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RESUMEN:

FACTORES ASOCIADOS A INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN MUJERES
EMBARAZADAS DE LA UMF 65 DEL IMSS CIUDAD JUAREZ CHIHUAHUA.
ALUMNA: ERENDIRA RAMIREZ MONTANEZ.
ASESORES: DRA. MARIA DOLORES MELENDEZ VELAZQUEZ.

DRA. LIDIA ISELA ORDONEZ TRUJILLO.

MARCO TEORICO: Las infecciones de vias urinarias en embarazadas, son las mas
comunes durante la gestacion, es una causa de consulta en medicina familiar; alcanza
del 10% al 20% de las consultas diarias. Se estima que el 40% de las mujeres han tenido
una infeccion del tracto urinario alguna vez en su vida, y aproximadamente del 2-7%, la
bacteriuria asintomatica tiene una prevalencia del 4 al 10%, si no se trata puede
evolucionar a cistitis sintomatica en 30% y a pielonefritis hasta en 50%. El tratamiento
produce una reduccion en ruptura de membranas pretérmino y parto pretérmino.
Actualmente no existe evidencia en examen urinario de rutina de otros microorganismos,
dado que su significancia clinica no ha sido apreciada y pocos estudios han reportado
mejoria luego de su tratamiento.

OBEJTIVO GENERAL: Determinar los factores asociados a infeccién de vias urinarias
en el embarazo de pacientes que acudieron a consulta prenatal de la Unidad Médica
Familiar No 65 del IMSS, Ciudad Juarez Chihuahua.

MATERIAL Y METODOS: Se tom6 una muestra al azar con 159 casos y 207 controles
de pacientes que acudieron a control prenatal en un periodo de marzo a octubre del
2014. Se aplicé una encueta (anexo 3) y se reviso el expediente clinico por parte del
alumno en cada paciente que cumplié con los criterios de inclusién. Se obtuvieron datos
clinicos y sociodemograficos, tomando en cuenta el examen general de orina y urocultivo
reportado por laboratorio.

RESULTADOS: Una muestra de 366 pacientes 159 casos y 207 controles, en un periodo
de marzo-octubre 2014, encontrando factores de riesgo importante para infeccion de
vias urinarias, siendo la edad mas frecuente 21 a 30 afnos para casos y controles. Los
habitos higiénicos es un factor importante para IVU siendo inadecuados para casos 11%,
controles 9%, y de forma adecuada para casos 89%, controles 91%. Los urocultivo
positivos se encontraron con mayor predominio en segundo trimestre del embarazo 31%
casos, y controles 37%. Siendo la bacteria de mayor predominio E,coli.

CONCLUSIONES: Se encontré6 con mayor frecuencia datos de infeccion de vias
urinarias en mujeres embarazadas en los controles, demostrando asi que los médicos
generales no diagnostican de forma adecuada esta patologia. Por esto la gran
importancia de esta tesis.

Palabras clave: Infeccidon de vias urinarias embarazadas, urocultivo, EGO, control
prenatal.
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SUMMARY:

FACTORS ASSOCIATED WITH URINARY TRACT INFECTIONS IN PREGNANT
WOMEN OF THE IMSS UMF 65 IN CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA.

BACKGROUND: Urinary tract infections in pregnant women, are a very common cause
of consultation in family medicine; it reaches from 10% to 20% of the daily consults. It is
estimated that 40% of women have had a urinary tract infection sometime in their life, and
from about 2-7%, asymptomatic bacteriuria has a prevalence of 4 to 10%, if left untreated
it may develop into symptomatic cystitis in 30% and pyelonephritis in up to 50%. The
treatment causes a reduction in preterm membrane rupture and preterm delivery.
Currently, there is no evidence supporting routine examination for urine and other
microorganisms, since their clinical significance has not been appreciated and few studies
have reported improvement after treatment.

OBJECTIVE: To determine the factors associated with urinary tract infection in pregnant
patients who attended a prenatal check at the Family Medical Unit No 65 IMSS, Ciudad
Juarez Chihuahua.

RESULTS: A sample of 366 patients , 159 cases And 207 as a Group if control, in a
period of time from march to Octuber 2014 It Was found as a Rick factor very important
for infection of ( vias urinarias) , the mostré frequent agenwas between 21 to 30 years fir
cases And controls. The higienic habitis is a very important factor fir IVU IT is fir 11% of
cases And 9% of controls And the right form 89% fir cases And 81% fir controls The
positive ( urocultivo) Was found With most predominant in second tremester of pregnacy
in the cases And 37% in controls. The most predominant (bacteria) is E.coli.

CONCLUSIONS: It Was found with most frequency infection data of (vias urinarias) in
pregnant woman in the controls, showing in This way that general doctors did not
diagnose in the righ form this patology, thanks why this tesis is very important.
METHODS: A randomized sample with 159 cases and 207 controls from patients
attending prenatal care was selected in a period from March to October 2014. A survey
(Annex 3) was applied and the medical record was reviewed by the student in order to
account for each patient who meets the inclusion criteria. Clinical and demographic data
were obtained, taking into account the urine culture and urinalysis laboratory reported.

KEYWORDS: Pregnancy, urinary tract infection, urine, EGO, prenatal control.
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INTRODUCCION:

Las infecciones de vias urinarias en embarazadas, son las mas comunes durante la
gestacion, y el principal microorganismo patégeno es Escherichia coli en un 80%, asi

como otros bacilos Gram negativos y Gram positivos.

La infeccidn de vias urinarias es una causa frecuente de consulta en medicina familiar;
alcanza del 10% al 20% de las consultas diarias. Se estima que el 40% de las mujeres
han tenido una infeccidn del tracto urinario alguna vez en su vida, y aproximadamente
del 2-7% de embarazadas presenta infeccion del tracto urinario en alguin momento de la
gestacion, siendo mas frecuente en multiparas, en medio socioeconémico bajo y de
acuerdo con la edad (a mayor edad, mayor predisposicion a este tipo de infecciones).

La bacteriuria asintomatica ocurre en el 17-20% de los embarazos. Existen motivos
fisiopatoldgicos que relacionan la infeccion del tracto urinario en el embarazo con el parto
pretérmino y la rotura prematura de membranas. Del 2 al 10% de las embarazadas sin
antecedentes, desarrollan bacteriuria asintomatica y sin tratamiento, el 30 al 50%
evolucionaran a pielonefritis. Aumenta el riesgo de parto prematuro y de recién nacido
de bajo peso al nacer. La mortalidad fetal mas alta se presenta cuando la infeccion ocurre

durante los 15 dias que anteceden al parto.

Durante el embarazo se realizan cambios anatémicos y fisiolégicos que contribuyen al
desarrollo de la infeccion, otros factores que pueden desencadenarlas son: medidas
higiénico-dietéticas, clima, material de la ropa interior, escolaridad, nivel socioeconémico,
edad de la gestacion, actividad sexual, antecedentes de infecciones urinarias

recurrentes; la diabetes mellitus, y las anomalias anatdomicas urinarias.

Uno de las principales prioridades del IMSS es bien conocida la alta incidencia de
infeccion urinaria en la mujer embarazada y sus efectos nocivos sobre el embarazo.

También es notorio el mal manejo que se hace de estas pacientes.
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II. MARCO TEORICO:
2.1. GENERALIDADES DE LA INFECCION URINARIA EN EMBARAZADAS

La embarazada tiene un riesgo mayor de infeccion de las vias urinarias debido a cambios
anatémicos, funcionales y hormonales propios del embarazo, se ha vinculado con
multiples complicaciones materno-fetales como parto prematuro, bajo peso al nacer,
muerte perinatal, anemia, hipertension, preeclampsia y amnioitis. Es un problema de

salud importante en pacientes obstétricas hasta en un 20% ' 2

En el embarazo el rindn aumenta su tamaro aproximadamente 1 cm en su longitud y su
peso, dado por el incremento en el volumen intersticial y vascular secundario al estado
de hiperdinamia renal, por el aumento del 50 al 80% del flujo plasmatico renal, que al
término de la gestacion disminuye hasta normalizarse. En el tercer trimestre; se produce
el desplazamiento lateral intravesical de los uréteres por estiramiento del trigono vesical.
Uno de los cambios mas importantes durante el embarazo es el hidrouréter fisioldgico,
inducido por las propiedades relajantes del musculo liso que posee la progesterona. La
presidén que el utero gravido ejerce sobre estos érganos contribuye a la estasis urinaria,
sobre todo durante el segundo y tercer trimestre, lo que trae como consecuencia un
gradiente de presiones de aproximadamente 15 mL de agua y la generacion de un medio

propicio para la proliferacion bacteriana. 3

La presentacién clinica frecuentemente se desarrolla de forma variable, inicialmente se
presenta como bacteriuria asintomatica (4 a un 7 % de mujeres en edad reproductiva se
puede demostrar la presencia de 100.000 bacterias por mililitro de orina, pero raramente
dan sintomas). Otra presentacién es aquella que se acompafia de sintomas que ademas
de orientar el cuadro clinico con el que cursa esta condicidén patolédgica, permite enfocar

la gravedad de la infeccion urinaria. 4
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La bacteriuria asintomatica tiene una prevalencia del 4 al 10%, si no se trata puede
evolucionar a cistitis sintomatica en 30% y a pielonefritis hasta en 50%. Se recomienda

solicitar urocultivo en la primera consulta prenatal, o entre las semanas 12y 16.

La recurrencia de la infeccién proviene de la flora intestinal debido a factores de virulencia
que le permiten adherirse y colonizar el introito y la uretra y migra a las vias urinarias, se
produce entonces una infeccidon entre las cepas infectantes y la célula epitelial de la

mujer.®

La Escherichia coli es el patogeno primario en embarazada, las cepas mas virulentas de
E. Coli poseen toxinas y adhesinas que permiten la adherencia al uroepitelio. Estos
protegen a la bacteria del lavado urinario y permiten la multiplicacién bacteriana y la

invasion del parénquima renal.®

Una vez que entra a la célula a epitelial la E.coli uropatdégena, evoluciona a través de
varias etapas y altera la respuesta inmunitaria del huésped y persiste en aparato urinario,
meses después da infeccion. Toda bacteriuria asintomatica durante el embarazo debe
ser tratada, se dara tratamiento en forma empirica segun la etiologia mas frecuente (E.
Coli en un 80% a 90%) buscando el bienestar tanto de la madre como del producto. Hay
recurrencia hasta un tercio de en la bacteriuria asintomatica por lo que se recomienda
realizar un urocultivo aproximadamente 10 dias posteriores a finalizar el tratamiento. Se

deben realizar urocultivos mensuales hasta finalizar el embarazo.’”-®

El tratamiento produce una reduccién en ruptura de membranas pretérmino y parto
pretérmino con tratamiento. Las guias para la prevencion de infeccion perinatal por
estreptococo del grupo B recomiendan que las pacientes con bacteriuria por
estreptococo del grupo B reciban profilaxis antibidtica intraparto, el estafilococo
saprophyticus ha sido aislado en un 3 por ciento de mujeres en edad reproductiva no
embarazadas con pielonefritis. Actualmente no existe evidencia en examen urinario de
rutina de otros microorganismos, dado que su significancia clinica no ha sido apreciada

y pocos estudios han reportado mejoria luego de su tratamiento 7-6
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2.2. SITUACION ACTUAL DE LA INFECCION DE VIAS URINARIAS EN
EMBARAZADAS.

La infeccion de vias urinarias es una causa frecuente de consulta en medicina familiar y
general, se refiere un 10% al 20% de las consultas diarias. Se estima que el 40% de las
mujeres han tenido una infeccidon del tracto urinario alguna vez en su vida, y
aproximadamente del 2-7% de embarazadas presenta infeccion del tracto urinario en
algun momento de la gestacién, siendo mas frecuente en multiparas, en medio
socioeconomico bajo y de acuerdo con la edad (a mayor edad, mayor predisposicién a
este tipo de infecciones). La bacteriuria asintomatica ocurre en el 17-20% de los

embarazos. 8

A nivel mundial es un problema de salud publica, por el incremento de la morbilidad y
muerte materna y neonatal. Son unas de las mayores fuentes que comportan una
elevada mortalidad no inferior al 15-20% de los afectos® En Estados Unidos se realizo

un estudio donde se reportd una incidencia de bacteriuria asintomatica de 2 a 14%.°%"

Los antecedentes apuntan que la infeccion del tracto urinario es una patologia importante

durante el embarazo y la segunda causa de la morbimortalidad en recién nacidos.®

En nuestro pais se ha reportado una frecuencia de 8.4 % a 16% para la bacteriuria

asintomatica en el embarazo."

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica reporté que en 2010 las infecciones de
vias urinarias ocuparon el tercer sitio dentro de las principales causas de morbilidad en

México.12:5

En la UMF No.65 del IMSS en esta ciudad reporta el Sistema de Informacién y Atencion
Integrada de la salud (SIAIS), del 2012 al 2013, un total de 7464 consultas prenatales;
298 tiene diagndstico de infeccidn urinaria de primera vez corresponde a un 3.9% del

total de estas consultas.'3
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2.3. FACTORES DE RIESGO.

Constituyen factores de riesgo para el desarrollo de infeccidn urinaria en la gestacion los
siguientes factores: Bacteriuria asintomatica, repeticion de infeccion de vias urinarias,
litiasis renal, malformaciones uroginecolégicas, enfermedades neurologicas
(vaciamiento incompleto, vejiga neurdgena), reflujo vesico ureteral, insuficiencia renal,
Diabetes Mellitus, infeccion por Chlamydia trachomatis, multiparidad, nivel

socioeconémico bajo.™

Para recurrencia: Es por presencia de la microbiota intestinal. Los cambios hormonales
y los cambios de posicion de las vias urinarias durante el embarazo hacen mas facil que
las bacterias ascender a través de los uréteres hasta los rifiones. Otros factores de riesgo
son las caracteristicas de la bacteria, huésped, defensas primarias de la vagina y vejiga,
edad, masa corporal, concentracion vaginal de estrégeno, incontinencia urinaria y el

cistocele.’® 17
2.4. DEFINICIONES:

La bacteriuria asintomatica: Se conoce como la colonizacion bacteriana del conducto

urinario; se manifiesta por un urocultivo con 10 ® unidades formadoras de colonias por

mililitro de un solo germen, en ausencia de sintomas urinarios.

La bacteriuria significativa: Es definida como crecimiento mayor de 100.000 unidades

formadoras de colonias /mL de un unico uropatdégeno en 2 muestras de orina.

Infeccion de vias urinarias _complicadas: Es el episodio de sintomas urinarios

caracterizado por urgencia vesical, disuria, polaquiuria o dolor abdominal suprapubico,

que ocurre en mujeres sin anormalidades en el tracto genitourinario.®

Pielonefritis aguda no obstructiva: Es la infeccion renal caracterizada por dolor costo-

vertebral y puiio percusién positiva, acompafada usualmente de signos de respuesta
inflamatoria aguda, y que ocurre en la misma poblacion en la que se espera pueda ocurrir

una infeccién no complicada.'®
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Cistitis: Que es un problema frecuente que afecta a un bajo porcentaje de embarazadas,
que oscilan entre un 1,3 a 3,4% de las embarazadas. Por observaciones realizadas por
diversos autores, se plantea que la cistitis aguda es una entidad clinica diferente a la

bacteriuria asintomatica del embarazo y la pielonefritis aguda- 1610
2.5. CLASIFICACION.

La infeccion en el embarazo es clasificada segun el sitio de proliferacion bacteriana, de

la siguiente manera:

e Infeccion urinaria baja: Cistitis, bacteriuria asintomatica.

e Infeccion urinaria alta: Pielonefritis.

NO COMPLICADAS: Son aquellas que afectan a individuos con un tracto urinario

estructuralmente normal y cuyos mecanismos de defensa se encuentran intactos. Este
tipo de infecciones afecta principalmente a mujeres jovenes, pero también pueden ocurrir
en. La mayoria de las infecciones no complicadas responden bien al tratamiento

antibiotico, siempre que éste sea el adecuado.

COMPLICADAS: Son las que ocurren en individuos de ambos sexos que presentan

alguna anormalidad estructural o funcional en su tracto urinario, o bien en personas con
una enfermedad de base que predisponga a sufrir este tipo de infecciones. En estos
casos la erradicacion del agente responsable puede ser mas dificil, sobre todo si no se

corrigen las alteraciones de base. 7°
2.6. VIAS DE DISEMINACION

Existe la ascendente, descendente, por contiglidad y a través de la submucosa ureteral,
vias linfaticas y hematicas. Como en todas las infecciones, el inicio, curso y desenlace
dependen de la agresividad y virulencia del microorganismo infectante, de la capacidad

de respuesta del huésped infectado y del entorno de ambos. '8
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2.7. CUADRO CLINICO.

2.7.1. La bacteriuria asintomatica: No existen sintomas clinicos de infeccién del tracto

urinario.

2.7.2. Cistitis aguda: Sindrome caracterizado por urgencia miccional, disuria y dolor

suprapubico en ausencia de sintomas de afectacién sistémica (fiebre) y dolor lumbar.

2.7.3. Pielonefritis aguda: Dolor costo-vertebral con pufio percusion lumbar positiva,
fiebre, nauseas y vémitos, disuria, polaquiuria, miccion urgente acompafado de dolor
suprapubico, orina fétida y en ocasiones hematuria, escalofrios, diaforesis, mal estado

general.
2.8. DIAGNOSTICO EN INFECCION DE VIAS URINARIAS:

2.8.1. El examen general de orina: Prueba basica de escrutinio de rutina para toda
paciente embarazada, se recomienda al menos una vez por trimestre; identifica a la
bacteriuria asintomatica, diagnostica a las que presentan sintomatologia y permite, previa
toma del urocultivo, iniciar el tratamiento antibidético mientras se tiene identificado al

agente causal. 191°

2.8.2. Urocultivo: Prueba confirmatoria con > 100.000 UFC/ml en orina. En el sedimento
encontraremos leucocituria y pueden aparecer o no, también cilindros leucocitarios,
proteinuria y hematies esto no se debe encontrar en la orina (Lo que normalmente no

se encuentra en la orina: hemoglobina, nitritos, globulos rojos, glébulos blancos.

La evaluaciéon en las semanas 12 y 16 identifica el 80 por ciento de las pacientes con

bacteriuria asintomatica.

La mayoria de guias recomiendan un urocultivo en la primera visita prenatal. El criterio
original para el diagndstico de la bacteriuria asintomatica era el crecimiento de mas de

100.000 UFC/ml en 2 muestras de orina consecutivas sin contaminacion.® 6.18
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2.9. CRITERIOS DIAGNOSTICOS:

2.9.1. Clinicos: Se basan en los sintomas registrados (fiebre, dolor lumbar, disuria,
polaquiuria, tenesmo vesical, urgencia para la miccion, nicturia) y/o signos (fiebre, dolor
a la palpacion en hipogastrio, fosas iliacas, flancos, dolor a la percusiéon lumbar, puntos

costomusculares y costovertebrales dolorosos, hematuria macroscopica).

2.9.2. De laboratorio: Parcial de orina: de acuerdo con el registro de al menos dos de
los siguientes hallazgos: pH mayor de 6,5, nitritos, leucocituria mayor de diez por campo,
bacteriuria mayor de dos cruces (++) y eritrocituria, o cuando aparecié consignada por el
médico la interpretacion del parcial de orina como infeccion de vias urinarias. Urocultivo:
se considerd positivo cuando se encontré germen causal mayor de 106 unidades

formadoras de colonias. 20

2.10. MEDIDAS PREVENTIVAS.

El jugo de arandano rojo: Es una opcion para prevenir la infeccion de vias urinarias
ejerciendo un efecto en las proantocianidinas especialmente en el tipo A, en el urotelio,
que evita la E.coli se adhiera a este, ejerce una accién antibacteriana, con 300 ml de
jugo al dia o capsulas de 300 mg cada 8 horas. Es un jugo originarios de Norteamérica,
con nombre cientifico de Vaccinium macrocarpon, que contiene el 90% de agua,

pertenece a la familia de las bayas.?’

- ______________________________________________________ ____________________________________
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2.11. TRATAMIENTO INFECCION VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO:

En tratamiento integral para prevenir la infeccion de las vias urinarias se incluyen una

adecuada hidratacion 22
2.11.1. TRATAMIENTO FARMACOLOGICOS:

La bacteriuria asintomaética y cistitis aguda: Dentro de los antibiéticos utilizados con
mas antigledad se encuentran los B lactamicos, principalmente ampicilina. Sin embargo
su uso se ve limitado debido a la creciente resistencia de la E. Coli, sumado a la

disminucién de hasta un 50% de su concentracion plasmatica.

Las cefalosporinas son los antibiéticos mas usados y seguros durante el embarazo,
siendo la cefalexina la mas utilizada a dosis de 500 mg cada 6 horas por 7 a 10 dias.
Otras opciones terapéuticas son la nitrofurantoina a dosis de 100 mg cada 12 horas por
7 dias y amoxicilina con acido clavulanico a dosis de 500 mg cada 8 horas igualmente
por 7 dias. En caso de presentar sintomatologia con un urocultivo negativo debe

sospecharse infeccidén por Chlamydia.?®

Pielonefritis: Este se iniciara de forma empirica inmediatamente antes de disponer del
resultado de urocultivo y antibiograma. Aminopenicilinas, cefalosporinas, penicilinas,
caboxipenicilinas, monolactamicos. Requiere ingreso hospitalario en la mayoria de los
casos por el riesgo de parto pretérmino y de complicaciones de tipo séptico, el
tratamiento incluye: 10, 20, 3o trimestre: Amikacina 1 gr (IV c/24hs) mas Ceftriaxona 1 gr
(IV c/24 horas) Una vez ingresada la paciente se deben realizar los siguientes controles:

Tacto vaginal y test de Bishop.

Los restringidos esta Trimetroprim/Sulfametoxazol, tetraciclinas, quinolonas.?3
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2.12. COMPLICACIONES:

Se ha documentado que el 27% de los partos pretérmino se ha asociado a una infeccion

urinaria. Asi mismo puede causar parto pretérmino y bajo peso al nacer.

Han sido asociadas con ruptura prematura de membranas ovulares, amenaza de parto
pretérmino, infeccion ovular clinica y subclinica, fiebre materna en el posparto,

preeclampsia e hipertension, anemia materna, bajo peso al nacer y sepsis neonatal.

Algunos estudios sugieren que los microorganismos producen acido araquidonico,
fosfolipasa y prostaglandinas, que juegan un papel importante en la maduracion cervical
y en el incremento de calcio libre miometrial, el cual estimula el tono uterino y produce

contracciones, lo que explica la amenaza de parto pretérmino.

Las complicaciones maternas serias como shock séptico, insuficiencia respiratoria,

trastornos hidroelectroliticos, insuficiencia renal y muerte.?

2.13. MEDIDAS HIGIENICAS:

Se recomienda la higiene personal convencional del area urogenital y el vaciamiento
vesical frecuente, lo que disminuye la adhesion bacteriana al urotelio. Normas basicas
de higiene miccional, la ingesta apropiada de liquidos (en especial agua), el orinar en
cuanto se sienta la necesidad y vaciar la vejiga en su totalidad, y limpiar el area de
adelante hacia atras cuando se usa papel higiénico. En mujeres, se recomienda orinar
después del coito, usar ropa interior de algodon, que no sea ajustada, lavarla con jabon
suave, limpiar el area genitourinaria con agua y jabén cuando menos una vez al dia,
bafarse bajo la regadera en lugar de tina, evitar bafos de aceite, talco, rociadores,
duchas o lavados vaginales. Como regla general, evitar productos que contengan

perfume u otros alérgenos cerca del area genitourinaria. 2522
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. JUSTIFICACION

La infeccion de vias urinarias es una complicacion médica frecuente en el embarazo;
siendo en nuestra Unidad Médica de un 3.9% del total de la pacientes que acuden a
control prenatal; por la gran incidencia que se reporta en la bibliografia y ante el gran
numero de complicaciones secundarias maternas y neonatales es de gran importancia

identificar los factores de riesgo que se presentan.

Cerca de un 27% de los partos prematuros han sido asociados con algun tipo de infeccion
de vias urinarias. La Escherichia coli se encuentra presente aproximadamente en el 80
a 90% de las infecciones de vias urinarias y en el 95% de las pielonefritis agudas; por lo
que es de gran relevancia para nuestras pacientes encontrar estrategias de manejo y
control en las Unidades de Medicina Familiar y evitar futuras complicaciones.

La relevancia de buscar factores asociados en la familia, en el medio socioeconémico y
cultural en el que se desenvuelve la paciente con esta patologia es de nuestro interés
en este estudio, con la finalidad de buscar en un futuro nuevas medidas que nos apoyen
en la consulta de Medicina Familiar para ofrecer una atencion con integralidad,

continuidad y enfoque de riesgo para el beneficio de estas pacientes y de sus familias.

- ______________________________________________________ ____________________________________
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion de vias urinarias es una causa frecuente de consulta en medicina familiar;
alcanza del 10% al 20% de las consultas diarias. Se estima que el 40% de las mujeres
han tenido una infeccion del tracto urinario alguna vez en su vida, y aproximadamente
del 2-7% de embarazadas presenta infeccion del tracto urinario en alguin momento de la
gestacion, siendo mas frecuente en multiparas.

Los factores de riesgo que presenta la embarazada son: falta de ingesta de liquidos, no
micciones frecuentes, ciertas caracteristicas de la bacteria, huésped, defensas primarias
de la vagina y vejiga, edad, masa corporal, concentracion vaginal de estrogeno,
incontinencia urinaria, cistocele, multiparas, bajo nivel socioecondmico, disfuncion
neurogena de la vejiga.

Las complicaciones mas frecuentes de la infeccion de vias urinarias en el embarazo son:
anemia, preeclampsia, ruptura prematura de membranas, aumentan las probabilidades
de terminar el embarazo antes de la semana 37, parto prematuro con producto de bajo

peso y, consecuentemente, del incremento en la mortalidad neonatal.

Por todo lo anterior nos realizamos la siguiente pregunta:

¢Cuales son los factores asociados a infeccién de vias urinarias en mujeres
embarazadas que acuden a control prenatal de la Unidad de Medicina Familiar No
65 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Ciudad Juarez Chihuahua?
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V. OBJETIVOS.

5.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar los factores asociados a infeccion de vias urinarias en el embarazo de
pacientes que acuden a consulta prenatal de la Unidad Médica Familiar No 65 del IMSS,
Ciudad Juarez Chihuahua.

5.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.
5.1.2.1. Identificar la frecuencia de infeccion de vias urinarias segun el trimestre
de gestacion en pacientes que acuden a la Consulta Prenatal del UMF 65 del
IMSS.
5.1.2.2. Determinar el agente causal de infeccion de vias urinarias en el embarazo
de pacientes que acuden a consulta prenatal de la Unidad Médica Familiar No 65
del IMSS, Ciudad Juarez Chihuahua.
5.1.2.3. Identificar la edad mas frecuente en la que se presenta infeccidén de vias
urinarias en el embarazo de pacientes que acudiran a consulta prenatal de la
UMF No 65 del IMSS.
5.1.2.4. |dentificar la escolaridad, ocupacion, estado civil y nivel socioecondmico
de pacientes con infeccion de vias urinarias en el embarazo que acudiran a
consulta prenatal de la UMF No 65 del IMSS.
5.1.2.5. Identificar los habitos higiénicos de la de pacientes con infeccidén de vias
urinarias en el embarazo que acudiran a consulta prenatal de la UMF No 65 del
IMSS.
5.1.2.6. Identificar la frecuencia miccional e ingesta de liquidos de pacientes con
infeccién de vias urinarias en el embarazo que acudiran a consulta prenatal de la
UMF No 65 del IMSS.
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VI. MATERIAL Y METODOS.

6.1. CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO:

6.2 LUGAR: Unidad Médica Familiar No.65, donde se ofrece consulta externa de primer
nivel, con 10 consultorios disponibles en cada turno, ubicada en un area urbana Colonia
Manuel Valdez, numero 1333, las pacientes llegan en ruta urbana o vehiculo particular,
de forma espontanea o citada.

6. 3. DISENO: Se trata de un estudio descriptivo de casos y controles, prospectivo, no

experimental.

6.4. GRUPOS DE ESTUDIO: Pacientes gestantes que acuden a consulta prenatal, en
los dos turnos en cualquier trimestre, con o sin diagndstico clinico y bacteriolégico de

infeccion de vias urinarias, que cuente con examen general de orina y urocultivo.

6.5. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se tomo6 una muestra de 159 casos y 207 controles de pacientes embarazadas que
acudieron a control prenatal en la UMF No. 65 del IMSS en ciudad Juarez Chihuahua en
un periodo comprendido de marzo a octubre del 2014. Aplique una encuesta con un
interrogatorio directo, realizada a cada una de las pacientes que acudieron a consulta
prenatal (anexo 3) y se reviso el expediente clinico por el encuestador en cada una de
las paciente que cumplia con los criterios de inclusion: se pregunté en forma directa
antecedentes obstétricos y personales, datos clinicos y sociodemograficos de cada
paciente, ademas medidas generales de cuidado e higiene personal; se tomardn datos
relevantes del expediente clinico como examen general de orina y urocultivo reportado

por laboratorio.
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6.6. CRITERIOS DEL ESTUDIO:

6.6.1. CARACTERISTICAS DE LOS CASOS: Paciente de cualquier edad, embarazadas
en cualquier trimestre del embarazo, de ambos turnos, que acudan a la consulta
prenatal, con infeccion de vias urinarias de primera vez, de cualquier nivel

socioeconémico.

6.6.2. CARACTERISTICAS DE LOS CONTROLES: Paciente de cualquier edad,
embarazadas en cualquier trimestre del embarazo, de ambos turnos, que acudan a la
consulta prenatal, sin infeccion de vias urinarias de primera vez, de cualquier nivel

socioeconomico.

6.6.3. CRITERIOS DE INCLUSION DE LOS CASOS
¢ Que acepte participar en el estudio, previa firma de consentimiento informado.
e Pacientes de cualquier edad que acudan a consulta de control prenatal con
diagndstico de infeccidn urinaria.
e Que cuente con EGO, Urocultivo.
¢ Que sea derechohabiente de la UMF 65 del IMSS

6.6.4. CRITERIOS DE INCLUSION DE LOS CONTROLES
e Que acepte participar en el estudio, previa firma de consentimiento informado.
e Pacientes de cualquier edad que acudan a consulta de control prenatal sin
diagndstico de infeccidn urinaria.
¢ Que cuente con EGO, Urocultivo.
¢ Que sea derechohabiente de la UMF 65 del IMSS.

6.6.5. CRITERIOS DE EXCLUSION
e Que no acepte participar en el estudio.
e Paciente con infeccién de vias urinarias subsecuentes.

e Embarazada menor de 16 afios, que este en tramite con el acuerdo 178.
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6.6.6. CRITERIOS DE ELIMINACION:
e Que durante el estudio no cuente con EGO o urocultivo solicitado por su médico
familiar.
e Cuestionario incompleto.

e Cambio de adscripcion médica

6.7. TAMANO DE LA MUESTRA:
Utilizando la férmula para casos y controles:
Se obtuvo una muestra de 159 casos y 207 controles con relacion caso/control 1:2 con

un nivel de confianza de 95% con un poder de 80%.

n=(p1ql1 + p2g2) (K)
(p1-p2) 2

n= numero de casos y numero de controles que se necesitan.

p1= Proporcién esperada del factor en estudio en el grupo de casos. 7%
ql1=1-p1 1-7=-6

p2=proporcién del factor en estudio en estudio en el grupo de controles 93%
q2=1-p2. 1-93=-92

6.8. VARIABLES DEPENDIENTE:
6.8.1. Infeccién de vias urinarias en el embarazo

Definicidon conceptual: Es la existencia de gérmenes patégenos en la orina por infeccién

de la vejiga o el riiidn en la embarazada.

Definicion operativa: Para fines de este estudio se tomara infeccién de vias urinarias en

el embarazo la reportada por el médico familiar en el expediente que cuente con datos
clinicos, EGO o urocultivo.

Tipo de variable: Dependiente.

Escala de medicién: Cuantitativa.

Indicador o indice: 1. Con infeccion urinaria 2. Sin infeccién urinaria

Estadistica. Porcentaje, frecuencia.
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6.9. VARIABLES INDEPENDIENTES.
6.9.1. Edad materna.

Definicion conceptual: Tiempo de vida transcurrido desde el nacimiento del individuo

hasta el momento actual.

Definicion operacional: Para fines de este estudio se tomara la cantidad de afnos que

declare el encuestado al momento de llenar el cuestionario.

Tipo de variable: Universal.

Escala de medicion: Cuantitativa, nominal.

Indicador: Afios cumplidos al momento del estudio.

Analisis estadistico: Frecuencias, OR, RR, X?, media, moda y mediana.

6.9.2. Estado civil.

Definicion _conceptual: Es la situacion de las personas fisicas determinada por sus

relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establecen
ciertos derechos y deberes.

Definicion operacional: Para fines de este estudio se tomara estado civil como el estado

referido por el paciente.

Tipo de variable: Independiente.

Escala de medicién: Cualitativa, nominal.

Indicador: 1.Soltera 2. Casada, 3. Union libre, 4. Divorciada o separaday 5. Viuda.

Anélisis Estadistico: Porcentajes y frecuencias, OR, RR, X?

6.9.3. Escolaridad.

Definicidn conceptual: a) Tiempo durante el que un alumno asiste a la escuela o a

cualquier centro de ensefianza. b) conjunto de las ensefianzas y cursos que se imparten
a los estudiantes en los establecimientos docentes.

Definicion operacional: Para fines de este estudio se captara la escolaridad referida por

el paciente.
Tipo de variable: Universal.
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Escala de medicion: Cualitativa, ordinal.

Indicador: 1) no sabe leer ni escribir 2) primaria terminada o incompleta 3) secundaria
terminada o incompleta 4) técnica o equivalente 5) profesional.

Anélisis Estadistico: Porcentajes, frecuencias, OR, RR y X*

6.9.4. Ocupacion.

Definicidon conceptual: Trabajo asalariado, al servicio de un empleador.

Definicidon operacional: Para fines de este estudio se captara el empleo referido por el
paciente en la encuesta.

Tipo de variable: Universal.

Escala de medicion: Cualitativa, nominal.

Indicador: 1) ama de casa 2) obrera 3) comerciante 4) Profesional 5) otros.

Andlisis estadistico: Porcentajes, frecuencias, OR, RR y X2

6.9.5. Nivel socioeconémico

Definicidon conceptual: Posicion o status que obtiene una persona en la sociedad a través

de los recursos econdmicos que posee.

Definicidn operativa: Categoria del estrato social en la que se ubica la persona segun la

puntuacion obtenida en la escala Graffar.

Tipo de variable: Cualitativa de razoén.

Escala de medicion: Ordinal.

Indicador. Segun escala de Graffar:
1. 4 a6 alto,
2. 7 a9 medio alto,
3. 10 a 12 medio bajo,
4. 13 a 15 obrero
5. 16 a 18 marginal.
Analisis estadistico: Porcentajes, frecuencias, OR, RR y X?
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6.9.6. Medidas generales, higiene y cuidado personal.

Definicion conceptual: Son las medidas adecuadas para el aseo personal de todo

individuo para su bienestar y su salud.

Definicion operativa: Para fines de este estudio se tomara lo referido por la paciente al

momento de la encuesta.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de mediciéon: Ordinal.

Indicador: 1. Medidas adecuadas 2. Medidas inadecuadas

Anélisis Estadistico: Porcentajes, frecuencias, OR, RR y X*

6.9.7. Multiparidad:

Definicidon conceptual: Que ha parido mas de un hijo.

Definicién operativa: Lo que responda a la encuesta sobre el numero de embarazos a la

fecha.

Tipo de variable: cuantitativa

Escala de medicion: razén.

Andlisis estadistico: Porcentajes, frecuencias, OR, RR y X?*
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VII. ANALISIS ESTADISTICO:

El procesamiento y analisis de los datos se realizara de la siguiente manera: como se
trata de un estudio descriptivo de casos y controles utilizaremos medidas de porcentaje,
frecuencia, desviacion estandar, riego relativo, X? y medias.

Para la realizacién del analisis estadistico se utilizara el software SPSS 18.0-19 con
cruces de variables dependientes e independientes para correlacionar la infecciéon

urinaria en embarazo con factores asociados.

VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS:

Se otorgara el formato de consentimiento informado a la paciente explicando los
lineamientos de bioética que indican que no existe riesgo alguno en contra de su
Integridad fisica y que unicamente se realizaran preguntas en forma confidencial. Este
documento se encuentra apegado al reglamento de la ley de salud en materia de
investigacion (ley general de salud articulo numero 17: “Investigacion sin riesgo”) en base
al articulo 14 se otorga dicho documento.

Todo lo anteriormente descrito se encuentra de acuerdo a los principios de toda
investigacion médica establecidos en la declaracion de Helsinski del 11 al 31, aplicable
cuando la investigacion se combina con la atencién médica.

Esta investigacion no implica riesgos de los sujetos de estudio.

El presente trabajo de investigacion sera puesto a consideracion de los comités de ética

e investigacion del IMSS para su analisis recomendaciones y correcciones pertinentes.
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IX. RECURSOS:

Fisicos y financieros, propios del alumno:

e Computadora personal.

¢ Internet .Los datos se procesaron obteniendo una base de datos de alta calidad
que se export6 para su utilizacion en los programas Epi-info, SPSS, Excel para
el procesamiento y analisis.

e Copiadora.

e Impresora.

e USB (0o memoria externa).

e Material de escritorio (hojas de papel, lapices, plumas, borradores, calculadora,

clips).

Humanos
e Asesor de Investigacion tedrico y metodoldgico.

e Alumna: Dra. Erendira Ramirez Montanez.

Financieros: La totalidad de los gasto son propios del alumno.
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X.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

afo estudio 2013 2014 2015

ABRIL | JULIO | OCT | ENE | ABRIL JULIO | OCT | ENE | ABRIL | JULIO | OCT
JUNIO SEPT DIC | MAR | JUNIO SEPT DIC | MAR | JUNIO SEPT | DIC

ACTIVIDAD

Delimitacién del tema a

estudiar

Revision del proyecto

con asesores

Elaboracién del

ol

Revision bibliografica _J -\J_
-
-

protocolo

Revisién del protocolo

por clis _J

Aceptacion del

protocolo por el comité _J \ )

CLIS

Aplicacion de

instrumento de medicién

Recoleccion de datos

¢ ¢

Elaboracion de la base

de datos _J

Codificacién de datos — '. r

Andlisis de resultados ! ). _J

Conclusiones .

Estructura de tesis e

informes

@ @q
CEE

Resultados
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XI RESULTADOS

GRAFICA 1. EDAD DE PACIENTES ENCUESTADAS

EDAD
| Casos
I Controles
| -
EDAD -15 16 a 20 21 a30 31a40 40+ Total
Casos 4 21 100 33 1 159
Porcentaje 3% 13% 63% 21% 1% 100%
Controles 0 31 120 54 2 207
Porcentaje 0% 15% 58% 26% 1% 100%

Fuente: encuesta realizada a embarazadas de la poblacion de la UMF 65 2013.Cd Juarez Chihuahua

Referente a la edad de las pacientes estudiadas la edad de los casos estudiados de
mayor predominio es de 21 a 30 afios con 100 pacientes (63%), para los controles es de
120 pacientes entre 21 a 30 anos, (58%).

TABLA 1. EDAD

c S IC 95 % OR para casos 1.453,
PACIENTE Valor
Inferior | Superior OR controles 1.188
Odds ratio para EDAD 1.453 | .673 3.139 RR casos 1.160
3 Para cohorte EGO=POSITIVOA IVU | 1.160| 837 | 1.606 | RR controles 1.06.
<
O Para cohorte EGO = NEGATIVO A IVU | .798 .510 1.247
N de casos validos 159 X2 696/gd
Odds ratio para EDAD 1.188 | .627 2.250
e casos controles
E Para cohorte EGO=POSITIVO A IVU | 1.064 | .839 1.349 moda=21 a 30 21230
S Para cohorte EGO = NEGATIVOA IVU | 896 | 599 | 1.339 media=21 a 30 212330
N de casos validos 207 mediana=21a 30 21a30

La edad materna es uno de los factores de riesgo significativo, ya que OR es mayor de
1.453, lo que significa que tiene mayor riesgo a comparacion del control de desarrollar
la enfermedad de infeccidon de vias urinarias en mujeres embarazadas.
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GRAFICA 2. ESTADO CIVIL DE PACIENTES AL MOMENTO DE LA ENCUESTA

ESTADO CIVIL W Casos Controles
100
80
60
40
20 q
0
DIVORCIADA
E?:TGI[_)O SOLTERA CASADA IL_J:\QSEI (0] VIUDA TOTAL
SEPARADA
Casos 17 79 61 2 0 159
Porcentaje 11% 50% 38% 1% 0% 100%
Controles 17 98 85 6 1 207
Porcentaje 8% 47% 41% 3% 0% 100%

Fuente: encuesta realizada a embarazadas de la poblacion de la UMF 65 2013.Cd Juérez Chihuahua

En cuanto al estado civil encontramos que la mayoria de las paciente en los casos esta
casa con 79 pacientes (50%), para controles es igual con 98 pacientes (47%).

TABLA 2. ESTADO CIVIL

IC 95 %
PACIENTES Valor
Inferior | Superior | OR para casos 1.034

Odds ratio para ESTADO CIVIL 1.034 .544 1.969 OR controles 686
% Para cohorte EGO = POSITIVO A IVU 1.013 .798 1.286 RR casos 1.013
©  Para cohorte EGO = NEGATIVO A IVU 979 653 1.467 RR controles .875

N de casos validos 159

2.

Odds ratio para ESTADO CIVIL .686 .387 1.216 X 69/gd
|
E Para cohorte EGO= POSITIVO A IVU 875 713 1.074
z
8 Para cohorte EGO= NEGATIVO A IVU 1.276 .881 1.847

N de casos validos 207

El riesgo relativo de los casos en cuanto al estado civil es mayor a 1.034 veces de
desarrollar a infeccion de vias urinarias en comparacion con el riesgo relativo para los
controles, ya que este es inferior a 1 es un factor protector para los controles.
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GRAFICA 3. ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES

ESCOLARIDAD W Casos Controles
150
100
50
Ay
0
NO SABE PRIMARIA SECUNDARIA
ESCOLARIDAD LEER NI TERMINADA TERMINADA | CARRERA CARRERA Total
ESCRIBIR O (0] TECNICA | PROFESIONAL
INCOMPLETA | IMCOPLETA
Casos 3 19 92 24 21 159
Porcentaje 2% 12% 58% 15% 13% 100%
Controles 0 18 141 33 15 207
Porcentaje 0% 9% 68% 16% 7% 100%

Fuente: encuesta realizada a embarazadas de la poblacion de la UMF 65 2013 Cd. Juarez Chihuahua.

Al analizar la grafica se puede observar como la tendencia de nivel educativo en los
controles presenta una alta incidencia siendo el nivel mas alto secundaria terminada con
141 casos (141%), mientras que los casos presentan 92 paciente con (58%)

TABLA 3. ESCOLARIDAD

1C 95 %
PACIENTES Valor
Inferior | Superior
OR para casos 1.184
Odds ratio para ESCOLARIDAD 1.184 .105 13.342 OR controles 0.0
8 Para cohorte EGO = POSITIVO A IVU 1.061 472 2.384
<
S Para cohorte EGO = NEGATIVO A IVU .897 179 4.500 RR casos 1.061
RR controles 0.0
N de casos validos 159
6' Odds ratio para ESCOLARIDAD 00 100 100 X296 /gd
E Para cohorte EGO = POSITIVO A IVU 00 100 100
Z Para cohorte EGO = NEGATIVO A IVU
8 897 179 4.500
N de casos validos 207

En los casos la escolaridad tiene 1.184 riesgo para desarrollar VU, en los controles RR
la escolaridad es una constante que ya es 0, ya que todas sabe leer.
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GRAFICA 4. OCUPACION DE LA PACIENTE.

OCUPACION

M Casos

Controles

OBRERA O
OCUPACION AC'\:"AAS'XE TRABADJEADORA COMERCIANTE | PROFESIONAL OTROS TOTAL
MAQUILADORA
Casos 58 90 0 7 4 159
Porcentaje 36% 57% 0% 4% 3% 100%
Controles 71 125 2 4 5 207
Porcentaje 34% 60% 1% 2% 2% 100%

Fuente: encuesta realizada a embarazadas de la poblacién de la UMF 65 2013 Cd. Juarez Chihuahua

Referente a la ocupacion de las pacientes encuestadas, los casos corresponden a
trabajadoras de maquiladora 90 pacientes (57%), para controles es de igual forma
trabajadoras de maquiladora 125 pacientes (60%).

TABLA 4. OCUPACION

IC 95 %
PACIENTES Valor OR para casos .946
Inferior | Superior OR controles.833
Odds ratio para OCUPACION .946 485 1.844
Para cohorte EGO = POSITIVO A IVU
g 980 | 763 1 1258 | RR casos .980
S Para cohorte EGO = NEGATIVO A IVU 1.035 682 1.572 RR controles .936
N de casos validos 159
w Odds ratio para OCUPACION 833 459 1.512
3 _ X2 3.7/gd.
P_: Para cohorte EGO = POSITIVO A IVU 936 753 1.165
§ Para cohorte EGO = NEGATICO A IVU 1124 | 770 1.642
N de casos validos 207

La ocupacion de las tanto para casos como controles, no es un factor de riesgo para
desarrollar infeccidén de vias urinarias, ya que el OR en un factor protector, ambos son
menor de 1.

FACTORES ASOCIADOS A INFECCIONES DE VIiAS URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS DE LA UMF 65 DEL IMSS
CIUDAD JUAREZ CHIHUAHUA Pagina 36



GRAFICA 5. TRIMESTRE DEL EMBARAZO QUE CURSA LA PACIENTE AL
MOMENTO DE LA ENCUENTA

TRIMESTRE DEL EMBARAZO

Controles

| Casos

TRIMESTRES PRIMER SEGUNDO TERCER TOTAL
DEL EMBARAZO TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
Casos 32 70 57 159
Porcentaje 20% 44% 36% 100%
Controles 56 100 51 207
Porcentaje 27% 48% 25% 100%

Fuente: encuesta realizada a embarazadas de la poblacion de la UMF 65 2013 Cd. Juarez Chihuahua.
Con respecto al trimestres que se cursaba al momento de la encuesta, los casos son

segundo trimestre con 70 (44%), controles de igual forma segundo trimestre 100
pacientes (48%).

TABLA 5. TRIMESTRE DEL EMBARAZO

IC 95 %
PACIENTES Valor
Inferior | Superior OR para casos .982

Odds ratio para TRIMESTRE DE EMBARAZO | 982 | .502 1023 | ORcontroles .704
o) -

Para cohorte EGO = POSITIVO A IVU 993 | 775 1.274
9 RR casos .993
©  Para cohorte EGO = NEGATICO A IVU 1.011 | .662 1.544 RR controles .890

N de casos validos 159
_,  Odds ratio para TRIMESTRE DE EMBARAZO | .704 | .355 1396 | X% 5.9 /gd
@)
E Para cohorte EGO = POSITIVO A IVU .890 .718 1.103
z
Q  Para cohorte EGO = NEGATICO A IVU 1.264 | .789 2.026

N de casos validos 207

La probabilidad para controles es de .9 veces de contraer la enfermedad.
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GRAFICA 6. HABITOS HIGIENICOS DE LA PACIENTES

HABITOS HIGIENICOS

| Casos
Controles
200 -
150 A
100 A
0
ADECUADA INADECUADA TOTAL
Casos 141 18 159
Porcentaje 89% 11% 100%
Controles 188 19 207
Porcentaje 91% 9% 100%

Fuente : encuesta realizada a embarazadas de la poblacién de la UMF 65 2013 Cd. Juarez Chihuahua.

En cuanto a los habitos higiénicos de forma adecuada en los casos 141 pacientes (89%).
Controles adecuada 188 pacientes (91%). La mayoria de los casos y controles
presentaron una adecuada higiene

TABLA 6. HABITOS HIGIENCIOS

IC 95 %
PACIENTES Valor
Inferior | Superior
OR para casos 1.41
0Odds ratio para HABITOS HIGIENICOS 1.412 524 3.804 OR controles 1.078
2 Para cohorte EGO = POSITIVO A IVU 1.149 746 1.769
<
©  Ppara cohorte EGO = NEGATICO A IVU 814 464 1426 | RRcasos 1.149
RR controles 1.027
N de casos validos 159
0Odds ratio para HABITOS HIGIENICOS 1.078 405 2.870
a X2 0.45 /gd
& Para cohorte EGO = POSITIVO A IVU 1.027 77 1.471
=
8 Para cohorte EGO = NEGATICO A IVU 953 513 1.771
N de casos validos 207

Los habitos higiénicos tienen mayor riesgo de desarrollar la infeccién en los casos 1.41
mas veces que los controles.
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GRAFICA 7. CASOS Y CONTROLES CON INFECCION DE VIAS URNARIAS

CON INFECCION DE VIAS URINARIAS/SIN INFECCION DE VIAS URINARIAS

Controles

| Casos

CON INFECCION DE VIAS SIN INFECCION DE VIAS TOTAL
URINARIAS URINARIAS
Casos 159 0 159
Porcentaje 100% 0% 100%
Controles 0 207 207
Porcentaje 0% 100% 100%

Fuente: encuesta realizada a embarazadas de la poblacion de la UMF 65 2013 Cd. Juarez Chihuahua.

Estas graficas analizan los casos y controles con datos de infeccién de vias urinarias,
siendo 159 casos que cursan con sintomatologia de infeccién de vias urinarias y 207
casos controles sin la enfermedad presente, siendo la muestra con las mismas

caracteristicas.

- ______________________________________________________ ____________________________________
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GRAFICA 8. NUMERO DE EMBARAZO QUE CURSA LA PACIENTE.

NUMERO DE EMBARAZO

W Casos Controles
100
50
0
NUMERO DE PRIMER SEGUNDO TERCER
EMBARAZO EMBARAZO EMBARAZO EMBARAZO MULTIGESTA TOTAL
Casos 48 50 39 22 159
Porcentaje 30% 31% 25% 14% 100%
Controles 42 77 62 26 207
Porcentaje 20% 37% 30% 13% 100%

Fuente: encuesta realizada a embarazadas de la poblaciéon de la UMF 65 2013 Cd. Juarez Chihuahua.

Referente al numero de embarazos en los casos, siendo mayor frecuente en segundo
embarazo 50 pacientes (31%) , controles de igual forma segundo embarazo con 77
pacientes (37%).

TABLA 7. NUMERO DE EMBARAZO

IC 95 %
PACIENTES Valor
Inferior Superior
OR para casos
Odds ratio para NUMERO DE EMBARAZO 738 377 1.443 738
©  Para cohorte EGO = POSITIVO A IVU 896 706 1136 | OR controles
g 1.673
Para cohorte EGO= NEGATICO A IVU 1.214 786 1.873
- RR casos .896
N de casos validos 159 RR controles
Odds ratio para NUMERO DE EMBARAZO 1.673 940 2.976 1.203
|
g Para cohorte EGO = POSITIVO A IVU 1.203 972 1.490
z X2 5.5 /gd
o Para cohorte EGO = NEGATICO A IVU 720 499 1.038
N de casos validos 207

Para casos y controles el numero de embarazo es protecto ya que ambos son menor de
1. No son significativos. Mientras que el riesgo relativo en los controles es mayor de 1.203
mas veces de presentrar la infeccion de vias urinarias.
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GRAFICA 9. ESCALA DE GRAFFAR.

ESCALA DE GRAFFAR W Casos @ Controles

ESCALA DE 4-6 79 10-12 MEDIO 13-15 16-18 TOTAL
GRAFFAR ALTO MEDIO ALTO BAJO OBRERO MARGINAL
Casos 1 7 83 65 3 159
Porcentaje 1% 4% 52% 41% 2% 100%
Porcentaje 0% 4% 47% 47% 1% 100%

Fuente: encuesta realizada a embarazadas de la poblacién de la UMF 65 2013 Cd. Juarez Chihuahua.

Referente a la Escala de Graffar de las pacientes encuestadas, el estatus de medio bajo
para los casos 83 pacientes (52%) controles 98 pacientes (47%), Empatado con la
actividad obrera (47%) para los controles.
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GRAFICA 10. EXAMEN GENERAL DE ORINA (RESULTADOS)

EXAMEN GENERAL DE ORINA

W Casos [ Controles

EXAMEN
EGO CON DATOS DE EGO SIN DATOS DE
GE'\C')';'TQ/'; DE INFECCION INFECCION TOTAL
Casos 100 59 159
Porcentaje 63% 37% 100%
Porcentaje 65% 35% 100%

Fuente: Reporte de laboratorios realizados a las pacientes embarazadas de la UMF 65 2013
Cd. Juarez Chihuahua.

En cuanto al Examen General de Orina (EGO) realizados a casos y controles, se reporto
EGO con infeccion urinarias en controles 134 paciente (65%), y en casos 100 pacientes
(63%), en ambos tantos casos y controles se report6 mayoria de la pacientes con
infeccion de vias urinarias. En los resultados de EGO sin datos de infeccion de vias
urinarias , en los casos se report6 59 pacientes (37%), y en controles 73 pacientes (35%).
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GRAFICA 11. REPORTE DE UROCULTIVO REALIZADOS A LAS PACIENTES
ENCUESTADAS

RESULTADOS DE UROCULTIVO

W Casos [ Controles

RESULTADOS MAL
DE UROCUTIVO NEGATIVO POSITIVO RECOLECTADA TOTAL
Casos 127 23 9 159
Porcentaje 80% 14% 6% 100%
Porcentaje 78% 21% 1% 100%

Referente al resultado de urocultivos que se realizé a las pacientes embarazadas, para
los casos positivos en 23 pacientes (14%), para los controles en 44 paciente (21%)
salieron con datos de infeccion de vias urinarias. Urocultivos negativos para los casos
127 pacientes (80%), y controles 162 pacientes (78%). Con 10 muestras mal
recolectadas.

- ___________________________________________________________________________________________]
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GRAFICA 12. AGENTES CAUSALES REPORTADOS EN UROCULTIVO

AGENTE CAUSAL DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

18 -
i
16 Hm Casos
14 '@ Controles
g 12 - @
T
8
5 10 -
Q.
Q
s 8 N
2
S 6 -
4 -
2 -
é’ 0 n ) (7] (7] .g D ol w0
GENTE S |32 8|89 8| 8|8,|3¢ 5 |33 8
CAUSAL |5 | = |85 35|88 5 |5|8%|88 = |85 8¢
O " SE[2E| Y 8 28888 & |87 83 TOTAL
REPORTAD | i 2 |68 23|59 € | 8|588|aY B |2El 5o
0 L |2 xc|fa 3 | 38922 § | a8 8
s lag %6 = n n 5 | 0T &
=
Casos 14 1 1 2 1 4 0 0 0 0 0 23
Porcentaje 61 4% | 4% | 9% | 4% | 17% | O 0 0 0 0 0 100%
%
Controles 17 0 0 1 0 12 1 1 8 1 1 1 44
Porcentaje 39 0% | 0% | 2% | 0% | 27% | 2% | 2% 18 2% | 2% | 2% | 100%
% %

Fuente: Fuente : Reporte de laboratorios realizados a las pacientes embarazadas de la UMF 65 2013
Cd. Juarez Chihuahua.

Se cuantificd los resultados de urocultivos reportados por el laboratorio, para determinar
el agente causal de la infeccion de vias urinarias en mujeres embarazadas, siendo de
mayor frecuencia la E.coli en un 61% para los casos y 39 % para controles.
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TABLA 8.

VALOR DE P
VARIABLE CASO CONTROL

Edad 0.05 0.01

Estado civil 0.44 0.5
Escolaridad 0.2 0.3
Ocupacion 0.4 1.22
Trimestre del embarazo 0.2 0.02
Habitos higienicos 0.345 0.311
Numero de embarazo 0.2 0.37
Escala de Graffar 0.61 0.71
Resultados de EGO 0.76 0.73
Resultados de Urocultivo 0.46 0.51

- ______________________________________________________ ____________________________________
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XIl. DISCUSION

Al revisar los resultados del presente trabajo, nos encontramos que la mayor parte de
ellos concuerda con los resultados de trabajos previos reportados en la literatura mundial.
Tanto el cuadro clinico como su incidencia por edad y paridad, asi mismo, la mayor
frecuencia durante los dos ultimos trimestres del embarazo son similares.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que “El uso abusivo de los
antibioticos es una de las principales causas del incremento de la resistencia

bacteriana, uno de los mayores problemas de salud publica”

se tomo una muestra de casos y controles, con 366 pacientes 159 casos y 207 controles,
en un periodo de marzo-octubre 2014 analizando factores de riesgo para desarrollar
infeccion de vias urinarias, reportando la edad como un factor de riesgo comprendida
entre los 21 a 30 afios, tanto para casos y controles, con un porcentaje de 63% para
casos, Y 58 % controles, el articulo “ Prevalencia de infecciones de vias urinarias en
embarazadas atendidas en el Hospital Universitario de Puebla” reporta que la edad mas
frecuente es 20 a 24 aios, El nivel socioecondmico con la escala de gaffar reporta un
nivel socioecondmico medio bajo casos 83 pacientes (52%) controles 98 pacientes
(47%).

Se confirma que lo habitos higiénicos tiene una gran prevalencia para infeccidén de vias
urinarias reportando en los casos un déficit de habitos higiénicos, un reporte de 18
pacientes (11%) y en los controles 19 pacientes (9%) de habitos inadecuados,

Confirmando el diagnostico con urocultivos siendo el agente causal mas frente la E.coli.

En esta tesis la poblacion estudiada se encontré que los casos clinicos con datos de
infeccion de vias urinarias, 59 de ellas no contaban con EGO positivo y en los controles
pacientes sin datos de infeccion de vias urinaria se reportd que 73 pacientes (35%) salio

positiva para infeccion de vias urinarias aun no diagnosticadas por el médico familiar.
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Se reportd con mayor frecuencia en el segundo trimestre del embarazo para casos 70
pacientes (44%), controles 100 pacientes (48%).

En cuanto al numero de embarazos se reporté que se encuentra con mayor frecuencia
en el segundo embarazo 50 pacientes (31%) para los casos; para los controles de igual

forma segundo embarazo 77 pacientes (37%).

El agente causal reportado en el articulos (Bol. Med. Hosp.nfant.Mex.

vol.70 no.1 México ene./feb. 2013)” la (Escherichia coli representa 75-95%; el resto es
causado por Klebsiella sp, Proteus sp y Enterobacter sp. Entre las bacterias Gram
positivas los enterococos, Staphylococcus saprophyticus y Streptococcus agalactiae |,
son los mas frecuentes. En este estudio se reporté que el agente causal es E. coli

encontrado en los urocultivos realizados en casos 61%, controles 39%.

En México, el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica reporté que en 2010 las
IVU ocuparon el tercer sitio dentro de las principales causas de morbilidad. Y en la

actualidad ocupan el segundo lugar.

“La Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia” reporta el estandar de oro para el
diagndstico de IVU el urocultivo para determinar el agente causal. Reporta una muestra
de 212 115 (54%) presentaron urocultivo positivo y 97 (46%) negativo. En este estudio
reporta el urocultivo positivo a 23 pacientes (14%) urocultivo negativo 127 (80%) en los
casos, y controles 44 pacientes positivos (21%), urocutivo negativo 162 (78%).

Notandose una gran diferencia entre ambo estudios.

Las complicaciones segun articulo revisados (La Revista Colombiana de Obstetricia y
Ginecologia) para infeccién urinaria en el embarazo son: la toxemia, parto prematuro,
producto de bajo peso al nacer y la muerte fetal. No se revisaron en este estudio por

carecer de informacion.
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XIll. CONCLUSION.

La infeccién de vias urinarias es uno de los factores mas importantes para la
morbimortalidad significativa en la poblacion de las mujeres embarazadas que no llevan un
control prenatal adecuado y es conveniente conocer su impacto para poder desarrollar

acciones tendientes a su prevencion, como parte del manejo prenatal adecuado.

La incidencia de la infeccion de vias urinarias en las mujeres embarazadas es alta segun
estudios realizados por Ernestto Calderon-james y colaboradores, en este estudio alcanza
una prevalencia de 80% y con mayor frecuencia en pacientes de control, debe ser tratada
para prevenir una complicacion como pielonefritis y disminuir la incidencia de

morbimortalidad del binomio materno fetal.

Una las complicaciones, causadas por las infecciones urinarias es el parto prematuro, se
instaurara un tratamiento oportuno y adecuado con productos farmacéuticos que no pongan

en riesgo el binomio materno fetal para evitar este tipo de complicaciones.
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XIV RECOMENDACIONES

A LAS AUTORIDADES GOBERNAMENTALES DEL PAIS Y LOCALES: Destinar
mayor recursos para determinar y diagnosticar oportunamente a infeccion de vias
urinarias en mujeres embarazadas, ya que solo esta permitido solicitarlo cuando se
sospecha de la misma o tener diagnostico presuntivo. Asi mismo se recomienda realizar
EGO y urocultivo a toda mujer embarazada ya que puede presentar infeccion de vias
urinarias asintomatica en el embarazo; y no ser diagnosticado a tiempo, con el objetivo

de disminuir la morbimortalidad materna por esta patologia.

A LAS AUTORIDADES DEL IMSS A NIVEL CENTRAL: Involucrar y capacitar a todo
medico para la atencidn prenatal adecuada, asi como los servicio de apoyo : EMI,
trabajo social, medicina preventiva para diagnosticar oportunamente esta patologia ya
que es una de las causas mas frecuentes de parto prematuro, peso bajo al nacer, muerte

materna.

A LAS UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR: Establecer programas de capacitacion
para todo el personal para diagnosticar oportunamente infeccién de vias urinarias, y
apoyarnos en la guias de practica clinica para evitar las complicaciones mas frecuentes

de la infeccion de vias urinarias en mujeres embarazadas.

A LOS MEDICOS FAMILIARES: Se recomienda a los médicos familiares y generales
hacer un diagnostico oportuno a través de una serie de laboratorios, como marca la guia
de practica clinica, realizar a toda mujer embarazada examen general de orina, para
identificar VU en el embarazo, dar el tratamiento adecuado para evitar las
complicaciones mas frecuentes como son amenaza de aborto, parto prematuro, y
pielonefritis. Asi mismo derivar a segundo nivel si la infeccion de vias urinarias no cede

a pesar de tratamiento otorgado por el médico familiar.
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ANEXO 1.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
l UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTO

SEGURIDAD ¥ SGLIGARIDAD SOCIAL

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion

Nombre del estudio: Factores asociados a infecciones de vias urinarias en mujeres
embarazadas de la UMF No. 65 del IMSS Ciudad Juarez Chihuahua.

Patrocinador externo: No aplica.

Lugar y Fecha: UMF No 65, IMSS, Ciudad Juarez Chihuahua. Junio 2013.

Numero de registro: En proceso.

Justificacion y objetivo del estudio: Determinar los factores asociados a infeccion de vias urinarias
en el embarazo que acudiran a consulta prenatal de la Unidad Médica Familiar No 65 del IMSS,
Ciudad Juarez Chihuahua.

Procedimiento: Se aplicaran cuestionarios a toda paciente embarazada que acude la consulta
externa de forma aleatoria, revision de expedientes clinicos de la consulta externa, previa autorizacién
por escrito del consentimiento informado.

Posibles riesgos y molestias: No se espera ninguno.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Evaluacion de los factores de riesgo
para disminuir la recurrencia de la infeccion de vias urinarias en embarazadas

Informacion sobre resultados y alternativas del tratamiento: Se informara a la direccion de la
Unidad sobre los resultados del cuestionario.

Participacion y retiro: Voluntario.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador responsable: Dra. Eréndira Ramirez Montafez.
Colaboradores: Dra. Maria Dolores Meléndez Veldzquez, Dra. Lidia Isela Ordonez Trujillo

En caso de duda o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMM: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso bloque “B” de la Unidad de Congresos, Col
Doctores, México, D.F; CP06720. Teléfono (55) 56276900 extension 21230, correo electrénico: conise@cis.gob.mx.

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1. Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma
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ANEXO 2
° INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL l

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTO DE
INVETIGACION
Lugar y Fecha: UMF No 65, IMSS, Ciudad Juarez Chihuahua. Junio 2013.

Por medio de la presente autorizo que mi hija
Participe en el proyecto de investigacion titulado:

Factores asociados a infecciones de vias urinarias en mujeres embarazadas de la UMF No.
65 del IMSS Ciudad Juarez Chihuahua.
Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud con el numero

El objetivo del estudio es: Determinar los factores asociados a infeccién de vias urinarias en el
embarazo que acudiran a consulta prenatal de la Unidad Médica Familiar No 65 del IMSS, Ciudad
Juarez Chihuahua.

Se me ha explicado que mi participacion consiste en: Llenar adecuadamente cada una de las
preguntas que se presentan en el cuestionario.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios
derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes: No hay ningun riesgo de la paciente durante el
estudio.

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclaracion cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacién o con mi tratamiento (en caso de que el proyecto modifique o interfiera con el
tratamiento habitual del paciente, el investigador se compromete a dar informacién oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento).

Entendi que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin
que ello afecte la atencién médica que recibo en el Instituto.

El investigar principal me ha dado seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.
También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque
esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia de mi representado(a) en el mismo.

Nombre y firma de ambos padres o tutores o del representante legal

Erendira Ramirez Montafiez _matricula 99084624
Nombre, Firma, matricula del Investigador principal

Telefonos: 656 3 08 33 49. Correo: erendira _ramirez@hormail.com

Testigos 1 Testigo 2

- ______________________________________________________ ____________________________________
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ANEXO 3 FOLIO
CEDULA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
PREGUNTAS DIRECTAS A LA PACIENTE EMBARAZADA

A) CARACTERISTICAS GENERALES DE MUJERES EMBARAZADAS. staumousy souoamoso soc
Numero de consultorio al que pasa: turno: 1 matutino ( ) 2vespertino ( )

1. Iniciales de la paciente Edad No

afiliacion

2. Estado Civil:

1. Soltera 2. Casada, 3. Unién libre, 4. Divorciada o separaday 5. Viuda.

3. Escolaridad:

1) no sabe leer ni escribir. () 2) Primaria terminada o incompleta. ()
3) secundaria terminada o incompleta ( ) 4) carrera técnica. ( )

5) carrera profesional ()

4. Ocupacion:
1) Amade casa ( ) 2) obrera o trabajadora de maquiladora.( )
3) comerciante. ( ) 4) Profesional ( ) 5) otros. ()

5. En que trimestre de Gestacién se encuentra:

1) Primer trimestre:  1mes 2do mes 3er mes
2) Segundo trimestre: 4to mes 5to mes 6to mes
3) Tercer trimestre:  7mo mes 8 mes 9 mes

B) PRACTICAS, HABITOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA LIMPIEZA GENITAL
DIARIA DE LAS MUJERES EMBARAZADAS
1.-Al dia, ¢ Cuantas veces asea sus genitales?

1) 1 vez al dia ( )
2) 2 veces al dia ( )
3) 3 Veces al dia ( )
4)Mas de 4 veces aldia ( )

2.- ¢ Forma se asea sus genitales?

1) De la region anal a la regidn vaginal (de atras hacia adelante) ( )
2) De la regién vaginal a la region anal (de adelante hacia atras) ( )
3) Solo la regidn vaginal y después la anal o viceversa ( )

4) De otraforma ( )
3-¢de quién obtuvo Informacién de los habitos para su limpieza genital?

1) Consulta con su médico familiar ( )
2) Ensefanza de sus padres ( )
3) Conocimientos propios ( )

4) Conocimientos adquiridos por lectura (Internet o libros) ()

4.- ¢Utiliza algun tipo de cremas, jabones o shampoos que tienen como finalidad
regular o intervenir en la conservacion del pH vaginal?
1)Si () 2)No ( )
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5. ¢usaropa interior de algodén?

1)Si () 2)no( )
6. ¢Cuando tiene ganas de orinar se aguanta?
1).Si( ) 2)No( )

C) INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN MUJERES EMBARAZADAS.

1. ¢En su estado de gestacion presenta usted alguna infeccidon en vias urinarias?
1)Si () 2)no ().

2 ¢A qué edad gestacional se presenté por primera vez para llevar control
prenatal?

3. ¢durante su primer visita su médico familiar le solicito Examen general de
orina?
1) Si ( ) aque mes de embarazo
2)No ( )
4. ¢ Presento algun tipo de sintomas? Como ardor al orinar, 0 sensacion de
orinar, se queda con ganas,
1)Si () cual especifique otros
2)No ( )
5. ¢Se dio tratamiento después del diagndstico de infeccion urinaria en estado
de gestaciéon luego de ver sus resultados por parte de su médico familiar?
1)Si () especifique cual no recuerda
2)No ()
6. ¢Luego de su infeccidn sigui6 usted los consejos de su médico?
1)si ( ) especifique cual
2)no ()
3) no le dijo nada su médico ()
D) DIETETICOS.
1. ¢Con que frecuencia consume agua durante el dia?
1) 1litro () 3) 2litros ()
2)3litro ( ) 4)mas ()
2. ¢Con que frecuencia consume jugo de arandano?
1) siempre ( )
2)aveces ( )
3)nunca ( )
3. chaconsumido tabletas de vitamina C durante el embarazo?
1)si ()
2)no( )
E) ANTECEDENTES GINECOLOGICOS:
1. Que numero de embarazo es
ESCALA DE VALORACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO DE GRAFFAR
VARIABLES
Puntaje Profesion del jefe de familia
1- Universitario, gran comerciante, gerente, ejecutivo de grandes empresas.
2- Profesionista técnico, mediano comerciante o de la pequefia industria
3- Empleado sin profesion técnica definida o universidad inconclusa.
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4- Obrero especializado: tractorista, taxista, etc.
5- Obrero no especializado, servicio doméstico.
Nivel de instruccion de la madre
1- Universitaria o su equivalente
2- Ensefianza técnica o superior y/o secundaria completa
3- Secundaria incompleta o técnico inferior (cursos cortos)
4- Educacién primaria completa
5- Primaria incompleta, analfabeta
Principal fuente de ingresos
1- Fortuna heredada o adquirida repentinamente (grandes negocios, juegos de
azar)
2- Ingresos provenientes de una empresa privada, negocios, honorarios
profesionales (médicos, abogados, etc.) deportistas profesionales.
3- Sueldo quincenal o mensual.
4- Salario diario o semanal.
5- Ingresos de origen publico o privado (subsidios)
Condiciones de la vivienda
1- Amplia, lujosa y con optimas condiciones sanitarias.
2- Amplia sin lujos, pero en excelentes condiciones sanitarias.
3- Espacios reducidos, pero confortables y buenas condiciones sanitarias
4- Espacios amplios o reducidos pero con deficientes condiciones sanitarias.
5- Improvisada, construida con materiales de desecho, o de construccion
relativamente solida pero con deficientes condiciones sanitarias.

4-6 Alto.

7-9 medio alto
10-12 Medio bajo.
13-15 obrero.

16-18 Marginal
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Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacidn y Etica en Investigacion en Salud 802
U MED FAMILIAR NUM 46, CHINUAMUA

FECHA 24/07/2013

DRA, ERENDIRA RAMIREZ MONTANEZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarie, que el protocolo de investigacién con titulo:

FACTORES ASOCIADOS A INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS DE LA
UMF 65 DEL IMSS CIUDAD JUAREZ CHIHUAHUA

que usted somatid a consideracion de este Comité Local de Investigacidn y Etica en Investigacién en Salud,
de acugrdo con las recomendaciones de sus Integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodoiogica y los requerimientos de ética y de Investigacion, por lo que el dictamen es
AUTORIZAD O, conelnimero de registro institucional:

NGm, de
R-2013-802-21
ATENTAMENTE
DR. SALVADOR AMIN HINOJOSA HERNANDEZ
Presidente del Local ce Investigacidn y Etica en Investigacién en Salud No. 802
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