de identificar mediante este estudio los
microorganismos mas frecuentes en la infeccidn urinaria de las pacientes
embarazadas, incluso asintomatica para su diagnostico y tratamiento oportuno, ya
gue se ha demostrado que aproximadamente una de cada cinco mujeres con
bacteriuria asintomatica en la etapa temprana del embarazo (menos de treinta
semanas) esté en riesgo de tener infeccion aguda sintomética en el curso de la
gestacion manifestandose como pielonefritis o cistitis aguda, esto con el fin de
mejorar la atencion al derechohabiente y su salud, asi como disminuir el costo
para la institucibn por el internamiento (cama-dia), incapacidades de la
embarazada por las complicaciones (amenaza de aborto o parto pretérmino ) asi
como del recién nacido (por ejemplo: prematuros en la unidad de cuidados
intensivos de nifos).

Un problema frecuente visto en la consulta externa es la necesidad de la
realizacion de exdmenes de laboratorio a la paciente embarazada con el fin de
diagnosticar infecciones urinarias y de esta forma evitar las complicaciones
materno-fetales en donde la misma ausencia de los sintomas dificulta su
diagnostico. La realizacion de un rastreo en embarazadas en busca de bacteriuria
asintomatica por medio de un examen general de orina y Urocultivo, nos permite
saber en nuestra comunidad cual es el germen causal mas frecuente e iniciar el
tratamiento.

Teniendo en cuenta el apoyo de los servicios de laboratorio de la UMF 84 y del
HGZ 197 asi como una poblacién adscrita a la unidad se hace posible que el
trabajo sea vulnerable y factible, el estudio ayudara al médico familiar a conocer la
problemética local y tener un mejor control y tratamiento en los casos de infeccién
del tracto urinario en mujeres embarazadas de la UMF 83 y por ende un menor
costo para la institucion.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Conocer el porcentaje de microorganismos mas frecuentes en las infecciones del
tracto urinario en pacientes embarazadas.

Objetivos especificos:

e Conocer los factores de riesgo de infeccion urinaria en pacientes
embarazadas de la UMF 83.

e Determinar el trimestre de gestacion mas frecuente en el que observamos
la infeccién en el tracto urinario en mujeres embarazadas de la UMF 83.
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HIPOTESIS
El microorganismo con mayor porcentaje de desarrollo en la infeccion de vias
urinarias en pacientes embarazadas de la UMF 83 es la Escherichia Coli
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METODOLOGIA.

TIPO DE ESTUDIO
e De acuerdo a la relacion de causalidad se trata de un estudio de tipo
transversal. De acuerdo a la interferencia del investigador es
observacional.

e De acuerdo al analisis estadistico es descriptivo.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO
A.- GEOGRAFICO. UMF N° 83 IMSS

B.DEMOGRAFICO. Usuarios derechohabientes embarazadas adscritos a la UMF
N° 83 de San Vicente Chicoloapan, Estado de México.
C.CRONOLOGICO, del 1 de julio del 2010 a Agosto del 2012.

TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA

Se realiz6 un tamafio de muestra calculada de acuerdo a la formula para obtener
poblaciones finitas de la UMF 83 de San Vicente Chicoloapan que cumplan con
los criterios establecidos.

TAMANO DE LA MUESTRA.

El tamafio de la muestra fue obtenido mediante la formula utilizada para
poblaciones finitas:

N (2)%(p) (q) :
n= E*(N-1)+ (2% (p) (a)

N= poblacion.

E?= error en muestra=0.102

Z?= valor de la curva de lo normal = 1.96%=3.816
p= probabilidad de éxito= 0.5

g= probabilidad de fracaso= 0.5

n= muestra =7

(2929) (3.84) (0.5) (0.5) .
(0.10)? (2928) + (3.84) (0.5) (0.5)

2811.84 .
(0.01) (2928) + 0.9604

2811.84 .
29.28 + 0.9604
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2811.84 = 92 + 9 (10% pérdidas) = 101
30.24

La muestra minima necesaria fue de 101 que se decide redondear para este
estudio a 150 por pérdidas potenciales.

CRITERIOS DE SELECCION.
INCLUSION:

1. Embarazadas en cualquier trimestre.
2. Embarazadas con o sin sintomatologia urinaria.
3. Embarazadas con o sin comorbilidad asociadas.

EXCLUSION:
1. Embarazadas con algun trastorno mental
ELIMINACION:

1. Embarazadas que no acudan a laboratorio para la realizacion del examen
general de orina y Urocultivo.

2. Embarazadas que no respondan la hoja de recoleccién de datos o sea
incompleta.

3. Embarazadas que no acepten participar en el estudio o que no firmen el
consentimiento informado.

DEFINICION DE VARIABLES:

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO. VARIABLE DEPENDIENTE.

Es la existencia de gérmenes patdgenos en la orina por infeccion de la uretra, la
vejiga, el rifibn. Se realizara ego para determinar procesos infecciosos en
embarazo asi como la realizacion de uro cultivo para determinar el agente
patdégeno en caso de ser positivo y cuya unidad de medicién sera el % de
microorganismos y Leucocitos por campo.

MICROORGANISMOS. VARIABLE DEPENDIENTE.

Es un ser vivo que solo puede visualizarse con el microscopio. se encuentran
organismos unicelulares procariotas, como las bacterias, y eucariotas, como los
protozoos, una parte de las algas y los hongos, e incluso los organismos de
tamafo ultramicroscopico, como los virus. Se realizara urocultivo para detectar el
microorganismo causal y cuya unidad de medicidén seran las Unidades formadoras
de colonia.

PACIENTE EMBARAZADA. VARIABLE INDEPENDIENTE.
Mujer en gestacion en el ler trimestre 2do trimestre 3er trimestre y cuya unidad de
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medicién seran semanas y meses.

EDAD.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo. La edad en la que se
va a trabajar seran las mujeres embarazadas entre 15-38 y cuya escala de
medicion seran los afos

GENERO.

Es el conjunto de caracteristicas psicoldgicas, sociales y culturales, socialmente
asignadas a las personas. En este caso se trabajara con mujeres y cuya unidad de
medicidn seran las mujeres.

ESTADO CIVIL.

Es la situacidon de las personas fisicas determinada por sus relaciones de familia,
provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos derechos y
deberes esta sera determinada Mediante la encuesta y la unidad de medicién sera
Soltera Casad Viuda Divorciada Union libre

NIVEL SOCIOECONOMICO se basa en los siguientes indicadores:

* Nivel educacional del principal sostén del hogar (indicador de mayor
importancia)

» Nivel ocupacional del principal sostén del hogar.

« Patrimonio del hogar.

Cuya definicion operacional sera de acuerdo a los salarios minimos y su unidad de
medicidn sera baja, medio, alta.

ACTIVIDAD SEXUAL

Es el conjunto de comportamientos eroticos que realizan dos o mas seres de
distinto sexo o del mismo, y que generalmente suele incluir uno o varios coitos
Mediante la encuesta y cuya unidad de medicion seré si o no.

RELIGION

Es un sistema de la actividad humana compuesto por creencias y practicas acerca
de lo considerado como divino o sagrado, de tipo existencial, moral y espiritual
cuya definicibn operacional sera la encuentra y su unidad de medicién sera
Catolica, Testigos de Jehova, Santa muerte, judia, musulmana.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

El procedimiento a efectuar consistio en seleccionar en conjunto con el apoyo del
servicio de EMI ( enfermera materno infantil ) a mujeres embarazadas en
cualquier trimestre del embarazo en la Unidad de Medicina Familiar No. 83 del
turno vespertino del municipio de San Vicente Chicoloapan, en el Estado de
México, entre los 18 y 34 afios de edad, que cumplieron con los criterios de
seleccion, a las cuéles se les pedio de forma verbal si deseaban participar en el
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estudio, explicandoles en forma comprensible y aclarando sus dudas.

Una vez aceptando, se les dio a leer el consentimiento informado y una vez que
no existi6 duda se le pidid que firmara junto con algun testigo, se utilizara un
cuestionario genérico que consta de 26 preguntas que se tuvieron que contestar
de forma abierta y de opcion multiple, donde se recabaran datos socio
demogréficos tales como edad, escolaridad, ocupacion, estado civil, religion,
antecedentes gineco-obstétricos, tales como menarca, ritmo, IVSA, numero de
parejas sexuales, G, P, A, C, método de planificacion familiar FUM, habitos
higiénicos, como cada cuanto tiempo se bafia, si hay higiene antes del coito, asi
como datos especificos de sintomatologia genitourinaria, como la presencia de
flujo vaginal, las caracteristicas de este, la presencia de disuria, tenesmo vesical
o dispareunia, cuyas respuestas son de opcién mdltiple, que se muestra en el
anexo 2.

Posteriormente se otorgd a las pacientes las formas de laboratorio debidamente
requisitadas solicitando examen general de orina y Urocultivo que se realizaron
en la UMF 84 y HGZ 197 del IMSS.

Se recabaron los resultados de examen general de orina, urocultivo y hoja de
recoleccion de datos para la captura de la informacion en programa Excel.

Analisis estadistico.
El analisis de datos estadisticos se realizo mediante el programa SPSS 20

VARIABLE ANALISIS ESTADISTICO

VARIBLE DEPENDIENTE Frecuencias, porcentajes, graficas y
tablas

Variable independiente Medidas de tendencia central media,
medidas de dispersion

IMPLICACIONES ETICAS

Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento
de la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. Titulo
segundo, capitulo II, Articulo 17, Seccién I, investigacion sin riesgo, requiere
consentimiento informado.

Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
prospectivo y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisiol0gicas, psicolégicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran;
cuestionarios, entrevistas, revision de expediente clinicos y otros en los que no se
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le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Por lo que no se viola ningin derecho humano estipulado en documentos
internacionales de referencia ética tales como: Helsinki (2000) y de la Asociacion
Mundial de Médicos, que han quedado formulados en el codigo de Nuremberg y
gue siguen siendo prescritos para la investigacion con seres humanos ©+%
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RESULTADOS.

En el presente estudio se arrojan los siguientes resultados:

Grafico 1

Frecuencia De edad de las pacientes embarazadas de la UMF 83 de marzo a mayo del 201

EDAD

207 Wedia = 27 56

Desviacion tipica = 4.72
M=150

109

Frecuencia

25
EDAD

Fuente. Resultados de la encuesta aplicada a las pacientes embarazadas de la UMF 83 en el
2012

Se estudiaron a las mujeres embarazadas de la UMF 83 encontrando la edad de
mayor frecuencia de 34 afios con una desviacién estandar de 4.72, una media
de 27.56 ocupando un 13.3 % de las participantes (grafico 1),
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Frecuencia de estado civil

Tabla 2

de las pacientes embarazadas de la UMF 83 de marzo a mayo

del 2012.
ESTADOCIVIL
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SOLTERO 43 28.7 28.7 28.7
CASADO 72 48.0 48.0 76.7
Validos DIVORCIADO 2 13 13 78.0
OTRO 33 22.0 22.0 100.0
Total 150 100.0 100.0
Fuente. Resultados de la encuesta aplicada a las pacientes embarazadas de la UMF 83 en el
2012
Grafico 2

Frecuencia de estado civil de las pacientes embarazadas de la UMF 83 de marzo a mayo del
2012.
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Fuente. Resultados de la encuesta aplicada a las pacientes embarazadas de la UMF 83 en el
2012
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Se observo que el estado civil que predominé fue el de las mujeres casadas en un
48% seguidas de las mujeres embarazadas solteras con un 28.7 %( grafico 2)

Frecuencia de religion

Tabla 3

de las pacientes embarazadas de la UMF 83 de marzo a mayo del

2012.
RELIGION
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
CATOLICO 125 83.3 83.3 83.3
Vélidos OTRO 25 16.7 16.7 100.0
Total 150 100.0 100.0

Fuente. Resultados de la encuesta aplicada a las pacientes embarazadas de la UMF 83 en el

2012

Grafico 3

Frecuencia de religién de las pacientes embarazadas de la UMF 83 de marzo a mayo del

2012.

RELIGION

Frecuencia
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Fuente. Resultados de la encuesta aplicada a las pacientes embarazadas de la UMF 83 en el

2012
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Tabla 4

Frecuencia del grado maximo de estudio de las pacientes embarazadas de la UMF 83 de
marzo a mayo del 2012.

GRADDOMAXEST

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
PRIMARIA 10 6.7 6.7 6.7
SECUNDARIA 61 40.7 40.7 47.3
Vélidos BACHILLERATO 54 36.0 36.0 83.3
LICENCIATURA 25 16.7 16.7 100.0

Total 150 100.0 100.0
Fuente. Resultados de la encuesta aplicada a las pacientes embarazadas de la UMF 83 en el
2012
Grafico 4

Frecuencia del grado maximo de estudio de las pacientes embarazadas de la UMF 83 de
marzo a mayo del 2012.
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Fuente. Resultados de la encuesta aplicada a las pacientes embarazadas de la UMF 83 en el
2012
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Tabla 5

Frecuencia de la ocupacion de las pacientes embarazadas de la UMF 83 de marzo a mayo

del 2012.
OCUPACION
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
DESEMPLAEADO 66 44.0 44.0 44.0
Vélidos EMPLEADO 84 56.0 56.0 100.0
Total 150 100.0 100.0
Fuente. Resultados de la encuesta aplicada a las pacientes embarazadas de la UMF 83 en el
2012
Grafico 5

Frecuencia de la ocupacion de las pacientes embarazadas de la UMF 83 de marzo a mayo
del 2012.
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Fuente. Resultados de la encuesta aplicada a las pacientes embarazadas de la UMF 83 en el
2012
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En cuanto a lo que se trata de religion la catélica ocupa un 83.3 % (grafico 3); con
una escolaridad predominante de secundaria en un 40.7 % seguida de bachillerato
en un 36%, posterior nivel licenciatura con un 16.7 % y un grado minimo de
primaria del 6.7% (grafico. 4); en su mayoria mujeres empleadas en un 56%
seguido de mujeres desempleadas en un 44%. (Grafico. 5).

Grafico 6

Frecuencia del inicio de vida sexual activa de las pacientes embarazadas de la UMF 83 de
marzo a mayo del 2012.
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Fuente. Resultados de la encuesta aplicada a las pacientes embarazadas de la UMF 83 en el
2012
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Tabla 7

Frecuencia del numero de parejas sexuales de las pacientes embarazadas de la UMF 83 de
marzo a mayo del 2012.

NoPAREJSEX

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
1 82 54.7 54.7 54.7
2 52 34.7 34.7 89.3
Validos 3 10 6.7 6.7 96.0
4 6 4.0 4.0 100.0

Total 150 100.0 100.0
Fuente. Resultados de la encuesta aplicada a las pacientes embarazadas de la UMF 83 en el
2012
Grafico 7

Frecuencia del nimero de parejas sexuales de las pacientes embarazadas de la UMF 83 de
marzo a mayo del 2012.
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Tabla 8

Frecuencia del niumero de embarazos de las pacientes embarazadas de la UMF 83 de marzo

a mayo del 2012.

GESTA
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 7 4.7 4.7 4.7
1 71 47.3 47.3 52.0
2 37 24.7 24.7 76.7
3 19 12.7 12.7 89.3
Validos
4 13 8.7 8.7 98.0
5 2 1.3 13 99.3
7 1 7 v 100.0
Total 150 100.0 100.0
Fuente. Resultados de la encuesta aplicada a las pacientes embarazadas de la UMF 83 en el
2012
Grafico 8
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Grafico 9

Frecuencia de laedad gestacional de las pacientes embarazadas de la UMF 83 de marzo a
mayo del 2012.
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Fuente. Resultados de la encuesta aplicada a las pacientes embarazadas de la UMF 83 en el
2012

Dentro de los antecedentes ginecoobstétricos que encontramos de importancia
para dicho estudio se encuentran mujeres con un IVSA mas frecuente a los 18
afios con un porcentaje del 30 % y una desviacion estandar de 4.9 y una media
de 18.88, ( grafico. 6); con un numero de parejas sexuales mas frecuente de una
pareja con un 54. 7% con una media de 1.6 y una desviacion estandar de 0.78,
seguido de 2 parejas en un 34.7%, seguido de 3 parejas en un 6.7 % y de 4
parejas sexuales en un 4% ( grafico 7) ; en su mayoria primigestas con un 47.3 %
con una media de 1.81 y desviacion estandar de 1.18 , seguida de secundigestas
en un 24.7 % y el resto es ocupado por multigestas (grafico 8 ) ; encontrdndose
mas frecuentemente en el tercer trimestre del embarazo con un 54% con una
media de 27.34 y una desviacion estandar de 9.12; seguida de segundo trimestre
en un 29% vy al final en el primer trimestre en un 17 %;( grafico 9).
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Tabla 10

Frecuencia de la existenciade flujo vaginal de las pacientes embarazadas de la UMF 83
de marzo a mayo del 2012.

FLUJOVAG
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sl 90 60.0 60.0 60.0
Vélidos NO 60 40.0 40.0 100.0
Total 150 100.0 100.0

Fuente. Resultados de la encuesta aplicada a las pacientes embarazadas de la UMF 83 en el
2012

Tabla 10

Frecuencia de la existenciade flujo vaginal de las pacientes embarazadas de la UMF 83
de marzo a mayo del 2012.
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Fuente. Resultados de la encuesta aplicada a las pacientes embarazadas de la UMF 83 en el
2012
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Frecuencia del

Cuadro 11

marzo a mayo del 2012.

color del flujo vaginal de las pacientes embarazadas de la UMF 83 de

COLORFLUJO
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
BLANCO 59 39.3 393 393
AMARILLO 27 18.0 18.0 57.3
VERDE 3 2.0 2.0 59.3
Validos
SANGRE 2 1.3 1.3 60.7
SIN FLUJO 59 39.3 393 100.0
Total 150 100.0 100.0

Fuente. Resultados de la encuesta aplicada a las pacientes embarazadas de la UMF 83 en el
2012

Grafico 11

Frecuencia del color del flujo vaginal de las pacientes embarazadas de la UMF 83 de

marzo a mayo del 2012.
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Tabla 12

Frecuencia de la presencia de disuria de las pacientes embarazadas de la UMF 83 de marzo
a mayo del 2012.

DISURIA
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sl 63 42.0 42.0 42.0
Vélidos NO 87 58.0 58.0 100.0
Total 150 100.0 100.0

Fuente. Resultados de la encuesta aplicada a las pacientes embarazadas de la UMF 83 en el 2012

Grafico 12

Frecuencia de la presencia de disuria de las pacientes embarazadas de la UMF 83 de marzo
a mayo del 2012.
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Fuente. Resultados de la encuesta aplicada a las pacientes embarazadas de la UMF 83
en el 2012
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Tabla 13

Frecuencia de la presencia de dispareunia de las pacientes embarazadas de la UMF 83 de
marzo a mayo del 2012.

DISPAREUNIA
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sl 28 18.7 18.7 18.7
Vélidos NO 122 81.3 81.3 100.0
Total 150 100.0 100.0

Fuente. Resultados de la encuesta aplicada a las pacientes embarazadas de la UMF 83 en el 2012
Grafico 13

Frecuencia de la presencia de dispareunia de las pacientes embarazadas de la UMF 83 de
marzo a mayo del 2012.
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Fuente. Resultados de la encuesta aplicada a las pacientes embarazadas de la UMF 83
en el 2012

Dentro de la sintomatologia que se encontr6 de mayor predominio y que nos
podrian orientar hacia el diagnostico de infeccién de vias urinarias tenemos las
pacientes que presentaban flujo vaginal en un 60 % seguido de las mujeres que
no la presentaban en un 40 % ( grafico. 10); cuyas caracteristicas predominantes
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fueron color blanquecino en un 39.3%, seguido de color amarillo en un 18%, verde
en 2% , con sangre en un 1.3 % pero predominando aquellas pacientes que no
presentaban flujo vaginal en un 39.3 % ( grafico . 11);pero con mayor porcentaje
de pacientes que no presentaba disuria en un 58 % lo que nos puede indicar que
se trataba de infecciones de vias urinarias asintométicas y con un 42 % en
mujeres que si las presentaban ( grafico 12 ). La presencia de dispareunia se
observo que predomino con un 81.3 % en relacidén con las que no la presentaban
enun 18.7 % las que si la presentaban (grafico 13).

Tabla 14

Frecuencia de los resultados del EGO de las pacientes embarazadas de la UMF 83 de
marzo a mayo del 2012.

EGO
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SI HAY INFECCION 86 57.3 57.3 57.3
validos  NO HAY INFECCION 64 42.7 42.7 100.0
Total 150 100.0 100.0
Fuente. Resultados de la encuesta aplicada a las pacientes embarazadas de la UMF 83
en el 2012
GRAFICO 14

Frecuencia de los resultados del EGO de las pacientes embarazadas de la UMF 83 de
marzo a mayo del 2012.

EGO

Frecuencia

SIHAY INFECCION NO HAY INFECCION
EGO

Fuente. Resultados de la encuesta aplicada a las pacientes embarazadas de la UMF 83
en el 2012
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Frecuencia de los resultados del Urocultivo de las pacientes embarazadas de la UMF 83 de
marzo a mayo del 2012.

Tabla 15

UROCULTIVO
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
e coli 68 45.3 45.3 45.3
klebsiella 5 33 3.3 48.7
estreptococo 1 7 7 49.3
Vélidos
staphylococo 37 24.7 24.7 74.0
negativo 39 26.0 26.0 100.0
Total 150 100.0 100.0

Fuente. Resultados de la encuesta aplicada a las pacientes embarazadas de la UMF 83 en el

Frecuencia de los resultados del UROCULTIVO de las pacientes embarazadas de la UMF
83 de marzo a mayo del 2012.

Fuente. Resultados de la encuesta aplicada a las pacientes embarazadas de la UMF 83

2012

GRAFICO 15
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Dentro de los resultados obtenidos de los estudios realizados encontramos a
57.3% de pacientes que si presentaba infeccién segun el reporte de EGO y un
42.7% de pacientes que no presentaron datos de infeccion en el EGO ( grafica .
14 ) y en el resultado de urocultivo encontramos que el microorganismo aislado
mas frecuentemente en infecciones de vias urinarias en pacientes embarazadas
de la UMF 83, fue el E.coli en un 45.3 % seguido de Staphylococcus en un 24.7%
guedando a la par aquellos que no presentaron desarrollo de microorganismos
asi como Klebsiella en un 3.3 % y streptococco en un .7 % ( grafica 15)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

e. coli
klebsiella

streptococo
staphylococo
negativo
total

Se estudiaron un total de 150 pacientes encontrando que la mayoria de las
pacientes estaban alrededor de los 34 afios(grafico 1) con un estado civil de
predominio casado (grafico 2), una religion catdlica (grafico 3) y con un grado
maximo de estudio secundaria (grafico 4), empleadas(grafico 5) y cuyos
antecedentes ginecoobstetricos mas frecuentes son el inicio de la vida sexual
activa a los 18 afios (grafico 6) con Unica pareja sexual (grafico 7) una sola gesta
(grafico 8) cursando el tercer trimestre de la gestacion al momento del estudio
(grafico 9) con la presencia de flujo vaginal de predominio blanquecino (grafico
10), no presentaban disuria (grafico 11) ni dispareunia (grafico 12), a pesar del que
el examen general de orina (grafico 13)y Urocultivo (grafico 14) nos arrojaban
datos positivos para infeccién

EXAMEN DE PROBABILIDAD DE PROPORCION.

Se realizo una regresion logistica multinomial en donde se encontré relaciéon
significativa por medio de Chi? entre la infeccion de vias urinarias y otras variables
con un valor de p de significancia menor del 0.05 siendo las variables que
resultaron significativas: la ocupacion, religién y complicaciones del embarazo.
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INFECCION DE VIAS URINARIAS.

VARIABLE Chi’ P
GRADO MAXIMO DE 7.619 .107
ESTUDIOS
OCUPACION 14.716 .005
ESTADO CIVIL 477 976
RELIGION 13.107 011
ENFERMEDAD 3.551 470
CONCOMITANTE
INGRESO QUINCENAL 1.540 .819
TRIMESTRE DE GESTACION 4.397 .355
EMBARAZO DESEADO 247 993
EMBARAZO PLANEADO 2.609 625
COMPLICACION EN EL 16.925 .002
EMBARAZO
FLUJO VAGINAL 7.460 113
COLOR DE FLUJO 7.301 121
DISURIA 2.305 .680
EGO ULTIMOS MESES 6.387 172
RELACIONES SEXUALES 3.587 465

DURANTE EL EMBARAZO

DISPAREUNIA 6.607 462

ASEO ANTES DE LAS 2.482 .648
RELACIONES SEXUALES

La asociaciéon entre infeccidén de vias urinarias y las variables arrojo los siguientes
datos:

La infeccién de vias urinarias y ocupacién encontramos con una Chi?14.716 y una
p 0.005, esto significa que existe una relacion directa entre infeccion de vias
urinarias y ocupacion, en este caso empleado o desempleado.
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La infeccién de vias urinarias y la religion demostré con una Chi? de 13.107 y una
p 0.011 una relacién directa entre infeccidn de vias urinarias y religion en este
caso catolica.

La infeccion de vias urinarias en relacion con la complicacién en el embarazo
encontramos con una Chi® 16.925 y una p .002 esto arroja la relacién entre
complicacion de embarazo e infeccidn de vias urinaria, esto se relaciona entre la
IVU y complicacion directa entre IVU como principal patologia de complicacion en
el embarazo.

Al revisar los resultados del presente trabajo, nos encontramos que del total de
150 embarazadas que acudieron a la UMF 83 en San Vicente Chicoloapan
obtuvimos que un 57.3% de las pacientes cursaban con infeccion de las vias
urinarias, detectadas por EGO; indicAndonos esta cifra un importante nimero con
esta infeccidon, posiblemente por estar en su tercer trimestre de gestacion y en
donde los cambios anatomicos y fisiologicos de la mujer gestante son un factor
importante para favorecer las infecciones de vias urinarias, encontrando que el
germen causal con mayor porcentaje desarrollado en el Urocultivo son las
bacterias gram negativas, con predominio de E.coli encontrandose en un 45.3%
seguido de Staphylococcus en un 24.7 % Klebsiella en un 3.3 % y Streptoccocus
en un .7%.

44



DISCUSION:

La infeccion de vias urinarias en mujeres embarazadas, guardan importancia
fundamental para una mala evolucion del embarazo, ademas puede haber
afectacion en el desarrollo del producto, como retraso del crecimiento intratuterino,
desnutricion in Gtero.

Estudios recientes refieren que el cuidado tanto personal y médico de la paciente
embarazada se delega a segundo plano incluyendo la adecuada administracion de
medicamentos para su control y que de acuerdo a sus costumbres y tradiciones
los patrones de comportamiento sin intervencion meédica raramente veran
modificaciones positivas.

discusion

De los resultados encontrados en el presente estudio encontramos que de las 150
embarazadas estudiadas, la mayoria presentaron infeccién de vias urinarias,
correspondiente a un 55 % reportando que el 57.3% del examen general de orina
se reportaba positivo corroborandolo con el Urocultivo que reportaba el 74% de
positividad con un 45.3% de desarrollo de e. coli siendo el microorganismo de
mayor porcentaje presentado seguido de staphylococo en un 24.7%, Klebsiella 3.3
% y un streptococo del 0.7%, lo cual concuerda con los estudios reportados por
Higuera FR y cols ¥, la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS) en el
afio 2009 ® Vvallejos C y cols 9.

Relacionando los datos anteriormente expuestos con la ausencia de
sintomatologia urinaria como disuria y dispareunia reportada por las embarazadas
en la cedula de recoleccion de datos podemos concluir que la mayoria de las
mujeres embarazadas presentan una infeccion de vias urinarias asintomaticas,
como lo reporto el estudio de Quiroga G y cols. “®, lo que incrementa el riesgo para
las complicaciones

Respecto a la asociacién estadistica se confirma que la complicacion del
embarazo asociado a la IVU, se relaciona directamente, algunos articulos
confirman este conocimiento (8202223, 31.).

Otra relacion directa son la ocupacion y la IVU , respecto a esto la ocupacion
primordial fue el ser empleado en esta categoria entran guardias de seguridad,
cajeras, obreras, con jornadas laborales de mas de 8 horas, donde no se puede
ingerir agua e ir al sanitario de forma adecuada.
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El control prenatal es un factor importante para evitar las complicaciones durante
el embarazo. Algunos estudios analizan el grado de control en este tipo de
pacientes donde se obtuvieron cifras muy similares a reportes previos donde
gueda de manifiesto que un gran porcentaje de mujeres embarazadas cursan con
infeccion de vias urinarias, y de predominio asintomaticas.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados encontrados en el presente estudio podemos
concluir lo siguiente:

1.

2.

Corroboramos al igual que en la literatura que el agente causal mas
frecuente es Escherichia Coli.

Por lo tanto nuestro objetivo si se cumple al plantearnos conocer el
porcentaje de microorganismos mas frecuentes en las infecciones del tracto
urinario en pacientes embarazadas.

a. Se completan los objetivos especificos:

b. Conocer los factores de riesgo de infeccion urinaria en pacientes
embarazadas de la UMF 83.

c. Determinar el trimestre de gestacion mas frecuente en el que
observamos la infeccion en el tracto urinario en mujeres
embarazadas de la UMF 83.

d. Cual es el microorganismo mas frecuente en infecciones de vias
urinarias en pacientes embarazadas

Con estos resultados damos respuesta a la pregunta de investigacion
¢Cual es el porcentaje de los microorganismos mas frecuentes en
infecciones del tracto urinario en pacientes embarazadas de la UMF 83?

La conclusién es que si existe y en forma importante y de acuerdo a mis
resultados la presencia de infeccion de vias urinarias en mujeres
embarazadas y especificamente en el 3er trimestre, lo cual nos lleva a las
siguientes recomendaciones:

a. El control prenatal: La mujer embarazada debe tener como control
importante un urocultivo al inicio en la primera consulta, uno en el
segundo trimestre y uno al final del embarazo

b. Ego de ser posible en cada una de las consultas prenatales

Por lo cual es importante llevar a cabo un seguimiento minucioso en el control
prenatal en donde sea de vital importancia la educaciéon de los factores de riesgo
asi como la realizacion de un Urocultivo en la primera consulta prenatal, en el
segundo trimestre y al final del embarazo, asi como la realizacién del examen
general de orina en cada una de las consultas prenatales, ya que la mayor parte
de las mujeres embarazadas cuentan con un proceso infeccioso asintomatico a
nivel urinario.
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ANEXOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 83.
DELEGACION ESTADO DE MEXICO ORIENTE
COORDINACION DELEGACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

San Vicente Chicoloapana  de febrero del 2012..

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado PORCENTAJE DE
MICROORGANISMOS MAS FRECUENTES EN INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN PACIENTES
EMBARAZADAS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 83. Registrado ante el comité local de
investigacion en salud No. 1401 que tiene como objetivo: conocer los microorganismos mas frecuentes en las
infecciones de vias urinarias en las mujeres embarazadas de la UMF 83.Se me ha explicado que mi
participacion consistira en:

-Contestar una hoja de recoleccion de datos para conocer si existe sintomatologia en infecciones del tracto
urinario en mujeres embarazadas.

-Realizacion de un Examen General de Orina y Urocultivo en la UMF 84 y HGZ 197 del IMSS respectivamente

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participacion en el estudio, y que son los siguientes:

El tiempo empleado para el llenado del cuestionario y la realizacion de los estudios de laboratorios,
obteniendo como beneficios detectar y tratar oportunamente las infecciones encontradas, asi como la
canalizacién con su médico familiar, evitando asi complicaciones durante el embarazo.

El investigador se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que plantee
acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, o de cualquier asunto relacionado con la investigacion
que pretende realizar, sin que esto modifique la relacion medico paciente y con el trato del resto del personal
de salud. El investigador principal se compromete a guardar la confidencialidad de los datos que estoy
proporcionando y que estos sélo tendran fines académicos. Asi mismo se ha comprometido el investigador a
mantenerme informado (a) de los resultados parciales y finales que se obtengan durante el estudio aun
cuando esta informacion pudiera hacerme cambiar de parecer, con respecto a mi permanencia en el mismo.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO. NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO.

NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse con el Dr. Mario Gonzalez
Castillo consultorio 3 turno vespertino de la UMF 83 responsable de la investigacion.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTADO DE MEXICO ORIENTE
COORDINACION DELEGACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 83
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

ENCUESTADOR: GONZALEZ CASTILLO MARIO FOLIO No
FECHA:-

NOMBRE:

GENERO: GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS:

OCUPACION: ESTADO CI VIL: RELIGION

Favor de contestar el siguiente cuestionario, contestando solo una opcion en cada
una de ellas:

1. ¢Sufre usted de alguna enfermedad? A) SI  b) NO
CUAL:

N

El ingreso quincenal de su familia es aproximadamente? a) 500 a 2000 b)
3000 a 5000 c) mas de 5000

¢A qué edad empez6 a menstruar?
A los cuantos afios comenzo a tener relaciones sexuales?

¢ Cada cuando regla y cuantos dias le dura su regla?
¢, Cuantas parejas sexuales ha tenido?

¢,Cuantas veces se ha embarazado?

¢,Cuantos hijos nacieron por via vaginal?

©CONOO AW

¢cuantos hijos nacieron por cesarea?
10 ¢,Cuantas veces ha abortado? a) ninguna b) 1 ¢) 2 d)3 €) mas de 3
11.¢Qué numero de embarazo es este?

12..:Qué método de planificacion utilizé antes de embarazarse? A) ninguno
b) DIU c) implante subdérmico d) pastillas €) inyecciones f) otro especifique
13. ¢ Cuando fue la fecha de su ultima menstruacion?

14. ¢ Cuando fue la fecha de su ultimo parto?

15. ¢, El embarazo es deseado? a)SI b NO

16. ¢ El embarazo es planeado? a)SI b NO

17.¢Hatenido alguna complicacion en este embarazo? a) SI b) NO c)
CUAL:

18.¢ Tiene flujo? A) SI b) NO

19. Sitiene flujo subraye cuales son las caracteristicas de este:

a) Blanco b) amarillo c) verde d) sangre e) café f) olor desagradable g) sin
olor h)da comezon . h) Otra especifique:

20. Si tiene molestias al orinar subraye cuales de las siguientes:

a) arde b) duele c) se queda con ganas de seguir orinando d) orina poco

e) va cada rato al bafio f) Otra: especifique:

21. ;Cuantas veces a la semana se bafa?
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22. ¢ Cuantas veces a la semana se cambia de ropa interior y
exterior?

23. ¢ Tiene relaciones sexuales durante su embarazo? a) SI b) NO

24. ¢ Tiene dolor al tener relaciones sexuales? a) SI b) NO

25. ¢ Su pareja tiene aseo antes de tener las relaciones? a) Siempre b) casi
siempre c)algunas veces c) Nunca

26. ¢ Utiliza algan producto para higiene vaginal? A) SI B) NO C)

CUAL:
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