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RESUMEN

RELACION ENTRE EL IMC Y EL DESARROLLO DE ITU EN MUJERES GESTANTES DE
LA UMF No.20

RAMIREZ-VARGAS YA.1, PEREZ-LOPEZ D.2

1. Médico Residente de Segundo Afio del curso de especializacién en Medicina Familiar
2. Médico Familiar adscrito a la UMF No.20.

Antecedentes: Las Infecciones del Tracto Urinario (ITU) representan un problema de Salud
Publica a nivel mundial por su elevada incidencia, son una de las complicaciones médicas
mas frecuentes del embarazo, debido a los multiples cambios anatomo-fisiolégicos, asi como
a la presencia de factores que predisponen a una mayor frecuencia, propiciando desde una
Bacteriuria Asintomatica hasta su progresion a Pielonefritis, si no es diagnosticada y tratada,
conlleva un incremento significativo en la morbi-mortalidad materno neonatal. Objetivo:
Relacionar el IMC con el desarrollo de ITU en mujeres gestantes de la UMF 20. Material y
Métodos: Estudio transversal, analitico, comparativo, retrospectivo, autofinanciado, en el
periodo de Marzo de 2020 a Marzo de 2021, previa aceptacion de los comités locales de ética
e investigacion. En una muestra de 240 gestantes que cumplieron con los criterios de
inclusién, por estadistica no paramétrica, variables dependientes con x2, significancia
estadistica p <0.5, variables independientes por estadistica bivariada, por tablas de
frecuencia, por RM, con IC 95%. Resultados: Las frecuencias mas altas, se encontraron en:
la edad entre 26-30 afios 61(25.4%), unién libre 109(45.4%), escolaridad de bachillerato
113(47.1%), el tercer trimestre del embarazo 116(48.3%), sobrepeso en un 118(49.2%),
en uretritis 122(50.8%). Encontrando relacion del IMC con el desarrollo de ITU (p=0.001)
ademas con la edad (p=0.000), estado civil (p=0.001), trimestre gestacional (p=0.004).
Conclusiones: Se encontré significancia estadistica entre la relacién del IMC y el desarrollo
de las ITU, sin significancia clinica, ya que todos los grupos de estado nutricional desarrollaron
ITU.

Palabras Clave: indice de Masa Corporal, Infeccion del Tracto Urinario, Mujeres Gestantes.



STRUCTURED ABSTRACT IN ENGLISH
RELATIONSHIP BETWEEN BMI AND THE DEVELOPMENT OF UTI IN
PREGNANT WOMEN IN UMF No.20
RAMIREZ-VARGAS YA.l, PEREZ-LOPEZ D.2

1. Second Year Resident Physician of the specialization course in Family
Medicine.
2. Family Physician attached to UMF No.20.

Background: Urinary Tract Infections (UTI) represent a public health problem worldwide due
to their high incidence, they are one of the most frequent medical complications of pregnancy,
due to the multiple anatomical-physiological changes, as well as the presence of factors that
predispose to a higher frequency, leading from asymptomatic bacteriuria to its progression to
pyelonephritis, if not diagnosed and treated, it leads to a significant increase in neonatal
maternal morbidity and mortality. Objective: To relate the BMI with the development of UTI in
pregnant women of the FMU 20. Material and Methods: Cross-sectional, analytical,
comparative, retrospective, self-financed study, in the period from March 2020 to March 2021,
prior acceptance of the local ethics and research committees. In a sample of 240 pregnant
women who met the inclusion criteria, by non-parametric statistics, dependent variables with
x2, statistical significance p 0.5, independent variables by bivariate statistics, by frequency
tables, by MRI, with 95% CI. Results: The highest frequencies were found in: the age between
26-30 years 61 (25.4%), free union 109 (45.4%), high school education 113 (47.1%), the third
trimester of pregnancy 116 (48.3%), overweight in 118(49.2%), in urethritis 122(50.8%).
Finding a relationship between BMI and the development of UTI (p=0.001) as well as with age
(p=0.000), marital status (p=0.001), gestational trimester (p=0.004). Conclusions: Statistical
significance was found between the relationship between BMI and the development of UTIs,

without clinical significance, since all the groups of nutritional status developed UTIs.

Keywords: Body Mass Index, Urinary Tract Infection, Pregnant Women.



RELACION ENTRE EL IMC Y EL DESARROLLO DE ITU EN MUJERES GESTANTES DE
LA UMF 20

INTRODUCCION

A través de la busqueda en las plataformas (Google Académico, CONRICyYT) por los
siguientes dominios: ITU, gestantes, IMC, relacién, IVU, no existen estudios en nuestro pais,
ni a nivel institucional que esclarezcan, la relacién de las Infecciones del Tracto Urinario (ITU)
en el embarazo con el Estado Nutricional (segun IMC); sabiendo que México ocupa el primer
lugar de obesidad infantil, y el segundo lugar en obesidad en adultos, representando uno de
los problemas mas importantes en Salud Pdblica, adicionalmente hay muy pocas
publicaciones centradas en el efecto del Estado Nutricional, sobre las Infecciones del Tracto
Urinario en el embarazo, pese a que se encuentra documentado que las ITU son
consideradas un factor de riesgo para generar Parto Preterminé y las complicaciones del
mismo; Por lo que se considerd necesario investigar este fenébmeno, para generar evidencia
y de esta forma conocer las necesidades de salud reales de este sector derechohabiente, asi
como la realizacion de medidas preventivas, que nos permitan disminuir la morbi-mortalidad

gue las Infecciones del Tracto Urinario generan en las pacientes gestantes.

Contamos con una investigacion realizada en Perd, a través de un Estudio retrospectivo
de corte transversal, acerca del impacto de la obesidad sobre los resultados adversos
relacionados con Infeccién Bacteriana Ascendente (IBA) en mujeres embarazadas. Las
pacientes se clasificaron segun el IMC en: bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad, y
compararon la frecuencia de complicaciones del embarazo y perinatales, relacionadas con la
infeccién bacteriana ascendente, los datos se obtuvieron de bases de datos existentes en el
Hospital Clinico San Borja Arriaran (HCSBA) que incluyeron: a)Estadisticas anuales del
Servicio de Obstetricia, Ginecologia y Neonatologia (datos generales de todas las
embarazadas, infecciones parto, puerperio y neonato); b) Sistema de informacién perinatal
CLAP-OPS/OMS (datos generales, peso y talla maternos); c) Servicio de Laboratorio (datos
sobre infecciones parto y puerperio); d) Servicio de Anatomia Patolégica (biopsias
placentarias de aborto de 2° trimestre y partos prematuros asociados con infeccion bacteriana
ascendente, IBA); e) Servicio de Neonatologia; (morbilidad infecciosa grave del neonato y
muerte perinatal asociada a infeccion); Resultando que las mujeres embarazadas obesas
tenian un riesgo de morbilidad infecciosa de 2,5 a 4,5 veces mayor en comparacion con los

pacientes de peso normal, asi como tasas mas altas de complicaciones perinatales



relacionadas con Infecciones del Tracto Urinario Bajo, en comparacion con pacientes con

peso normal.

De ahi la realizacién de esta tesis, en la cual se incluyo6 la valoracién del estado nutricional

de acuerdo al IMC, en pacientes embarazadas con Infecciones del Tracto Urinario.

La finalidad de esta tesis , estuvo orientada, a detectar de forma precoz otro factor de riesgo
predisponente no esclarecido aun en la literatura, para el desarrollo de Infeccién del
Tracto Urinario en el embarazo, y de esta forma iniciar un abordaje oportuno educativo—
nutricional, con el propdésito de prevencion, cuya finalidad estuvo orientada a disminuir de
forma significativa la morbi -mortalidad materno-infantil, a su vez, en un futuro poder
establecer cambios de mejora en las politicas de salud institucionales, para la reduccién de
factores de riego, logrando un mejor aprovechamiento y administracién racional de los

recursos destinados al cuidado de este sector derechohabiente.



MARCO TEORICO

Las Infecciones de vias urinarias conocida actualmente como Infecciones del Tracto Urinario
(ITU), es una de las complicaciones médicas méas frecuentes del embarazo, superada
Unicamente por la anemia y Cervicovaginitis. Se define como la existencia de

microorganismos patégenos en el tracto urinario con o sin presencia de sintomas.® 23

Epidemiol6gicamente la infeccion de las vias urinarias es un problema de Salud Publica a
nivel mundial por su elevada incidencia; Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
es la cuarta causa mas comun de consulta en los servicios de salud durante el embarazo, y
es considerada una de las principales causas de morbimortalidad materna y perinatal por las

multiples complicaciones que suele causar.*

Segun la SEGO (Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia) la prevalencia de
infecciones de las vias urinarias se estima entre 5 a 10% de los embarazos, y la bacteriuria
asintomatica (BA) se presenta del 2 al 11%, y del 10-30% de las mujeres que tienen bacteriuria
asintomatica sin tratamiento, desarrollaran una infeccién del tracto urinario superior durante

el segundo trimestre de gestacion.®

Por otro lado en Latinoamérica, entre el 2% y 10% de las mujeres gestantes sin antecedentes
patoldgicos, desarrollan bacteriuria asintomatica y si no son tratadas adecuadamente, las
cifras de pielonefritis pueden ascender hasta un 50%; cabe indicar que esta patologia esta
estrechamente relacionada con la enfermedad renal aguda, sepsis bacteriana, septicemia y
shock séptico; Al no diagnosticarse y tratarse de manera oportuna la paciente esta en riesgo
de desarrollar infeccién a nivel renal la cual puede originar una sepsis generalizada y la
paciente puede requerir cuidados intensivos; En Ecuador mas del 27% de partos pre término

tienen una asociacion clinica con infeccién en las vias urinarias.®

Mientras que en Estados Unidos las Infecciones de vias urinarias son responsables de mas
de 7 millones de visitas médicas al afio, incluidos mas de 2 millones de visitas por cistitis;
en torno al 15% de todos los antibiéticos de prescripcion comunitaria en los Estados Unidos
se dispensa por infeccién de via urinaria, con un coste anual calculado que supera los
1.000 millones de dolares, asi mismo, los costes directos e indirectos asociados a las
infecciones de vias urinarias extra hospitalarias en los Estados Unidos supera los 1.600

millones de ddlares.’®



En México, las infecciones de via urinaria son consideradas un problema de salud publica,
considerandose causa frecuente de demanda de atencion en Medicina Familiar, estimandose

en un 10% de todas las consultas.® ’

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica reporto en el 2010, que las Infecciones
de Vias Urinarias ocuparon el tercer sitio dentro de las principales causas de morbilidad,
precedida por las infecciones de vias respiratorias, y seguida de las infecciones diarreicas;
y en el 2016 ocuparon el segundo lugar de morbilidad en la poblacion femenina con 3,149,091

casos nuevos.t’

Las Infecciones de Vias Urinarias representan la primera causa de consulta médica en
mujeres en edad reproductiva, y de hospitalizacion en pacientes de todas las edades, desde
recién nacidos hasta ancianos, su frecuencia varia con la edad. Durante el embarazo es la
causa mas frecuente de complicaciones perinatales serias, y es la tercera causa de sepsis
neonatal. En el 2010, se reportaron 2° 791,906 casos en adultos femeninos, siendo el grupo
de 25 a 44 afios mas predominante , con una tasa de incidencia de 5,060.88 por cada
100 000 habitantes; En el 2011 esta cifra aumento con 3°013,890 casos en adultos, siendo
el grupo de 25 a 44 afios mas predominante con una tasa de incidencia de 5'436.21
por cada 100 000 habitantes.>’

Las Infecciones del Tracto Urinario en las embarazadas en el Instituto Mexicano del Seguro
Social, se encuentra dentro de las primeras causas de motivo de consulta médica, siendo una
de las complicaciones médicas mas frecuentes del embarazo, la cual, sino es diagnosticada
y tratada de manera oportuna, conlleva a un incremento significativo en la morbilidad tanto en

la madre como en el feto.?

La bacteriuria asintomatica y su progresion a pielonefritis, ocurre entre el 2% de los embarazos
con una tasa de recurrencia de hasta el 23% en el mismo embarazo o poco después del

nacimiento.?”

Existen diversos factores que predisponen a la mujer embarazada a una mayor frecuencia de
infecciones urinarias, entre los principales cambios que condicionan las infecciones urinarias

estan:
e La hidronefrosis fisiolégica durante la gestacion.
e Uretra corta.

e Cambios vesicales que predisponen el reflujo vesico- uretral.



e Estasis urinaria y cambios fisicoquimicos en la orina (Cambios de PH).
e Relajacion del musculo liso inducido por la progesterona

e Obstruccion mecéanica subsecuente al Utero gravido.

e Disminucion del peristaltismo de uréteres.?’

La compresion de los uréteres por el Utero gravido y las venas ovaricas lleva a la dilatacion
progresiva de la pelvis renal, célices renales y los uréteres, provocando aumento del espacio
muerto urinario, el incremento del espacio muerto urinario unido al crecimiento de la
vascularizacion renal y el mayor volumen intersticial, ocasionan aumento de la longitud del

rifidn de aproximadamente 1 a 1.5cm, en comparacién con el rifién de la mujer no gestante.t’

La hidronefrosis e hidroureter se inician precozmente desde la sexta semana de gestacion,
y el 90% de los embarazos presenta estas modificaciones alrededor de la semana 28,el
mecanismo seria el resultado de la combinacion del factor mecénico (posicién del Gtero
gestante y la relacion del tono del musculo liso), por influencia hormonaly la accién de
las prostaglandinas; Es mas comun del lado derecho, por la dextrorrotacion del Gteroy la
accion amortiguadora del colon sigmoides sobre el uréter izquierdo; éstos fenbmenos en
su conjunto llevan a la estasis urinaria, lo que representa un factor decisivo para el

desarrollo de la infeccion.t

La vejiga aparece congestivay es desplazada de su sitio habitual, esta congestion
venosa altera las uniones del epitelio uromucoide (capa protectora mucoide, proteina de
Tamm-Horsfall y otras sustancias ) afectdndolo por las altas presiones y perdiendo su
efecto de proteccion, pues debilita el mecanismo de defensa fisico e inmunolégico local
materno; asi mismo el aumento de la hormona progesterona produce relajacion de la
musculatura de la vejiga y de los uréteres, lo que lentifica el flujo dela orina, el Gtero
comprime los uréteres, especialmente el lado derecho, acumulandose en los uréteres
hasta 200ml de orina, este estancamiento urinario favorece el crecimiento de las bacterias,

se cambia el PH de la orina y se hace mas alcalino.

La funcion renal se altera también durante el embarazo, el flujo sanguineo renal (FSR)
y latasa de filtracién glomerular (TFG) se incrementan en 50-60%,la reabsorcion de agua
y electrolitos también estan elevadas , manteniéndose normales el balance hidrico y

electrolitico.!



Durante el embarazo se pierden aminoacidos y vitaminas hidrosolubles por la orina, en
mayor cantidad que en las mujeres no gestantes, la creatininay el nitrégeno ureico sérico
disminuyen de manera que, una creatinina sérica mayor a 0.9mg/dl es sospechosa de
enfermedad renal subyacente; También la depuraciébn de creatinina es 305 mayor
comparada con mujeres no gestantes; valores por debajo de 137 ml/min deben ser

estudiados exhustivamente.!

La glucosa ocasiona mayor filtracion que reabsorcion tubular saturando el sistema, puede
presentar glucosuria al final de la gestacion, contribuyendo al desarrollo de infecciones
urinarias por la misma, sin que exista hiperglucemia; la proteinuria disminuye 300mg en
24 horas.!

Estas modificaciones fisio- anatdmicas pueden también tener efectos significativos en la
farmacocinética, como un incremento en la depuracion de ciertos medicamentos, como en
la mayoria de los antibidticos, y de esta manera disminuir su disponibilidad en el

organismo y contribuir a una falta de efectividad del mismo .!

Aunado a estos cambios fisiol6gicos, el riesgo de padecer infeccion de vias urinarias

incrementa con ciertos factores de riesgo tales como:
e Edad avanzada.
¢ Nivel socioeconémico bajo.
e Multiparas.
e Historia previa de infecciones urinarias. 12’

Su incidencia también se ve incrementa cuando existen ciertas condiciones médicas tales

como:
¢ Diabetes Mellitus.
e Estados de Inmunosupresion.
e Alteraciones Anatdmicas del Tracto Urinario.
e Dafio en medula Espinal.?8°

Los patdgenos mas frecuentes encontrados en las Infecciones del Tracto Urinario adquiridos

en la comunidad son las bacterias Gram negativas entre las que destacan:

e Escherichia Coli en un 75-90% de los casos.



¢ Proteus Mirabilis
e Enterococcus Faecalis.

Y dentro de las bacterias Gram positivas la mas frecuente encontrada es el Staphyloccus
saprophyticus. %1011

En cuanto a las Infecciones del Tracto Urinario nosocomiales, las bacterias gram negativas
continlan siendo las més frecuentes, sin embargo E.coli disminuye a 50% de los casos,
y las otras especies adquieren mayor importancia (klebsiella, Pseudomonas Enterobacter y
Serratia), el 25% restante se debe a bacterias gram positivas como Streptococcus y
Staphyloccus.1t1213

Existen 3 posibles vias de infeccién por las que los microorganismos pueden alcanzar el
tracto urinario:

¢ Linfatica parece carecer de importancia real.
¢ Hematdgena tampoco es frecuente.
e Ascendente siendo esta ultima la mas frecuente. %1112

Una vez que los microorganismos han alcanzado el tracto urinario, existen tres factores que
determinan el desarrollo de la Infeccion, estos son: la virulencia, el tamafio del inoculo y

los mecanismos de defensa del huésped.t! 13
En caso de infeccioén, son clasificadas en:

e Alta 0 Baja: Por su localizacion.

e Aguda o Crénica: Por su temporalidad.

¢ No Complicada y Complicada: De acuerdo a la presencia de Factores de riesgo tales
como: malformaciones anatémicas, enfermedades predisponentes (litiasis renal

inmunodeficiencias o trasplante renal), instrumentacién reciente y sintomatologia.
e Sintomatica o Asintomética: Con o sin presencia de sintomatologia clinica.

e Nueva o Recurrente: Por su aparicién: La infeccidon recurrente corresponde a 3
episodios sintomaticos, con un cultivo positivo, en un periodo de 12 meses, 0 2
episodios en los Udltimos 6 meses; el cual puede ser causado por reinfeccion

(cuando se ha erradicado exitosamente la infeccién y un nuevo organismo se introduce



en ausencia de reservorio) o recidiva (reaparicion del mismo organismo poco

después de haber terminado el tratamiento).

e Comunitaria Nosocomial: Por el lugar de Adquisicion, Intrahospitalaria o

Ambulatorig1t12.13
La Guia de Practica Clinica clasifica las Infecciones del Tracto Urinario en las Gestantes en:

Infecciones del Tracto Urinario Bajo: Que se definen como, la colonizacion bacteriana a nivel
de uretra y vejiga, que normalmente se asocia a la presencia de sintomas y signos urinarios,

como urgencia urinaria, disuria, polaquiuria, turbidez y olor fétido de la orina.®
Que incluye:

e Bacteriuria asintomatica: Colonizacion de la orina por un mismo germen
generalmente mayor que 100 000 UFC/mI de orina en dos 0 mas muestras y en

ausencia total de sintomas urinarios.

e Cistitis aguda: Infeccién bacteriana de la vejiga, causada por gérmenes, por lo

regular bacterias que ingresan a la uretra y luego a la vejiga.

e Cistouretritis aguda: Es una infeccion del tracto urinario que se caracteriza por
disuria, polaquiuria y en ocasiones tenesmo vesical. Se acompafa de bacteriuria

entre 102 y 10° colonias/ml de orina.®
E Infecciones del Tracto Urinario Alto.

e Pielonefritis: Que es la Infeccion de la via urinaria altay del Parénquima renal,
de uno o ambos rifiones que se acompafia de fiebre, escalofrios, malestar

general, dolor costo vertebral y en ocasiones nausea vomito y deshidratacion.?*?

Clinicamente las Infecciones del Tracto Urinario se presentan de acuerdo al sitio de

proliferacién bacteriana:
e Bacteriuria asintomética (Orina): Sin sintomas tipicos.
o Cistitis (Vejiga): Urgencia Urinaria, frecuencia urinaria, disuria, hematuria y piuria.

e Pielonefritis (Rifion): Fiebre, escalofrios, malestar general y dolor costovertebral.*?13
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Para su Diagnéstico se debe de buscar de manera intencionada signos y sintomas de
infeccion urinaria en cada consulta prenatal de nuestra paciente; Realizar tamizaje para
bacteriuria asintomatica con Examen General de Orina (EGO) idealmente entre las 12 y las
16 semanas de la gestacion.?

Del cual, los parametros para el diagnostico de IVU son: PH > 6, Densidad >1.020, leucocituria
> 8 leucocitos mm/3 de orina, bacteriuria (bacterias en orina mayor que 100 000 UFC/ml).%

10,13

La prueba con tira reactiva no debe utilizarse para el tamizaje de bacteriuria asintomatica, ya

gue tiene una sensibilidad baja, misma que disminuye ante la presencia de leucorrea.

Se debera solicitar urocultivé (con toma adecuada de la muestra, que consiste en colectar el
chorro medio de la orina, previo aseo) para confirmar el diagnéstico de bacteriuria

asintomatica o cistitis'y otorgar el tratamiento adecuado.? 113

Segun los protocolos de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), el
tratamiento inicialmente serd empirico, modificAndose de acuerdo con los resultados del
urocultivé y el antibiograma. Este se establece de acuerdo con la prevalencia de los gérmenes

mas frecuentes, sus resistencias y la gravedad del cuadro clinico.

El uso de betalactamicos, de fosfomicina-trometamol y de nitrofurantoina cumple con los

criterios de seguridad y eficacia requeridos en la mayoria de los casos.'*

El empleo en mono-dosis para el tratamiento de la BA sélo es aceptado por la Food and Drug
Administration (FDA) estadounidense para la fosfomicina-trometamol, ya que su larga vida
media (4,5 horas) y su prolongada eliminacion urinaria (48-72 horas) permiten que su efecto
en mono-dosis de 3 g sea similar al de la pauta larga de 7 dias, con un 85% de

erradicacion.t41°

El tratamiento con antibiético para la bacteriuria asintomatica durante el embarazo en un
régimen de 4 a 7 dias, es considerado como el periodo mas recomendado, en la prevencion

de complicaciones como Parto Prematuro y pielonefritis en el embarazo.? 131°

El tratamiento con antibiético para la bacteriuria asintomatica durante el embarazo, solo esta
indicado al comienzo del segundo trimestre del embarazo (12-16 semanas), y la eleccion del

antibiético se hara segun el resultado del antibiograma.? 131%
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La eleccion del antibittico debe realizarse en funcion de:
e La susceptibilidad del paciente.
e Laresistencia local o geografica documentada.
e Y la disponibilidad de medicamentos.21%15

El uso de amoxicilina a dosis de 500mg cada 6 horas durante el periodo de 4 a 7 dias es el

esquema recomendado, como monoterapia o en combinacién con nitrofuranos.31°

El uso como monoterapia de la nitrofurantoina a dosis de 100 mg cada 6 horas por un lapso
de 4 a 7 dias 0 en combinacién con amoxicilina a dosis de 500 mg cada 6 horas por 4 a 7

dias, es un esquema terapéutico recomendable en nuestro medio.**®

Es importante vigilar la evolucion del paciente, evaluar el bienestar fetal segin la edad
gestacional, realizando un urocultivé de control, de las 2 a 4semanas posterior al tratamiento;

asi como vigilar la aparicion de complicaciones.'#1®

El tratamiento de la Cistitis Aguda también es similar al de la BA, y en la actualidad entre las
opciones se admite la utilizacién de fosfomicina-trometamol en mono-dosis de 3 g, 0 en pauta
corta de 2 dias (separada cada una de ellas por 3 dias) . Debe iniciarse de forma empirica
tras recoger una muestra para urocultivé y antibiograma. Antes de usar una pauta corta debe

descartarse que se trate de una Pielonefritis Aguda.'®

También esta recomendado el régimen de Nitrofurantoina 50 mg cada 6 horas por 7dias,
Amoxicilina 250 mg cada 8 horas, 5 dias y Amoxicilina/acido clavulanico 250 mg/8 horas 5
dias, otras terapias utilizadas son Cefalexina 250 m cada 6 horas, 5 dias, Cefradoxilo 500
mgl cada 12 horas, 5dias, y Cefixima 400 mg al dia, 3 dias, con buena respuesta al

tratamiento.617

El sindrome ureteral agudo por Chlamydia responde al tratamiento con macrdlidos; las

tetraciclinas estan desaconsejadas por sus conocidos efectos secundarios.’

Y ante una Pielonefritis Aguda el tratamiento requiere una correcta reposicion hidrica y el
inicio inmediato de antibioterapia de forma empirica, en ambos casos por via intravenosa. En
la actualidad no se recomienda, en nuestro medio, utilizar empiricamente la ampicilina ni las

cefalosporinas de primera generacion por las elevadas tasas de resistencia.'®

Se recomienda la hospitalizacion de la paciente, al menos durante las primeras 48 horas,
hasta poder cambiar a la via oral y excluir la presencia de complicaciones, ya que tras este

tiempo las pacientes suelen encontrarse asintomaticas y apiréticas. De no ser asi, debe
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sospecharse resistencia a los antibiéticos o complicaciones urinarias (nefrolitiasis, absceso

renal, obstruccion).81°

Varios estudios actuales defienden el tratamiento ambulatorio de la Pielonefritis Aguda en
embarazadas en casos seleccionados, mediante la administracion intramuscular de
ceftriaxona (1-2 g) y la observacion de la paciente durante unas horas. Consideramos que
esta actitud puede ser correcta si se seleccionan bien los casos, y se dispone de
infraestructura para el control domiciliario o en hospital de dia.*®

Las principales opciones terapéuticas se exponen a continuacion: Primera opcion
(Amoxicilina-acido clavulanico a razén de 1 g cada 8 h 1V,14 dias/ Cefuroxima axetilo 750 mg
cada 8 horas intravenoso 14 dias, y Ceftriaxona 1 g cada 24 h intravenoso, o intramuscular
14 dias; y como tratamiento de segunda opciéon tenemos Yy/o alergia a los betalactamicos:
Aztreonam 1 g cada 8 horas 14 dias , Fosfomicina 100 mg/kg/dia 14 dias y Gentamicina o

tobramicina 3 mg/kg/dia intravenosa o intramuscular 14 dias.?

La Pielonefritis Aguda debe considerarse una complicacion seria, puesto que es la principal
causa de shock séptico y puede asociarse a parto prematuro siendo esta una de las causas
de morbilidad y mortalidad perinatal, representa el 75% de las muertes perinatales y el 50%
de las secuelas neurolégicas atribuibles directamente a la prematurez. Su frecuencia se
estima del 5 al 10% de todos los embarazos y de acuerdo a publicaciones la cifra es de
673%2 12,13,20

Habra que referir a un segundo o tercer nivel de atencion:

e A toda paciente que no responda a tratamiento antimicrobiano de primera linea de

recomendacion.

e Infecciones del tracto urinario bajo, recurrentes y refractarias al tratamiento

farmacologico.
e Paciente con hematuria persistente, en ausencia de patologia vaginal.

e En sospecha de urolitiasis, alteraciones estructurales u otros padecimientos

subyacentes que dificulten la respuesta al tratamiento instaurado.
e Diagnostico clinico de Pielonefritis.
e Complicaciones obstétricas secundarias a infeccién del tracto urinario bajo.

e Alergia a antibiéticos prescritos en primer nivel de atencién.?
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Y siempre es de vital importancia recomendar a toda paciente embarazada las siguientes

medidas Higiénico dietéticas:
e Evitar contacto con multiples parejas sexuales y uso de preservativo.
o Evitar lavados vaginales.

e Se recomienda el vaciamiento completo de la vejiga en forma frecuente y después de

tener relaciones sexuales.

¢ Aseo genital adecuado (Técnicas de limpieza urogenital- Después de defecar u orinar

se debe hacer limpieza de adelante hacia atras).
e Uso de ropa interior de preferencia de algodén.
e Consumo de liquido en forma abundante (>2000ml). 2913

Dentro de estas medidas de prevencion de las Infecciones del Tracto Urinario no se incluye,
la valoracién del estado nutricional en la rutina diaria del manejo de la paciente gestante, ya
que aunado a todos los cambios fisio-anatbmicos que se presentan en el mismo , un
inadecuado estado nutricional, podria exacerbarnos la presencia de infecciones del Tracto

Urinario, y con llevarnos a un aumento en sus complicaciones .*
ESTADO NUTRICIONAL

Se entiende como estado nutricional a la situacion en la que se encuentra una persona en
relacion con la ingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso de

nutrientes.
Entre los métodos utilizados para la valoracion del estado nutricional se encuentran:

o Encuesta dietética: Su objetivo es conocer las caracteristicas de la dieta, permite

identificar alteraciones de la dieta antes de la aparicién de los signos clinicos.

e Evaluacion clinica: Su objetivo es identificar la presencia y gravedad de los signos
asociados con las alteraciones del estado nutricional, solo permite identificar

manifestaciones anatémicas de alteraciones nutricias.

e Métodos antropométricos: Su objetivo es estimar proporciones corporales asociadas
al estado nutricional, permite identificar alteraciones pasadas y presentes del estado

nutricio, asi como riesgos asociados a este.
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¢ Métodos bioquimicos: Su objetivo es estimar las concentraciones disponibles de
diversos nutrimentos o metabolitos asociados, permite identificar alteraciones
presentes, sub clinicas, asi como riesgos posteriores, y en algunos casos permite la

evaluacion funcional del estado de nutricion.

e Métodos biofisicos: Su objetivo es valorar diversos aspectos anatomicos y funcionales
asociados al estado nutricio, permite evaluar aceleraciones presentes vy

posteriores.?122

Actualmente no se cuenta con algin método especifico de valoracion nutricional para la mujer
gestante, se realiz6 una busqueda en las principales fuentes de consulta, Google Académico,
Pubmed, Medline, Cochrane, con los comandos de bulsqueda: valoracion nutricional,

embarazo, gestante, embarazada, antropometria, sin encontrar resultados.

Debido a lo anterior la presente investigacion se realizé a través el método antropométrico,
por ser un método simple, sencillo de realizar, y de alta efectividad como indicador global del

estado nutricio en las pacientes gestantes.?:22

Partiendo de este principio, se valoro el estado nutricio de las gestantes, a través del indice
de Masa Corporal (IMC), medida de asociacion entre el peso y la talla de un individuo, que se
calcula segun la expresion mateméatica peso entre estatura al cuadrado, cuyo valor no es
constante, y se estandarizo de acuerdo a parametros propuestos por la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) en:

e Bajo peso (<18.5 kg/m2)

e Peso normal (18.5-24.99 kg/m2)
e Sobrepeso (25-29.99 kg/m2)

e Obesidad GI (30-34.9)

e Obesidad GIl (35-39.9)

e Obesidad GllIl (>40) 24

Fue de suma importancia evaluar el estado nutricional en nuestras gestantes, ya que
México ocupa el primer lugar de obesidad infantil,y el segundo lugar en obesidad en adultos,
sin embargo en la actualidad no se ha prestado demasiada atencion al binomio Infeccién

del tracto Urinario —Estado nutricional en gestantes, como un factor de riesgo predisponente
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a la aparicién de la misma, aunque el estado nutricional represente hoy en dia una de las

principales preocupaciones de las organizaciones médicas y de salud publica. ?°

Si bien se conoce, que la obesidad durante el embarazo esta relacionada con diversos
padecimientos tales como: diabetes gestacional, hipertension, preeclampsia, macrosomia,
hemorragia posparto, aumento de partos por cesarea, trauma fetal al nacer y malformaciones
congénitas; que empeoran los riesgos perinatales; sin embargo aunque hay existencia de
datos emergentes que indican una asociacion entre obesidad y enfermedades infecciosas,
hay mucho menos conocimiento disponible; Escasas publicaciones se han centrado en
investigar el efecto de la obesidad sobre las complicaciones infecciosas en el embarazo,
encontrandose que la obesidad en el embarazo es un factor de riesgo importante para el
desarrollo de cistitis y pielonefritis; asi como, tiene un riesgo 2,5 a 4,5 veces mas alto que
las mujeres de peso normal de presentar resultados adversos del embarazo asociados con
bacteriuria asintomética, aborto del segundo trimestre, parto prematuro, infecciones del parto-

puerperio e infeccidn neonatal precoz y mortalidad perinatal por infeccién.?6-%

Sin embargo los conocimientos disponibles en nuestro pais son insuficientes para
establecer que exista una relacion entre los mismos, y posibles alternativas de solucién, por
lo que fue fundamental la necesidad de realizar esta investigacion, para generar evidencia
contundente, y de esta forma iniciar un abordaje oportuno educativo— nutricional precoz, con
el propésito de prevencién, cuya finalidad estuvo orientada a disminuir de forma significativa

la Morbi -Mortalidad materno-neonatal.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Infecciones del Tracto Urinario son una de las complicaciones médicas mas frecuentes
del embarazo, se presentan debido a los multiples cambios Anatomo-fisioldgicos que
presentan las mujeres gestantes durante esta etapa, asi como a la presencia de diversos
factores que predisponen a la mujer embarazada a una mayor frecuencia de Infecciones del

Tracto Urinario.

Entre los principales cambios Anatomo-fisiolégicos que condicionan las infecciones Tracto
Urinario durante esta etapa, tenemos: la compresion mecénica por el crecimiento del Gtero
gestante, la hidronefrosis fisioldgica, el acortamiento de la uretra, cambios vesicales que
predisponen el reflujo vesicouretral, la estasis urinaria, cambios fisicoquimicos en la orina
(aminoaciduria, glucosuria), asi como, la relajacibn del musculo liso inducido por la
progesterona; Sin embargo las infecciones del tracto urinario son mas frecuente en mujeres
gestantes con enfermedades concomitantes tales como: Diabetes Mellitus, estados
inmunosupresivos, alteraciones anatémicas del tracto urinario y dafio de medula espinal; En
mujeres embarazadas sin enfermedades concomitantes, el riesgo se incrementa, para las de
edad avanzada, nivel socioeconémico bajo, multiparas, y sobre todo para aquellas con historia

previa de infecciones urinarias.

Todos estos son factores que contribuyen al desarrollo de Infecciones del tracto Urinario
durante el embarazo, pueden propiciar desde una bacteriuria asintomatica, y su progresion
a pielnefritis, la cual si no es diagnosticada y tratada oportunamente, conlleva a un incremento
significativo de complicaciones tanto en la madre como en el feto, en su forma mas grave, la
pielonefritis y la end6toxemia resultante, pueden ocasionar insuficiencia de multiples 6rganos

y sistemas de la gestante, con deterioro concomitante de la unidad Utero-Placentaria.

Sin embargo dentro de las complicaciones mas frecuentes halladas por las Infecciones del
Tracto Urinario en las gestantes, tenemos: la amenaza de aborto, la ruptura prematura de
membranas, la amenaza de parto prematuro y el bajo peso al nacer, y dentro de estas,la
complicacién mas frecuente es el parto prematuro, siendo una de las causas de morbilidad y
mortalidad perinatal; representando el 75% de las muertes perinatales, y el 50% de las
secuelas neurologicas atribuibles directamente a la prematurez, su frecuencia se estima en

5 al 10% de todos los embarazos y de acuerdo a publicaciones la cifra es de 6.73%.
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Debido a lo anterior mencionado, las Infecciones del Tracto Urinario se consideran una de
las complicaciones obstétricas més frecuentes, Unicamente superada por la anemia y la
Cervicovaginitis, la cual sino es diagnosticada y tratada de manera oportuna, conlleva a un
incremento significativo en la morbi-mortalidad materno neonatal, asi como un aumento del

gasto del sistema de salud para este sector derechohabiente.

Por lo que representa un tema prioritario de Salud Materna, en el que se debe otorgar un
enfoque preventivo, asi como un diagnostico precoz y tratamiento oportuno, para evitar la
aparicion de la misma, o en su caso limitar el dafio, disminuyendo de esta manera la morbi-

mortalidad materna-neonatal.

Sin embargo en la actualidad no se ha prestado demasiada atencién al binomio Infeccién
del Tracto Urinario — Estado nutricional (segun el IMC) en las gestantes , como un factor de
riesgo predisponente a la aparicién de la misma, aunque el estado nutricional represente
actualmente una de las principales preocupaciones de las organizaciones médicas y de salud
publica por las graves repercusiones bioldgicas; Los conocimientos disponibles son
insuficientes para establecer que exista una relacibn entre los mismos, y posibles
alternativas de solucién, por lo que fue fundamental la necesidad de realizar esta
investigacion, para generar evidencia contundente, que nos permita conocer las
necesidades de salud reales de este sector derechohabiente y de esta forma, poder

implementar estrategias preventivas que brinden una disminuciéon en su prevalencia.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Se relaciono6 el IMC con el desarrollo de ITU en mujeres gestantes de la UMF 20.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.-Se identifico datos sociodemograficos en las mujeres gestantes de la UMF 20
(Edad, Estado civil y escolaridad).

2.-Se identificé el trimestre de embarazo en las mujeres gestantes de la UMF 20.
(Primero, segundo y tercer trimestre).

3.-Se estadifico la prevalencia del estado nutricional de acuerdo al IMC (bajo peso, peso
normal, sobrepeso, Obesidad grado I, Obesidad grado Il, Obesidad grado Ill) en las mujeres
gestantes de la UMF 20.

4.-.Se identifico la prevalencia de diagnéstico de las gestantes de la UMF 20 con Infecciones

del Tracto Urinario (cistitis, uretritis e Infeccién no especificada de las vias urinarias).

5.-.Se relacioné el estado nutricional de acuerdo al IMC (bajo peso, peso normal, sobrepeso,
Obesidad grado |, Obesidad grado IlI, Obesidad grado Ill) con los datos sociodemograficos,

en las mujeres gestantes de la UMF 20.

6.-Se relaciondé el del estado nutricional de acuerdo al IMC (bajo peso, peso normal,
sobrepeso, Obesidad grado I, Obesidad grado Il, Obesidad grado IIl) con el trimestre de

embarazo, en las mujeres gestantes de la UMF 20.

7.-Se relaciono las ITU con los datos sociodemograficos, en las mujeres gestantes de la UMF
20.

8.-Se relaciond las ITU con el trimestre de embarazo, en las mujeres gestantes de la UMF 20.
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HIPOTESIS

Alterna

El estado nutricional de acuerdo al IMC de las pacientes embarazadas se relaciona con las
Infecciones del Tracto Urinario.

Nula

El estado nutricional de acuerdo al IMC de las pacientes embarazadas no se relaciona con
las Infecciones del Tracto Urinario.
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SUJETOS MATERIAL Y METODOS

METODOL OGIA

DISENO DEL ESTUDIO

Tipo de Investigacion: Observacional.
La Investigadora mantuvo actitud pasiva ante los hechos, registré los fenémenos sin interferir

en ellos.

Tipo de Analisis: Analitico
En esta investigacion se analiz6 la relacion entre IMC con el desarrollo de Infecciones del
Tracto Urinario en mujeres gestantes de la UMF No.20

Caracteristicas del Estudio: Transversal.

Variaciones de IMC con la presencia de Infecciones del Tracto Urinario.

En relacion al tiempo de Estudio: Retrospectivo
Se recolectaron los datos, de notas médicas en expedientes clinicos electrénicos del periodo
de marzo del 2020- marzo del 2021.

Estudio Comparativo: Se realiza comparacion de variables.

En este caso, diferentes estados nutricios de acuerdo al IMC en relacion a la prevalencia de

Infecciones del Tracto Urinario.
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DEFINICION DE UNIVERSO DE TRABAJO

Lugar de estudio: El presente estudio se realizé en la UMF 20 del IMSS, ubicada en Calzada
Vallejo 675, Magdalena de las Salinas, Gustavo A.Mdero,CP07760; Delegacion Norte de la
Ciudad de México, durante el periodo de Julio de 2021, con periodo de estudio de Marzo del
2020 a Marzo del 2021.

La UMF N.20, cuenta con 47 consultorios, 492 trabajadores; 87 asistentes médicas, 71
enfermeras, 32 consultorios, 147 médicos( 65 Médicos Familiares, 8 médicos generales, 2
médicos de Imagen, 4 médicos de Salud en el trabajo, 1 medico epidemidlogo, 3 médicos en
ensefianza, 1 médico en planificacion familiar y 63 médicos residentes) 29 personas en el
servicio de intendencia, 21 en farmacia , 2 en almacén, 7 personas en el servicio de rayos X,
10 estomatologia, 6 conservacion, 22 control de prestaciones, 17 ARIMARC, 1 Soporte
técnico, 9 personal, 18 gobierno, 1 nutricién, 9 trabajo social, 2 salud en el trabajo, 1 EN

informacién.
La UMF cuenta con un horario de atencién de lunes a domingo de 08:00 a 08:00.
Universo de estudio: Mujeres Gestantes.

Grupo de Estudio: Gestantes de la Unidad de Medicina Familiar N. 20, con diagndstico de
Infeccion del Tracto Urinario, derechohabientes, del turno matutino y vespertino, que

acudieron a consulta prenatal.

Periodo del estudio: Marzo de 2020 a Marzo 2021.
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Criterios de inclusion:

1) Expedientes de Pacientes gestantes con diagndstico de Cistitis en el embarazo,
derechohabientes de la UMF 20 del IMSS.

2) Expedientes de Pacientes gestantes con diagnostico de Cistitis en el embarazo, y otras
comorbilidades, derechohabientes de la UMF 20 del IMSS.

3) Expedientes de Pacientes gestantes con diagnostico de Uretritis en el embarazo,
derechohabientes de la UMF 20 del IMSS.

4) Expedientes de Pacientes gestantes con diagnéstico de Uretritis, y otras
comorbilidades, derechohabientes de la UMF 20 del IMSS.

5) Expedientes de Pacientes gestantes con diagnoéstico de Infeccion no Especificada de las
Vias Urinarias en el embarazo, derechohabientes de la UMF 20 del IMSS.

6) Expedientes de Pacientes gestantes con diagnéstico de Infeccion no Especificada de las
Vias Urinarias , y otras comorbilidades en el embarazo, derechohabientes de la UMF 20
del IMSS.

7) Expedientes de Pacientes del turno matutino y vespertino.

Criterios de exclusion:

1) Expedientes de Pacientes gestantes con diagndstico de Infeccién del Tracto urinario con
Cervicovaginitis.

2) Expedientes de Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1y Tipo2.

3) Expedientes de Paciente que presenten algun estado inmunosupresion (VIH, leucemia,
lupus, corticoterapia, trasplanté de 6rganos, quimioterapia y radioterapia).

4) Expedientes de Pacientes con malformaciones o comorbilidades previas del tracto
urinario.

5) Expedientes de Pacientes con algun dafio en la medula espinal.
Criterios de eliminacion:

1) Expedientes que no cuenten con peso Yy talla en ninguna nota médica del expediente

electrénico.
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MUESTRA Y TIPO DE MUESTREO
Método no probabilistico por conveniencia

Se utiliz6 estadistica no paramétrica por conveniencia, por tomar caracteristicas especificas

de las gestantes de investigacion.

No probabilistica, ya que la seleccion de las gestantes a estudio, dependié de criterios de

inclusién y exclusion.

Por conveniencia — Permitié seleccionar aquellos casos accesibles para ser parte de la

muestra.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se obtuvo una poblacién de 240 mujeres gestantes con el diagnéstico de ITU en el embarazo,
de los tres trimestres, de ambos turnos, derechohabientes de la Unidad de Medicina
Familiar N.20, y se realizé el calculo para determinar el tamafio de la muestra mediante la
férmula de poblaciones finitas, con la poblacién ya conocida, con un nivel de confianza de

95 %, y un margen de error de 5 %.

3 N*Zip+q
Cd2x(N—-1)+Z2xpxq

n

Donde:

N: Total de la Poblacion
Z:1.96 al cuadrado

P: Proporcion Esperada
Q:1-p

D: Precision
Sustituyendo:

n = 240%1.96%%0.05%0.95

= =123,37
0.052%(70—1)+1.962%0.05%0.95 !

Obteniendo un tamafio de muestra de 123 Gestantes; Dado que el tamafio de la muestra
fue pequefio, se decidi6 por conveniencia, incluir al total de Expedientes de Gestantes con
ITU de la UMF 20, que fueron 240.

Muestra Definitiva: 240 Gestantes con ITU.
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Estadistica:

Para variables dependientes en muestras no paramétricas, tipo cualitativas, para mas de 3
grupos independientes, se utilizd la prueba estadistica x? , considerando significancia
estadistica p <0.5, para variables independientes tipo cualitativas, se utilizd estadistica
bivariada, por tablas de frecuencia, RM, con IC 95%, y para variables ordinales para 3 0 mas

prueba de rs Spearman.

LIMITES DE ESPACIO Y TIEMPO:

Espacio: Unidad de Primer Nivel de Atencion de los Servicios de Salud UMF No0.20

perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social.

Tiempo: El tiempo de recoleccion de la informacién se llevé a cabo entre el periodo
comprendido Marzo 2020 — Marzo del 2021.
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VARIABLES:
Variable Dependiente (Directa): Infeccion del Tracto Urinario.

Variables Independientes (Indirectas): Estado nutricional de acuerdo al IMC, Trimestre

gestacional, escolaridad.

Variables Universales: Edad, estado civil.

VARIABLE DEPENDIENTE

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE . INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE | MEDICION
_ _ -Cistitis
Existencia de "
» ) ] . ] -Uretritis
Infeccion microorganismos Mas 100 mil _
i o _ -Infeccion no
del Tracto patdgenos en el tracto UFC/ml.5 por Cualitativa Nominal -
o o _ o especificada
Urinario. urinario, con o sin urocultivé.
_ ) de las Vias
presencia de sintomas. o
Urinarias.
VARIABLES INDEPENDIENTES
DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE
VARIABLE 3 INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Estado Situacion en la que se | IMC: Es una Cualitativa | Nominal Bajo peso
nutricional encuentra una persona | medicién Normal
en relacion con la estadistica que Sobrepeso
ingesta y adaptaciones | relaciona el pesoy Obesidad Gl
fisioldégicas que tienen | la estatura de una Obesidad GlI
lugar tras el ingreso de | persona, es un Obesidad GlII
nutrientes. indicador global
del estado Cuantitativa | Ordinal Bajo peso
nutricional. (<18,5)
Se calcula a través Normal (18.5-
del peso y latalla 24.9)
con la siguiente Sobrepeso
formula: (25-29.9)
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Peso/estatura2: Obesidad Gl
Se interpreta de la (30-34.9)
siguiente manera: Obesidad GlI
Bajo peso (35-39.9)
Normal Obesidad GlII
Sobrepeso (>40)
Obesidad LI
ler Trimestre:
Periodo comprendido 0-13 SDG.
Trimestre entre la concepcion y Semanas de o _ 2do Trimestre:
_ o y Cualitativa Ordinal
Gestacional el nacimiento del Gestacion 14-27 SDG.
Recién Nacido 3er Trimestre:
28-42SDG
Analfabeta
_ Primaria
Tiempo durante en que _
. . Secundaria
) un alumno asiste a la Nivel Escolar o _ _
Escolaridad _ Cualitativa Ordinal Bachillerato
escuela o centro de Referido _ _
N Licenciatura
ensefianza )
Maestria
Posgrado
VARIABLES UNIVERSALES
DEFINICION DEFINICION TIPO DE |ESCALA DE
VARIABLE . INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL |VARIABLE | MEDICION
Menos de
20arios.
Tiempo en que una 21-25 afios.
ersona ha vivido =
Edad P o Agrupar por edades Cuantitativa | Continua 26-30 anos.
desde su nacimiento a 31-35 afios
su fecha actual. 36-40 afios
Mayor de
4lafos.
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Situacion legal que las | = Soltera
| personas fisicas Slt.u,acmn L.egal de o | Casada
Estado civil quardan ante una union con5|g.nada Cualitativa | Nominal Divorciada
sociedad en el expediente Viuda
Unién Libre
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El presente estudio se realiz6 en la UMF No.20 del IMSS, ubicada en Calzada Vallejo 675,
Magdalena de las Salinas, Gustavo A. Madero,CP 07760; Delegacion Norte de la Ciudad de
México, durante el periodo de Julio de 2021, con periodo de estudio de Marzo del 2020 a
Marzo del 2021.

Posterior a la elaboracién del protocolo de Investigacion, previa autorizacién de los Comités
de Etica e investigacion, asi como de las autoridades de la unidad; se solicité la informacion
correspondiente al departamento de Area de Informacion Médica y Archivo Clinico (ARIMAC),
de todas las gestantes adscritas a la unidad, derechohabientes, de ambos turnos, que
acudieron a sus consultas prenatales en el periodo comprendido de Marzo 2020-Marzo 2021,
que contaran con el diagnostico de Infeccion del Tracto Urinario, registrado en el Sistema
de Informacion Médico Familiar (SIMF) como: Cistitis, Uretritis e Infeccion no Especifica de

las Vias Urinarias.

Ulteriormente se procedio a la revision de las notas medicas del expedienté clinico electrénico
de cada una de las gestantes, identificando sus datos sociodemogréficos (edad, estado civil
y escolaridad), el trimestre de embarazo e IMC, y de acuerdo al valor obtenido en este Ultimo,
se evalué su estado nutricional, con la clasificacion establecida por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), se determiné cual fue el estado nutricio (de acuerdo al IMC) predominante
en las gestantes de la UMF N.20, y su relacién con el desarrollo de las Infecciones del
Tracto Urinario, variantes sociodemograficas, y trimestre de embarazo; asi como también
se identific6 la ITU predominante en estas gestantes, y su relaciébn con las variantes
sociodemogréaficas y trimestre de embarazo, finalmente los resultados obtenidos de la
informacioén recolectada a través de estadistica descriptiva, fueron representados en tablas,
analizados, para la conclusion y la implementacion de sugerencias, con la finalidad de mejoras
en este sector derechohabiente.
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RECURSOQOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS

e Tutores: Dra. Danae Lépez Pérez y Dra. Santa Vega Mendoza.

e Asesor Metodolégico: Dra. Santa Vega Mendoza.

¢ Investigador: Residente de Medicina Familiar Yakare Alejandra Ramirez Vargas en
formacion, para obtener el grado de Médico Familiar.

e Personal del Departamento de ARIMAC.

RECURSOS FISICOS

e Area fisica: Departamento de Area de Informacion Médica y Archivo Clinico
(ARIMAC) de la Unidad de Medicina Familiar N. 20 Vallejo, en donde se llevé la
recoleccion de datos.

e Biblioteca De Unidad de Medicina Familiar No. 20 Vallejo, donde se realiz6 el
analisis de datos recolectados.

RECURSOS MATERIALES.

e Mobiliario Indispensable donde se realizaron las actividades.

e Papeleria de Oficina (Boligrafo, hojas blancas, impresiones).

RECURSOS TECNOLOGICOS

e Equipo de computo con Sistema de Informacion Médico Familiar (SIMF) e Internet
e Computadora PC personal.

e |mpresora.

e Memoria de almacenamiento externo USB.

e Software para andlisis estadistico (SPSS).

e Programa Excel.
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RECURSOS FINANCIEROS.

e Los gastos de la presente investigacion fueron sustentados en su totalidad por el
alumno investigador. Asimismo se aclara que el presente estudio no genero un

gasto econémico al IMSS.

RECURSOS ECONOMICOS O FINANCIEROS

Recurso Costo o precio unitario Cantidad Total
Asesorias $500 10 sesiones $5,000.00
Tiempo dedicado del
alumno investigador para )
la elaboracién del $123.22 182 dias $22,426.04
protocolo.
Computadora Personal $15,000.00 1 $15,000.00
Impresora $4,000.00 1 $4,000.00
Cartucho de Toner $500.00 1 $500.00
Programa Excel $500.00 1 $500.00
Programa estadistico
(SPSS) $35,000.00 1 $35,000.00
USB $150.00 1 $150.00
Internet $389.00 por mes 6 meses $2,334.00
Hojas blanca $89 1 paguete $89.00
Impresiones $1 30 $ 30.00
Boligrafo $7 2 $14
TOTAL 85,043.04
FACTIBILIDAD

Este estudio fue factible ya que conto con el apoyo de la Unidad de Medicina Familiar N.20,
la Coordinacién de Educacién e Investigacion en Salud, asi como, del personal del
Departamento de Area de Informacién Médica y Archivo Clinico (ARIMAC), ademas de contar

con los recursos materiales, tecnolégicos y financieros para realizar esta investigacion.
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RESULTADOS

En la Tabla 1. De los datos sociodemograficos, obtuvimos las siguientes frecuencias: en
relacion a la edad; en orden de frecuencia encontramos, al grupo de 26 a 30 afios con un
25.4% (n=61), seguido del grupo de 31-35 afios con un 23.3% (n=56), consecutivo del grupo
de 21-25 afios con un 22.9% (n=55), subsiguiente del grupo de 20 y menos afos con un 22.1%
(n=53), posteriormente el grupo de 36-40 afios con un 5.8% (n=14), y finalmente el grupo de
41 y més afos con un 0.4%( n=1). Observando una edad minima de 17 afios y maxima 43
anos, una media de 26.48+5.88, con una moda 27 afios.

En cuento al estado civil, en orden de frecuencia, encontramos, gestantes en union libre con
un 45.4% (n=109), seguido de las casadas con un 40.4% (n=97), consecutivo de las solteras
con un 12.1 (n=29), posteriormente las viudas con un 1.3% (n=3), y finalmente las divorciadas
conun 0.8% (n=2).

En cuanto a la escolaridad, en orden de frecuencia, encontramos, gestantes con bachillerato
en un 47.1% (n=113), seguido de la secundaria con un 46.3% (n=111), posteriormente con

licenciatura en un 4.6% (n=11), y finalmente con primaria en un 2.1 % (n=5).

TABLA 1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

SOCIODEMOGRAFIA | N=240 %

EDAD Media 26.48

20 y menos 53 22.1 Mediana 26.00
21-25 afos 55 22.9 Moda 27

26-30 afios 61 25.4 Desviacion estandar
31-35 afios 56 23.3 5.885

36-40 afos 14 5.8 Minino 17

41y mas 1 0.4 Maximo 43

TABLA 1.1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

ESTADO CIVIL

Soltera 29 12.1
Casada 97 40.4
Divorciada 2 0.8
Viuda 3 1.3
Union libre 109 45.4
ESCOLARIDAD

Primaria 5 2.1
Secundaria 111 46.3
Bachillerato 113 47.1
licenciatura 11 4.6
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En la Tabla 2. Se representa la frecuencia del trimestre de la poblacién muestral; Encontrando,
para el primer trimestre una frecuencia del 17.9% (n=43), para el segundo trimestre, una

frecuencia del 33.8% (n=81), y para el tercer trimestre, una frecuencia de 48.3% (n=116).

TABLA 2. TRIMESTRE DE EMBARAZO

TRIMESTRE N=240 %
Primero 43 17.9
Segundo 81 33.8
Tercero 116 48.3

En la Tabla 3. Del estado nutricional, obtuvimos las siguientes frecuencias de la poblacion
muestral, gestantes con bajo peso en un 3.3% (n=8), en peso normal un 21.3% (n=51), con
sobrepeso un 49.2% (n=118), obesidad grado | un 16.3 % (n=39), y obesidad grado Il un
10% (n=24).

TABLA 3. ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES

ESTADO NUTRICIONAL N=240 %
Bajo Peso 8 3.3
Normal 51 21.3
Sobrepeso 118 49.2
Obesidad Grado | 39 16.3
Obesidad Grado I 24 10.0

En la Tabla 4. Se representa la frecuencia del Diagnéstico de Infecciones del Tracto Urinario
de la poblacién muestral; Encontrando, gestantes con cistitis en una frecuencia del 28.3%
(n=68), con uretritis una frecuencia del 50.8% (n=122), e infeccién no especificada de las

vias urinarias una frecuencia de 20.8% (n=50).

TABLA 4. FRECUENCIA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN MUJERES

EMBARAZADAS
INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO

N=240 %

CISTITIS 68 28.3
URETRITIS 122 50.8
INFECCION NO | 50 20.8
ESPECIFICADA DE LAS
VIAS URINARIAS
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Tabla 5. De la poblacién muestral de 240 gestantes con infecciones del tracto urinario, se
encontraron relacionadas, segun el estado nutricional, de acuerdo a lo siguiente: en Bajo
peso, el diagnostico predominante fue: la uretritis con un 62.5% (n=5), para peso Normal el
diagnostico mas frecuente fue la infeccion no especificada de las via urinaria con un 41.2%
(n=21), para el sobrepeso el diagnostico predominante fue la uretritis en un 62.7% (n=74),
al igual que, en la obesidad grado | con 41% (n=16),y la obesidad grado Il con un 54.2%
(n=13).

Encontrandose un valor de p=.001 considerando significancia estadistica. Sin embargo no se

encontrd correlacion ni riesgo.

TABLA 5. ESTADO NUTRICIONAL (DE ACUERDO AL IMC) RELACIONADO CON EL TIPO
DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO

INFECCION DEL TRACTO URINARIO
ESTADO URETRITIS
NUTRICIONAL CISTITIS NO ESPECIFICADA

%(N) %(N) %(N) p*
Bajo peso 12.5(1) 62.5 (5) 25 (2)
Normal 31.4. (16) 27.5 (14) 41.2 (21)
Sobrepeso 26.3 (31) 62.7 (74) 11 (13) 001
Obesidad Grado || 35.9 (14) 41 (16) 23.1 (9) '
Obesidad Grado | 25 (6) 54.2 (13) 20.8 (5)

P* PRUEBA DE PEARSON

TABLA 6. De acuerdo al estado nutricional y su relacibn con las variables
sociodemogréficas, las mujeres de 20 y menos afios cursaron con sobrepeso en un
49.1% (n=26),al igual que las gestantes de 21 a 25 afios con 50.9% (n=28), y las de 26 a 30
afios con un 67.2%(n=41); mientras que las gestantes de 31 a 35 afios cursaron con
obesidad grado | con un

42.9% (n=24), mientras que las gestantes de 36 a 40 afios cursaron con sobrepeso en un
50% (7), y las gestantes de 41y mas afios cursaron con obesidad grado | en un 100%
(n=1).

Encontrandose un valor de p=.000 considerando significancia estadistica. Sin embargo no se

encontré correlacion ni riesgo.
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En cuento al estado civil, encontramos, que las gestantes solteras cursaban con sobrepeso
con un 48.3% (n=14), al igual que las casadas con un 45.4% (n=44); entre tanto las
divorciadas se encontraron con sobrepeso y obesidad grado Il con un 50% (n=1), mientras
que las viudas se encontraron con peso normal, sobrepeso y otras con obesidad grado |
con un 33.3% (n=1),en tanto que las gestantes en union libre se encontraron con sobrepeso
con un 53.2% (n=58).

Encontrandose un valor de p=.001 considerando significancia estadistica. Sin embargo no se
encontré correlacion ni riesgo

En cuanto a la escolaridad, las gestantes con primaria se encontraron en peso normal y
obesidad grado | con un 40%(n=2), las de secundaria con sobrepeso con un 43.2% (n=48),
al igual que las de bachillerato con un 54% (n=61), y las de licenciatura con 72.7% (n=8).
Encontrandose un valor de p=.110, no considerando significancia estadistica, ni correlacion

ni riesgo

TABLA 6. ESTADO NUTRICIONAL (DE ACUERDO AL IMC) RELACIONADO CON DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS

ESTADO NUTRICIONAL
VARIANTES BAJO NORMAL OBESIDAD | OBESIDAD
DEMOGRAFICAS | PESO SOBREPESO GRADO | GRADO Il p*
0, 0,
wny | M) #(N) %(N) %(N)
EDAD
20 y menos 15.1 (8) | 34 (18) 49.1 (26) 1.9 (1) 0(0)
21-25 afios 0 (0) 27.3(15) | 50.9 (28) 5.5(3) 16.4(9)
26-30 afios 0(0) 21.3(13) | 67.2(41) 115 (7) 0(0) 000
31-35 afios 0 (0) 8.9 (5) 28.6 (16) 42.9 (24) 19.6(11) '
36-40 afios 0 (0) 0(0) 50 (7) 21.4(3) 28.6(4)
41 y mas 0(0) 0 (0) 0 (0) 100 (1) 0(0)
ESTADO CIVIL
Soltera 13.8(4) |31(9) 48.3 (14) 6.9 (2) 0(0)
Casada 0(0) 16.5 (16) | 45.4 (44) 27.8 (27) 10.3 (10)
Divorciada 0 (0) 0 (0) 50 (1) 0(0) 50 (2) .001
Viuda 0 (0) 33.3(1) 33.3(1) 33.3(1) 0(0)
Unién libre 3.7(4) 22.9 (25) | 53.2 (58) 8.3 (9) 11.9 (13)
ESCOLARIDAD
Primaria 0(0) 40 (2) 20 (1) 40 (2) 0(0)
Secundaria 7.2 (8) 23.4 (26) | 43.2 (48) 14.4 (16) 11.7 (13) 110
Bachillerato 0(0) 19.5(22) | 54 (61) 17.7 (20) 8.810
Licenciatura 0 (0) 9.1(1) 72.7 (8) 9.1(1) 9.1(1)

P* PRUEBA DE PEARSON
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TABLA 7. De acuerdo al Estado Nutricional y el trimestre de embarazo, las gestantes en
el primer trimestre de embarazo cursaron con sobrepeso con un 58.1% (n=25), al igual
gue las de segundo trimestre con un 53.1% (n=43),y las del tercer trimestre conun 43.1%
(n=50).

Encontrandose significancia estadistica en la relacion estado nutricional con trimestre

de embarazo una P =.004, sin embargo no se encontrd correlacion ni riesgo.

TABLA 7. ESTADO NUTRICIONAL (DE ACUERDO AL IMC) RELACIONADO CON EL
TRIMESTRE DE EMBARAZO

ESTADO NUTRICIONAL
OBESIDA
TRIMESTRE DE | BAJO NORMA OBESIDAD
EMBARAZO PESO L SOBREPESO DGRIADO GRADO I p
%(N)
0, 0,
%(N) | 9%(N) % (N) 5 (N)
.004

Primero (0-13SDG) 2.3(2) 25.6(11) | 58.1 (25) 9.3 (4) 4.7(2)
Segundo(14-27 1.2(1) 24.7(20) | 53.1 (43) 19.8 (16) 1.2(1)
SDG) 5.2(6) 17.2 (20) | 43.1 (50) 16.4 (19) 18.1 (21)
Tercero (28-42 SDG)

Tabla 8. De acuerdo a las Infecciones del Tracto Urinario y las variables sociodemograéficas,
obtuvimos las siguientes frecuencias en relacion a la edad: las mujeres de 20y menos afios
cursaron con uretritis con un 47.2% (n=25), al igual que las de 21-25 afios con un 89.1%
(n=49), y las de 26 a 30 afios con un 37.7% (n=23); mientras que las gestantes de 31 a
35 afios cursaron con cistitis con un 48.2% ( n=27), en tanto que las de 36 a 40 afos
cursaron con uretritis con un 92.9% (n=13), al igual que las de 41y mas afilos con un
100%(n=1).

Encontrandose un valor de p=.000 considerando significancia estadistica. Sin embargo no se
encontré correlacion ni riesgo.

En cuento al estado civil, encontramos que las gestantes solteras cursaron con uretritis con
un 58.6% (n=17), al igual que las casadas con un 42.3% (n=41), mientras que las
divorciadas cursaron con cistitis y uretritis con un 50% (n=1), en tanto que las viudas
cursaron con cistitis con un 66.7% (n=2), y las gestantes en unidn libre con uretritis en
un 56.9% (n=62) .

Encontrandose un valor de p=.176, no considerando significancia estadistica ni correlacion

ni riesgo.
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En cuanto a la escolaridad, las gestantes con primaria cursaron con Cistitis con un 60%
(n=3), las de escolaridad secundaria con uretritis con un 44.1% (n=49), al igual que las de
bachillerato con un 58.4% (n=66), y las de licenciatura con un 54.5% (n=6).
Encontrandose un valor de p=.172, no considerando significancia estadistica ni correlacion
ni riesgo

Tabla 8. INFECCION DEL TRACTO URINARIO RELACIONADO CON LAS VARIANTES
SOCIODEMOGRAFICAS.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO
INFECCION NO
VARIANTES ESPECIFICADA
DEMOGRAFICAS CI;LI\;;IS UR;IE;TIS DE LAS VIAS P
URINARIAS
% (N)
EDAD
20 y menos 28.3(15) 47.2 (25) 24.5 (13)
21-25 afios 7.3(4) 89.1 (49) 3.6 (2)
26-30 afios 36.1 (22) 37.7 (23) 26.2 (16)
31-35 afios 48.2 (27) 19.6 (11) 32.1 (18) 000
36-40 afios 0(0) 92.9 (13) 7.1(1)
41 y mas 0(0) 100 (1) 0(0)
ESTADO CIVIL
Soltera 13.8(4) 58.6 (17) 27.6(8)
Casada 32 (31) 42.3 (41) 25.8 (25)
Divorciada 50 (1) 50 (1) 0(0) 176
Viuda 66.7 (2) 33.3(1) 0(0) '
Unién libre 27.5 (30) 56.9 (62) 15.6 (17)
ESCOLARIDAD
Primaria 60 (3) 20 (2) 20(2)
Secundaria 28.8 (32) 44.1 (49) 27(30)
Bachillerato 26.5 (30) 58.4 (66) 15.0 (17) 172
Licenciatura 27.3 (3) 54.5 (6) 18.2(2)

TABLA 10. De acuerdo a las infecciones del tracto urinario y el trimestre de embarazo, la
cistitis predomino en el tercer trimestre de embarazo con un 45.6% (n=31), al igual que las
uretritis con un 51.6% (n=63), y la infeccién no especificada de las vias urinarias con un
44% (n=22).

Encontrandose un valor de p=.874, no considerando significancia estadistica ni correlacion

ni riesgo
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TABLA 10. INFECCION

DEL TRACTO URINARIO RELACIONADO CON TRIMESTRE DE

EMBARAZO
TRIMESTRE DE EMBARAZO
PRIMER SEGUNDO P
INFECCION DEL | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TERCER
TRACTO URINARIO TRIMESTRE
(0-13SDG) | (14-27SDG)
(28-42SDG)
%(N) %(N)
%(N)
CISTITIS 19.1(13) 35.3(24) 45.6(31)
URETRITIS 17.2 (21) 31.1 (38) 51.6(63)
INFECCION NO | 18 (9) 38.0 (19) 44 (22) 874
ESPECIFICADA  DE '

LAS VIAS URINARIAS
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ANALISIS DE RESULTADOS

Se encontr6 que las gestantes de la UMF 20, en el periodo comprendido de Marzo del 2020
a Marzo de 2021, cursaban la edad entre 26-30 afios en un 25.4%, la mayoria, 45.4% se
encontraba en union libre, y con una escolaridad de bachillerato en un 47.1%, la mayor
parte cursando el tercer trimestre del embarazo con un 48.3%, cuyo estado nutricional
predominante fue el sobrepeso en un 49.2% ,y la uretritis la infeccion mas frecuente del

tracto Urinario en un 50.8%

Al evaluar la relaciéon del Estado Nutricional con la desarrollo de las Infecciones Tracto
Urinario, se encontrd significancia estadistica, que, tanto el bajo peso, el sobrepeso y la
obesidad, se relacionaba con la presencia de uretritis; mientras que el peso normal, con

infeccidbn no especificada de la via urinaria.

Con Respecto al Estado nutricional y sus variantes demogréficas, el sobrepeso fue el estado
nutricional predominante en la mayoria de los grupos de edad, a excepcion del grupo de 31
a 35 afios y del de 41 y mas afos, en donde predomino la obesidad; sin embargo el
sobrepeso también predomino en todos los tipos de estado civil, trimestres de embarazo, y
grados de escolaridad, a excepcion de la escolaridad primaria, donde predomino el peso

normal y la obesidad en un 50%.

Con respecto a las Infecciones del Tracto Urinario y su relacion con las variantes
demograficas, la uretritis predomino en la mayoria de los grupos de edad, a excepcién
del grupo de 31 a 35 afios, en el cual, la cistitis fue la infecciébn del tracto urinario
predominante en un 48.2%; Sin embargo, la uretritis también predomino en la mayoria de
los tipos de estado civil, a excepcion de viudas, que presentaron mayor desarrollo de cistitis
en un 66.7%; Asi mismo, la uretritis predomino en los diferentes grados de escolaridad, a
excepcion de las mujeres gestantes de escolaridad primaria, las cuales presentaron

mayor frecuencia de cistitis en un 60%.

En cuento al desarrollo de las Infecciones del Tracto Urinarioy su relacion con el trimestre
de Embarazo, se encontré que tanto la uretritis, cistitis, e infeccion no especificada de la

via urinaria, tienen una mayor prevalencia en el tercer trimestre de embarazo.
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En esta investigacion, se encontrd significancia estadistica en la relacién entre el Estado
nutricional y el Desarrollo de Infecciones del Tracto Urinario, asi como, del Estado
nutricional con algunas variantes sociodemograficas tales como: la edad y el estado civil,
También se encontrd significancia estadistica entre el Estado nutricional y el trimestre

de Embarazo, y las Infecciones del Tracto Urinario y la edad.
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DISCUSION

Si bien, estudiar el desarrollo de las Infecciones del Tracto Urinario es de suma relevancia,
ya que son una de las complicaciones médicas mas frecuentes en el embarazo, superada
Unicamente por la Anemia y Cervicovaginitis; Estas, representan un problema de Salud
Publica a nivel mundial por su elevada incidencia; Durante el embarazo, existen multiples
cambios que predisponen a la mujer embarazada a una mayor frecuencia de Infecciones del
Tracto Urinario, que pueden propiciar, desde una bacteriuria asintomatica y su progresion a
pielonefritis, la cual, si no es tratada de forma temprana, conlleva a un incremento
significativo de otras complicaciones, tales como: amenaza de aborto, ruptura prematura de
membranas, amenaza de parto pretérmino, bajo peso al nacer, y en su forma mas grave,
puede ocasionar insuficiencia de multiples érganos y sistemas de la gestante, con deterioro
concomitante de la unidad Gtero-placentaria, con llevando a un incremento significativo en la
morbi-mortalidad materno neonatal, y aumento del gasto del sistema de salud para este

sector derechohabiente.

En la actualidad, no se ha prestado demasiada atencién, a un factor de riesgo que
probablemente podria contribuir en el desarrollo de la misma, como es el “Estado Nutricional,
que hoy en dia representa una de las principales preocupaciones de las organizaciones
médicas y de Salud Publica en México, dilucidado en algunas investigaciones, como factor
responsable de incrementd en la presencia de Infecciones del Tracto Urinario durante el

Embarazo, asi como de mayores complicaciones perinatales.

Actualmente los conocimientos disponibles son insuficientes para esclarecer que exista una
relacién entre los mismos, asi como, posibles alternativas de solucién, por lo que fue
fundamental la necesidad de realizar esta Investigacion, para generar evidencia contundente,
que nos permita conocer las necesidades de salud reales de este sector derechohabiente,
y de esta forma, poder implementar estrategias preventivas que brinden una disminucién

en su prevalenciay por ende sus complicaciones.

Al evaluar el Estado Nutricional en las pacientes gestantes con Infecciones del Tracto
Urinario la UMF 20, se encontré que tanto las pacientes con bajo peso, sobrepeso y
obesidad, presentaban uretritis, mientras que las mujeres con peso normal presentaron
infeccidbn no especificada de la via urinaria, lo cual no es compatible con la investigacion
realizada por Aguilar y Colls en Perd, a través de un Estudio retrospectivo de corte
transversal, acerca del impacto de la obesidad sobre los resultados adversos en mujeres

embarazadas con Infecciones del Tracto Urinario, resultando que las mujeres embarazadas
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obesas, tenian un riesgo de morbilidad infecciosa de 2,5 a 4,5 veces mayor en comparacion
con los pacientes de peso normal. En nuestro estudio las gestantes independientemente de

su estado nutricional presentaron Infecciones del Tracto Urinario

Con respecto a la edad de las gestantes de la UMF 20, el grupo predominante de edad, fue
de los 26 a 30 afios, lo cual no es compatible con lo referido con las cifras estadisticas
referidas en el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) del 2020, donde
reporta que la tasa mas alta de gestacion, se presentd en el grupo de edad de 20 a 24

anos de edad.

En cuanto a la escolaridad, el bachillerato fue el grado académico predominante en las
gestantes de la UMF 20, lo cual no es compatible con lo referido con las cifras estadisticas
referidas en el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia INEGI en su apartado
Estadisticas Educativas de la poblacion, donde la primaria sigue siendo el grado escolar

predominante en nuestra poblacion.

La unién libre fue el estado civil predominante en las gestantes de la UMF 20, lo cual es
compatible con las cifras estadisticas referidas en el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), en su apartado Nupcialidad 2017,en donde mas del 54% de nuestra

poblaciéon se encuentran casados o en union.

El Tercer trimestre, fue el trimestre de embarazo en el que se encontré la mayoria de las
gestantes de la UMF 20, lo es diferente con los datos reportados por el servicio de ARIMAC
de la UMF 20 en el afio previo( 2019), en el que la mayoria se encontré en el segundo

trimestre de embarazo.

El sobrepeso fue el estado nutricional que predomino en las gestantes de la UMF 20, lo
cual es compatible con lo referido en la literatura Sobre la Situacién Nutricional en México,
citada por Zubiran S, Chavez, ya que el sobrepeso, fue el estado nutricional, que
predomino, encontrandose en la mayoria de nuestras variables sociodemograficas tales

como edad, estado civil y escolaridad; asi como, en los tres trimestres de embarazo.

En cuanto a las Infecciones del tracto urinario la uretritis fue la ITU predominante en las
gestantes de la UMF 20, lo cual no es compatible conlo referido en la literatura de la
Sociedad Espafiola de Gineco Obstetricia, la cual describe que la bacteriuria asintomatica
es la Infeccion del Tracto Urinario mas frecuente del Embarazo, presentdndose en un 2 al
11%.
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Con respecto a las Infecciones del Tracto Urinario y su relacion con las variantes
sociodemogréficas, la uretritis predomino en la mayoria de los grupos de edad, tipos de
estado civil, y escolaridad; a excepcion del grupo de 31 a 35 afios de edad, gestantes
viudas, y de escolaridad primaria, en donde se encontr6 mayor prevalencia de cistitis.
Cabe destacar que actualmente no existe ningun estudio que esclarezca dicha relacion,
por lo que dicho hallazgo denota evidencia, lo cual se propone ser corroborada en otra
investigacion.

En cuanto a las Infecciones del Tracto Urinario, en relacion al trimestre de gestacion,
se encontré que tanto la uretritis, cistitis y la infeccion no especificada de la via urinaria
tienen una mayor prevalencia en el tercer trimestre, tal como se describe en el trabajo,
“Prevalencia de infecciones del tracto urinario y factores asociados en embarazadas atendidas
en el Centro de Salud Virgen del Milagro 2018”, por Carolina Pesantez, quien describe que
conforme se desarrolla el embarazo, hay una mayor predisposicion de Infecciones del
Tracto Urinario, debido a los cambios fisiolégicos del mismo, que contribuyen a una mayor

recurrencia, persistencia, y que pueda evolucionar a formas mas graves.
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CONCLUSIONES

Una vez realizado el andlisis e interpretacion de los resultados, a la investigacion Relacion
entre el IMC y el desarrollo de ITU en mujeres gestantes de la UMF 20 se formularon las

siguientes conclusiones:

La edad media en las gestantes de la UMF.20 fue de 26 afios, la union libre el estado
civil predominante, el grado de escolaridad con mayor frecuenciafue el bachillerato lo cual
puede tener como motivo que el Instituto Mexicano del Seguro social, provee de seguridad
social a trabajadores formales, mismos que en su mayoria deben gozar con requisitos

escolares para gozar de las prestaciones dadas.

Por otra parte, el tercer trimestre fue el trimestre de embarazo en el que las gestantes
acudieron mas a sus consultas prenatales, en este periodo en nuestra institucion, las mujeres
con riesgo obstétrico bajo son enviadas a valoracion a segundo nivel de atencion, ademéas de

iniciar lo tramite administrativos, referentes al subsidio de incapacidad prenatal y posnatal.

El sobrepeso fue estado nutricional que predomino en las gestantes, encontrdndose en
la mayoria de nuestras variables sociodemograficas tales como la edad, estado civil,
escolaridad; asi como, en los tres trimestres de embarazo, sabiendo que, México ocupa el

segundo lugar de obesidad en adultos a nivel mundial, sin excluir a las gestantes.

La Infeccion del Tracto urinario que predomino en las gestantes fue la uretritis,
encontrandose en la mayoria de los grupos de edad, estados civil, escolaridad y trimestres
de gestacion, esto se puede explicar debido a que las Infecciones del Tracto Urinario,
su principal via de entrada, es la via ascendente, y debido a los cambios fisico-anatomicos
y hormonales que se experimentan en este periodo, tales como la compresién mecéanica
con el descenso del tracto urinario, existe un mayor riesgo de infeccion, infectando

primeramente la uretra.

Como se menciond anteriormente durante la gestacién ocurren una serie de cambios
fisico-anatomicos y hormonales, los cuales condicionan que durante el transcurso del
mismo, las Infecciones del Tracto urinario se vuelvan mas frecuentes, tal como reportd
en nuestra investigacion que tanto la cistitis, uretritis y la infeccion no especificada de la

via urinaria fueron mas frecuentes en el tercer trimestre de embarazo.

Finalmente se observé en esta investigacion que el estado nutricional de las gestantes

de la UMF 20 no se relaciona con el desarrollo de infecciones del tracto urinario; De
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acuerdo a estos resultados y teniendo como hipétesis nula que “El estado nutricional de
acuerdo al IMC de las pacientes embarazadas no se relaciona con las Infecciones del Tracto

Urinario”, se acepta la hipoétesis nula.
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RECOMENDACIONES

Es necesario fomentar el interés e incrementar el conocimiento de las gestantes de la
UMF 20 ,a través de talleres, donde se aborde los temas, sobre los efectos adversos
que puede condicionar un inadecuado estado nutricional durante el embarazo, asi como
las Infeccién del tracto urinario y sus consecuencias, a modo de prevencion, con el fin de
disminuir la morbi-mortalidad materno neonatal; y recalcar la importancia que tiene acudir

con regularidad a los controles prenatales, para la deteccidén oportuna de estas patologias.

Asi como también se debera ofrecer consejeria alas gestantes de los posibles efectos
secundarios de llevar acabo malos estilos de vida, y fomentar una participacion mas

activa, en los cambios de mejora hacia los mismos, a modo de contribuir en su cuidado.

También ser4 necesario formar grupos de actividad fisica, a nivel institucional, para este

sector derechohabiente, cuya finalidad este orientada a mejorar su estado fisico y nutricional.

Promover en las gestantes de la UMF 20, durante su consulta prenatal, la importancia de
llevar acabo las recomendaciones dietéticas ,recomendadas por el servicio de nutricion, a fin
de tener un adecuado control de peso durante su embarazo; asi como también serd
necesario promover la importancia de llevar acabo las medidas higiénicas, otorgadas por
su médico , a fin de disminuir la aparicién Infecciones del Tracto Urinario durante el

mismo.

Se propone el desarrollo de una escala de evaluacién del estado nutricional en el embarazo,
ya que actualmente no se cuenta con ella, la cual nos permita evaluar de forma répida

y precisa el estado nutricional de nuestras gestantes.

También se sugiere contar con un equipo de cémputo adicional en el &rea de ensefianza,
que cuente con Sistema de Informacion Medico Familiar (SIMF) para futuras investigaciones
tipo retrospectivo que requieran la recolecciéon de datos de los expedientes clinicos

electronicos.

Finalmente también serd necesario capacitar a nuestro personal de salud de forma
constante sobre la importancia del estado nutricional en el embarazo, haciendo énfasis en el
diagnostico certero, para realizar una vigilancia estrecha de la evolucion del embarazo y tratar

de forma oportuna las infecciones del tracto urinario y sus complicaciones.
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LIMITACIONES

Para la realizacion de esta investigacion se presentaron como principales inconvenientes:

La asistencia de la poblacién muestral, pudo haberse influenciado, en seguimiento a
las medidas de contencién para evitarla propagacion de la enfermedad de COVID-19,
ademas de los trastornos emocionales secundarios (miedo, desesperacion,
preocupacién, etc.), donde las gestantes acudieron de forma irregular a sus
seguimientos prenatales, lo que intervino en nuestros resultados.

Otra limitacion hallada en esta investigacion, fue la ausencia de contar con una
medicion del indice de Masa Corporal (IMC) preliminar de las gestantes (de por lo
menos 1 mes), que nos permitiera conocer su estado nutricio previo a la gestacion,
y el comportamiento que tuvo durante el mismo.

Desactualizacion del Sistema de Informacion Medico Familiar con respecto a los
diagnésticos de las Infecciones de Tracto Urinario en las gestantes, lo que limito

a nuestra investigacion a sujetarse a los diagndsticos establecidos en el SIMF.
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ANEXOS

i ¥ 1 OELEGACION NORTE DEL DISTRITO FEOERAL
t-OH}! RNO DI \ JEFATURA DF SERVICTOR DF PHRESTACTONES MEDTCAS

M Ex l CO 4 UNIDAD BE MEDTCINA FAMILIAR No 30
IA FOUCACION

Giudad de México, a 31 Mayo de 2021

Oficio No.0877/35-01-26-2110/2021

DR. MIGUEL ALFREDO ZURITA MUNOZ
DIRECTOR UMF 20

Asunto: CARTA DE NO INCONVENIENTE

Por medio de la Presente, se solicita y de no haber inconveniente se permita ala médica
residente de sequndo ano del curso de la Especializacion en Medicina Familiar de esta unidad sede,
DRA. YAKARE ALEJANDRA RAMIREZ VARGAS, llevar a cabo la revision de los expedientes
electronicos de las pacientes gestantes con el diagnostico de Infeccion del Tracto Urinano, de ambos
turnos, adscritas a esta UMF No 20, proporcionados por el Departamento de Area de Informacion
Médica y Archivo Clinico (ARIMAC) del periodo de Marzo del 2020 a Marzo 2021 para el proyecto
titulado. RELACION ENTRE EL IMC Y EL DESARROLLO DE ITU EN MUJERES GESTANTES DE
LA UMF No.20. a fin de recabar datos de morbilidad relacionados al desarrollo de infecciones del
tracto urinario, asi como caracteristicas clinicas y sociodemograficas Siendo su directora de tesis la
Dra Danae Peérez Lopez

En espera de respuesta a esta solicitud, agradezco su atencién y apoyo a nuestros alumnos

ATENTAMENTE ; Nk
€
- &
‘é v cl.\S
oMERD o A
i) J CLDSCADE [?«UCW . "L‘." Al
iuwﬂmlf'.\')ﬂﬂlw Silie ’  aoes
DR. GILBERTO CRU GA /;_.’ ’ -y 8
CCEIS U.M.F.
Calzada vallejo ni 675, Col. de las Salinas, Alcaldia A. Madero. C.P. 07760, Teléfono del Conmutador: 53-33-11-00, 15320
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DATOS CONTENIDOS EN LAS SABANAS UTILIZADAS

1.-PARAMETROS GENERALES

Estado _ Trimestre
Nombre Edad o Escolaridad. IMC ITU
civil SDG
2.-EDAD
Menos de 21-25 26-30 31-35 36-40 Mayor de
Nombre
20 anos anos afnos afnos 41 afos
Total
3.-ESTADO CIVIL
Nombre Soltera Casada Divorciada Viuda Unién Libre
Total
4.-ESCOLARIDAD
o . _ _ Posgrado o
Nombre Analfabeta | Primaria | Secundaria| Bachillerato | Licenciatura )
Maestria
Total

52




5.-TRIMESTRE DE EMBARAZO

_ _ Segundo _
Primer trimestre Tercer trimestre
Nombre SDG Trimestre
0O-13sdg 28-42sdg
14-27sdg
Total
6.-EVALUACION DE ESTADO NUTRICIONAL DE ACUERDO A IMC
, Peso _ . .
Peso bajo Sobrepeso | Obesidad | | Obesidad Il | Obesidad
Nombre IMC Normal
<18.5 25-29.9 30-34.9 35-39.9 1l
18.5-24.9
>40
Total

7.-INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Nombre

Cistitis

Uretritis

Infeccion no Especifica de las Vias Urinarias

Total

53




8.-RELACION DE IMC (BAJO PESQO) CON EL DESARROLLO DE ITU

Nombre

Bajo Peso
(IMC)

Cistitis

Uretritis

Infeccidon No especificada de la via

Urinaria

Total

9.- RELACION DE IMC (PESO NORMAL) CON EL DESARROLLO DE ITU

Peso

Nombre Normal Cistitis Uretritis Infeccion No especificada de la via Urinaria
(IMC)

Total

10.- RELACION DE IMC (SOBREPESQO) CON EL DESARROLLO DE ITU

Nombre

Sobrepeso
(IMC)

Cistitis

Uretritis

Infeccidon No especificada de la via

Urinaria

Total

54




11.- RELACION DE IMC (OBESIDAD GRADO I) CON EL DESARROLLO DE ITU

Nombre

OBESIDAD
| (IMC)

Cistitis

Uretritis

Infeccidon No especificada de la via
Urinaria

Total

12.- RELACION DE IMC (OBESIDAD GRADO II) CON EL DESARROLLO DE ITU

Nombre

OBESIDAD
Il (IMC)

Cistitis

Uretritis

Infeccion No especificada de la via

Urinaria

Total

13.-ESTADO NUTRICIONAL DE ACUERDO AL IMC Y VARIANTES DEMOGRAFICAS

VARIANTES

FICAS

SOCIODEMOGRA

Peso
bajo
<185

Peso
Normal
18.5-24.9

Sobrepeso
25-29.9

Obesidad Il | Obesidad
35-39.9 1l}
>40

Obesidad |
30-34.9

EDAD

20 y menos
21-25 afios
26-30 afios
31-35 afios
36-40 afios
41y mas

Soltera

Casada

ESTADO CIVIL
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Divorciada
Viuda
Unién libre

ESCOLARIDAD
Primaria
Secundaria
Bachillerato

Licenciatura

14.- ESTADO NUTRICIONAL
TRIMESTRE DE GESTACION

DE ACUERDO AL IMC Y SU RELACION CON EL

Trimestre de
Gestacion

Peso bajo
<18.5

Peso
Normal
18.5-24.9

Sobrepeso
25-29.9

Obesidad |
30-34.9

Obesidad I
35-39.9

Obesidad
1l}
>40

Primero (0-
13SDG)
Segundo(14-27
SDG)
Tercero
SDG)

(28-42

56




15.-1ITU Y SU RELACION CON VARIANTES SOCIODEMOGRAFICAS

VARIANTES
SOCIODEMOGRAFICAS

Cistitis

Uretritis

Infeccion no Especifica de las Vias

Urinarias

EDAD

20y menos
21-25 afos
26-30 afos
31-35 afos
36-40 afos
41y mas

ESTADO CIVIL
Soltera
Casada
Divorciada
Viuda

Unién libre

ESCOLARIDAD
Primaria
Secundaria
Bachillerato

Licenciatura

16.-ITU Y SU RELACION CON EL TRIMESTRE DE EMBARAZO

Infecciéon del Tracto Urinario

Primer trimestre
0-13sdg

Segundo
Trimestre
14-27sdg

Tercer trimestre
28-42sdg

Cistitis
Uretritis
Infeccibn no

urinarias

especificada de las vias
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