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I N T r o D u e e I o N 

Las infecciones de las vins urinerias es una de l 
las enfermedades infeccios::i.s que acoinpaíian nl hombre rn 
el tr~yecto de su vida, ya oue se prr:sr:nta en todas las 
ctlndes, pero tiene mayor predominancia en el sexo fe111~ 

ni.no, especialmente en la 1:-1ujc-r adulta joven, 
La taza de crecimiento de lns infecciones urjna­

rias rs de tipo lineal con respecto a la edad y Ge ele 
va l por ciento cr-da 10 aVios, lié<:ta los '.;>O ''''ºº ui m:~s 
comí.n en la rnujc~r, pi,ro dr·~_;¡,ut!S rle esta ul:.•cl el varón_ 
co·:iienza a prc~_:(:1tlécir infeccionr:·:' (lc'hi.do a p1'<_,i1lo·.c1:J -
obstructivos por hiperplasia pro2t~tica.(l) 

A pesnr de ser téin Hntir~ua la !Jrcscr,ci· y cor.oci!_!! 
miento de esta infccci<'.m aun no es enlr:ndidn <·n vm·.i.os 
de sus aspectos entre ellos etiopatog<?nicos, i.n:rnnoló­
gicos, diagnósticos y terepúuticos; Hay quienes ase~1-
ran que la ¡,ctividnd sexual es un factor poco import:-J~ 

te en la génesis de ellas, pero hay estudios en los -­
cuales asc1T,uran haber C'Jmprobndo la influencia de esta 
::i.cti vid ad. ( 2) 

Hemos obscrv;:,do que la mujer que padece dicha en­
tidad, erncr2lLlente evoluciona en forme crónica y mot! 
va un eran nQ~r.o de conr~ltas a nivel de medicina fa­
mi.lü,r, ~ior tal moti ve el0bormnos el sie:uir~nte ei>t•.1dio 
en "l qüe se incluyó a un e;ruvo rc;prcsent2livo de lY•t; 

mujeres <lcrecholi~·bientes de el !i.G.7.,:,;,F. No, l ele :fo­
relia de 20 a 40 8~os de edad, y se les ~ividio en dos 
grupos, las mujeres con vida sexual e.ctiva en u•·,o y las 
que no la t enian en el otro; El e ~tu dio fne •:r: 1 , :) , p·;C·­

ti vo, transversal, observacior.al, mediante e~;tadisti_ca 
descriptiva, tomélndo al grupo sin actividad sexu8l como 
grupo control, emplee.mas para la torna dela muestra el­
metodo aleatorio y como prueba de la hipótesis se uti­
lizo la prueba de x2 • Todas estas pacientes estaban -­
diegnosticadas con infeccion urinaria y observamos que 
del total de casos el 34~ pasaron a cronicidad, perte­
neciendo el 8.9:~ Hl grupo control y el 24.8% al grupo 
motivo del estudio, comprobando estadisticamente que -
es sienificativo y es ace)tada la hipotesis 
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PLANTEAMIEN'rO 

D E L 

P R O B L E M A 

I 

En un estudio qua se efectuo en el Centro ~edico -
I 

Nacional en la ci11d11d de J.1cxico, menciomma que la infe~ 

cion urinaria cede en frecu~ncia sl0mente a infecciones 

del aparato res1i1atorio y digestivo, coincidiendo con -

alr;unos estudios de otros paises en que rnencionan como -

3er. lugar dentro de las enfermeiades infecciosas que a­

fecta~ al ser humano. 

En nuestra unidad se encuentra desnues del 25avo. 1~ 

gar como causa de consulta, siendo algo que no p~rcce coa 

cardar con lo q•:a se obsetva en la consulta externa de me 

dicina f8milLr. 

Puesto que ya se h~ raencionado que hay varios factor 

res que favorecen la presencia de esta infeccion entre el 

llos la edad parid2d y relaciones sexuales, consideramos 

que una muestra de pocientes que reunan estas c ~·nd.ci.ones 

ser{a una mue~tra representativa para darnos cuenta dcl­

porcentaje de pacientes que evolucionan a la cronicitlnd -

y corroborRr en nuestro medio la influencia de estas vari 

ria bles. 
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O B J E T I V O 

Conocer la morbilidad de las infecciones urinarias 

cronicas en lRs m11jcres con vida sexual activa en el 

J~spital General dr 70,·a con Medicina Famillar No. 1 

de ~orelia Michoacen, 

-3~ 



H I P O T E S I S 

!~= Las mujeres con vida sexual activa tienen mayor 

morbilidad de infecciones urinarias crónicos. 

H
0
= Las mujeres con vida sexual activa presentan menor 

morbilidad de infecci6n urinaria crónica, 

H
1

= Hipotesis alt;:lerna 

Ho = Hipotesis nula. 
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ANTECEDENT:--:s 

HISTORICOS. 

Se noticias desde tiempos de hipócrates en el que 

relacionaban orinas putrefrctas con la presencia de CA! 

culos,( 460 - 370 AC). Posteriormente Anton Van Lccuw­

·.·:cnhoek( 1632 - 1723 ) ok:en•ó gé:r;noncs en el n¡~ia, y -

Pastcur vió que la r11·ina h·::.· 1rn. Livo1·ccia Pl crcr.i:11ien 

to bncteri:·no 1 uti liz;rndo r,n <::':?. C:µoca lR orí 118 GOn:o -

ce.ldo de c:.1ltivo. i\:.;l-'1 prc··Ji,_11:·d tir:ne pues 1111 ry·,pnl 

muy importunte .-:n lci ;y'.enesis de i.nfccc.i.ón ¡fol :-1pc• cato 

urinario, misma propiedad que podria darnos cif1~s err6 

neas en la lectura de un cultivo si este no :.;e elreuJ1'a 

inmedintamente o se toman las medidas <tdecno.das p:~.ra -

su manejo 1 ya que existen infor:nes que las bacterias -

de la orina ~~pll~9n su n6mero onda 30 o 40 minutos, 

'fo.rribi,.'.·r¡ se La (fo:1.o<e;tr:.1<l? que <lur;•nte el prLn0r aiio 

de vida l: s infeccionss del apGr~to urin~rio prc~o:nlnan 

en el sexo 1r.8sculino y lo relacior:en con ezi :~teLcia ·le 

malformaciones, pero después del segunJo a~o le viJa ~ 

hasta los 50 8'.os la predominancia es en 111 mujer, de­

bido a factores tales como anatomía, vía de entrada de 

lns infecciones etc. 

Ti:rülrnclo en cuenta que cualquier patología se pr~ 

aenta en base a la triada ecológica cabria mencionar -

que dentro de las características del agente se ha di! 

cutido mucho y en lo::J últi .. •nos reportes que se tiene11 -

se ha confiT:n<1do que r;en1;1:i.lmente son bacterias del t! 

tubo di ge sti vo 1 f,T8In ne~aL i vas, que inva.de el introito 

vaginal en la mujer pl."ovio al paso a vias urinarias. 
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je:r }'~~c~.:to qull la ví,:1 c1t1 (11t.:c::dn dr~ Lo:-:; cén:-;Cli(:::: es GC­

nü1'::~lr:~cntc nor vía ri:._~ccr1(:r.nt0, r <:~:;ic l"(:~-~:1cctu l.llt.Lr:;·..;.n 

:r.· .11te ~.:.:e hn derno~~t1·r!~l~ cp:e l:::i.. colúni::rci.Gn dL1l i 1·1t.r:.::) lJ 

}oc2.l cue C/.i..:;t.e l.I1 1r··:~ ~- J.,j~ J'(::.~ :.-1.> .. :\. 

dl::I:Dnt:c~·.-:l·:· q1Je en lr~s ::.ujcrc·:~ ;_~n::~cr:¿it:i1J.ll:::i n r':-~tc tipo 

que {;.:-;t.os ce f:-J.ci.:·c::n C 1J:..~.11:lo J.;::. infccciún es 2ni··.,tf'l ele -

1:ir~rl-nqu.1::.8. re:1;}1l, y no 8Si Ct:r:ndo ln lnfccción e.s n. cu 

La r:oJ.L;ria y 
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Dentro de los f~ctorcs del medio ~~bicnte se en-

cuentrnn los ;-;on:lcos y rr;c-·niobrrrs in~3trumcntales de las 

víns urinarias, rn U!t0~3 fncto1'c:3 podri11rr1os incluir las 

relaciones sexuales, las que de ~cuerdo a algunos estu­

dios l'c8lizarlos h2n ;,iclo factores importnntes en la pa­

toe;enia de la infección urirrnri::t, sin f.'mbé;rgo el Dr. K 

Kass ase~ura que 1.Rs relaciones sexuales son un factor 

mujer. 

El cu8clro clinico actuolmcnte se separa en dos e~ 

tidüdcs, 111. piclc•nefri lis descrita por primera vez por 

'.'larr,ner en 1!382 corn entidad clinica e identificada como 

infeccion que involucra parEnqui: .. a ren::tl en 1929 por -

Wilson y Schlos. Desefortunndnmente un Rlto porcentaje 

de estas infecciones evoluciomm en forma cronica y -

una gran mayoria es asintomatica, lo cual puede darnos 

da~os a nivel renal silrnciosamente y que puede ~er -

causa de hip·~rt.en:üé•n y/o insufici0ncia l'Cmal. 

lfote tipo dep;;doci:'1icnto :mccle y de ]Jer;ho es fre­

cuente se presenta on e~baruzo, y éste Acnm~afla a ln -

toxemia, p~rto prematuro, aumento dela morbiruortalidnd 

perinatal, lo que le califica en un embarazo de alto -

riezgo, 

La si ntorr.atologia de la ::>N aguda se manifiesta por 

fiebre, dolor abdominal o en fosa renal, disuria y al! 

teraciones macroscópicas dela orina, es pues tan evid* 

te que el paciente sif:1:1pre solicita la intervención da 

médico, no asi en la infeccion cronica en que esta se 

puede manifestar o no y si lo hace la sintomatoloeia º! 

muy dificil de diferor,cLH" de nna infeccion banal del -

resto del aparato urinurio. 
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En r.:éxico el 45 ;t. de la ~1oblocion e:~ :;1Ci\Or fo V3-

años siendo por lo t~:nto nuy elevado el no.mero de muj~ 

res a ernb~rnzar~;e¡ Co!i:o he müncion11do la mujer con bac 

teriurin asi.ntometica no trritr:da tiene al ambarazarse 

mayores posibilidades de de~Rrrollnr una pielonefritis 

rn1mcntando yior consif~1ücnte ln3 complic~.ciones materno 

fetales, es por e:ito c:.ue en r!l ::u1;1o:;io rn·c-lX congre!lJ 

internaciomil rlc la 3:¡(ici::cion :,:c:dr:,·n'.l de infectolo,~la 

del año pasado ( oct. 19d4). :;e p(:n:.;ó en la necesidad -

de consi•for•1r a la in fcc<; i. on uri n'.1.cia corno un verdadero 

problema de salud publica. 
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Para la elaboracion del presente trabajo fueron nece -

sarioa los sieuientes dcpart~mrntos y ~ocumentos: 

1.- EstndiDtica 

2.- Archivo clinico 

3, - Forma 4 30 6 

4.- Expediente Clinico 

5.- Tarjeta TAC del archivo clinico 
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MATERIAL y ;,¡ E '11 O J O S 

a).- Universo de trabejo: 
.'ie eligieron ?.47 cxpcrlir:ntcs de mujeres de 20 a -

40 ri :os de r:d:<d 1 ~1dscritas al H.G.l..iLF. No. 1 de ir.ore 
lia, de nivel ~'ocioeconornico rnedio bajo, con el di¡1g -
nosti'co de infr,ccion urinarüt. 
b). - Tic-1npo: 

El c:;tu.rlio fué realizado dur;,11tc los 1:1cscs de 1rnyo 
de 1934 a ~nero de 1985. 
e).- :~:3p:1cio: 

1~11 ln Clinicn del llo:>pi tal Grnenü de Zona con h1e 
dicina Ferni 1.inr Ho, l de ;,:orel.ia, !1'.i cho:ic;~.n. 
d) .- Pr;r:un:o~~= 

Hu:nrnins: 

li.aterüücs: 

rr.ctodo s: 

1111 :r:("lico Urolor;o 
Un n.0dico f:_·rrtil inr 
Un n,,,i_dc-nte II de ¡,;edicina fr1miliar 

Archivo Clinico 
Forma 4 - 30 - 6 
Expediente Clinico 
Tarjeta T A C 
Eetadi st ica. · 

De' lr.. fonr.8 4-30-6 fueron sehcdom1dos los cxpeili 
dientes de las mujeres que reunieren lo.s vnrü<bles no: 
tificRdas en el universo de trabajo, dcsc8rtnndo aque­
llos en los que h::bin pr1.tologia agregada, corno diabetes 
mellitus, litiasis, rnRlformacioncs congenitQS y otr2s. 

Una vez seleccionados estos expedientes so procc­
dio a dividir el grupo en dos, las mujeres con vida -
sexual activa~·y las mujeres en las cuales no se ha-­
cia notar en el expediente este tipo de actividad, 
BncóntrFndo de las primeras 130 y del grupo siguiente 
117 •. 
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Ca9tacion de detos: 

Una vez seleccionados los expedientes se procede 

a revi~nrlos bu~cando las sifiuientes variables: 

F'dad de 20 a 40 afios 

3exo: fernenjno 

Estado civil: para deter::iinar 2ctivichid ucxwü 

'I'ie:rn.no de evoluclon: p<lra Vé!lon1r· croniej_d::td 

Nivel :~ociocconm'iico: rr:crlio bujo 

S:>tuilios de 1;:1JOt<'.Lorio: GnF:rnl de orina y urncultivo 

;;;é;tu•lios rr"Holo;;icc;:.;: Urop·,,fi;:t exc:rctora 

Cu;;idro CJ.j_n.i co: p;.1ni. clt:t1:rnii! <:r sin to ,atologi.a iutis fre 

cuente. 

Tro.tPrr,iento: para detectar férmaco o_ue más se r·:nplea y 

tiempo de dm:,ción de éste, 

Cri tri ios q"c' ,.,, er.1plearon fJrtl·a dif.¿nóstico di: Ln 

fección ur).¡;r,ria ci única. 

1.- Que (.•Jvicr2 :;1L'\S de 3 consultas por persisten3-

ciR de sinLoi;:<:tolof,i a del Rp<?.rato ur:inario. 

2.- (ue el tieffipo de evolución fuera meyor de un 

a.ño. 

3.- Que tuviera urocultivos pofJitivos con b2cteri 

uria sienificativa. 

Los criterios que se utilizaron para evalU:lr: 

Para Geleccionar el tamaño de la muestra se em:ileó la 

fórmula de muestra por estudio sencillo por reunir los 

criterios para aceptarla que son : 

a),- Población objeto del estudio mayor de 10,000 

El erupo de población femenina de 20 a 40 a~os en nues 

tra unidad es de 18,860. 

b).- El cuestionario que se uplica es roducido y con -

preguntas ce,-radas. 

e). - tas alternativas de respuesta son mutu2D:•:ntc ex­

cluyentes. 



R E S U L T A D O S 

De 102 2~7 ex~eiientes revisalos se dividieron en 

2 grupos : el grupo 1 ~ecientes con VSA 130 en tot8l y 

el gru~o control o gr~no 2 3VSA 117. 

En el grupo 1 motiv~ del est~dio se encontraron -

ti.·Ja.ri .. h1d, antL·Cedcnlcs de intervencionn;; q1.ürurgic8.s de.1• 

tipo de 12 ces~rca, y otrHs en lns que se aplicn uonln ~e 

si.c8.l fl permcinencia.(c<;!l;vc.'le al t.7.6 ¡~). 

Del gru·.10 control ,. gntpo 2 i1\t i eres sir, vida sexu:ü 

encontniron quG de- lr· :; ·1 I '( e•;o1'.tc.i.on:·.ror1 22 a l~. cruni.cicl 

de.d represcnt::rndo ur. 18. e.~. 

De las p cientes de ambos grupos que evolucio1nron -

hacia le cronicidad se revisaron los resultados del primer 

urocultivo, encontrendo que del grupo No.l 61 fueron posi­

tivos lo que nos repr&senta el 98,3~ y hubo negqtividad w 

uno solo equivale al i.6 ~. Del grupo control los cultiv 

vos positivos fueron 19 que equivHL~n nl 86.3 ~y los 3 

re2tentes neg~tivos representRn el 13.6 ~. 

Dentro de los r;ér.11enes que con ni::1yor frccuencl::t se en 

contraron en estos urocultivos fueron los sieuicntes 

Del grupo No. 2 

E COl,I 57 .8 % 11 cnso~1 

PRO'rEUS 31.5 ~ 6 casos 

PSEU Dor.ro N ¡\ 5.2 % 1 ti 

E. HI S'rOLI 'I'ICJ\ 5.2 
,,., 
¡o l ti 

- l? .. 



' 

1 

i 

1 

~el eru;io No. l 

~. COf,I 72 .13~·~ 44 CH SOS 

P!{OTF~US 18. C;3 ~~ 11 11 

~:'l'l'E:W3AGT!ER t¡.91 /,, 3 11 

BAC11F:nAS DE ~)IEL 3,27 % 2 11 

AWA 1,I I} r. N .'.~S SP l. 63 ~;~ l " 

Como j'.lUHle ob:~urv<1r·:;;e V- ifi 01yoria fLtc1·on tnt1, rot8ct1:E 

rir: s {;rmn ncc:J ti VI' n y J.~, 1,n rl ri; .. in:.ocL1 concue r·da cc·n eJJ-

·r,os ~;íntorM:tS :r.és co1 1 t.rn;.i'nte cncontnidos .fueron 811 or 

den de frec:_iencia: Disuria, po1:-.. c:11iurüi, teneerno, ur1::;cncia 

dolor hi~OGristrico, fiebre, dclor en fosa renAl y alterRc 

cioncs rr,c1cro2copicl<S en la oi·ina.. ,_.:j} 
Sn 1n revision ele l?.. 4-30-6 _pDrB le. ;:;olcccj on de l.os 

E:q:icr1iu11~es objeto '1el c:1tu1.lio ,:e ob:'.i:;rvc/ "i(' 1,-. J cJ1°cion 

de hom'\J1'•;3 n rr.ujei·cs es de 5:1, prcdo:i.it.rn.J.o en :.•:i1bos 

el ~ruµo de e12d que fue incluido en este estudio. 

Todos estos d2.tos nos ccnfir-mun el &lev~·,do ~1orci;nta-

je de poblnción femnina que Eoxreri::;Gnt¡in dichr.: enfel'medad 

y la :nflueucie, dete1·mi, ·ente de ls actividad sexual, mul-

tiparidnd, instrumentación del ap8fato urinario. 
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c?_r~?~:,,cu,,ndo 12. p·1ciC'nte prc:301itri s.iirt<,.n:itolof:i.n, ~ ~;cgu~ 

miento unicr,rnrente l1ay L·n 10:3 c;,~;os en 11onde J.;3, ~;intor..atolo 

gia c~11c:r::i. st 1:11 te. 

'I'rnnbi~·n ptdi::1os ob:onrv:,r que de to<las l: s pr·.cic·ntes-

cuyo. s:intoL:nLolocla e:> recurn·nte y c:'tl' h:"1;.1¡:} rn·.ncjr.do ·­

como c1.,micL1'11l u1 c·:;tc e.;ti1<lio ::olo un 10 ;~ t• n:ic;n e~:tu::!_ 

dios r~1.-Ji.o¡•yt•t'i.cos y c-n to.Jos i:lloD hr·l!1'1. :.•l.L•'r:icione:3 de 

portBJos en el expediente. 

biotico de elección ~n el 90% de los cnsos y el uso del -

2.Cido n3lidixico y fc:H·:::.J ;'Ji 1.i .. li.na en la 1ni:3;:w. proporción 
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e o K e L u s I o " s s 

De 247 en sos e:Ji:udi:·,doél, 8'1 pr:r>aron a la cr0nicidud 

repre~'lt~ntr.ndo c~¿to i:l 34·~, ci.f:a c;tie nos ¡r·r'ecc el<,vada 

con~;idernntlo que )U.iieni <lc:Ler::::e u r¡ue h:-:.·r : lgiJ11::-•s ¡ncici:: 

tes incl11idns en rl e.Jti.idio 1v1e prob;_üblf ir.0n\c c;u·,~·-·n con 

inf0cción y liti.wüG, ptoro hun no h·.n :;ido ,~,:~.\uli•>L 1.:1 ..-.. n 

forn;a intc¡;rnl :)tl!'f't lJ.~.·p,:ir nl dü,¡;nó.::ti.co dd'\i1i.l..Lv0, p-

1lc:3 lU''lto:; r:n,orfos y c:·i:;tnles de oxé1lat:¡ de r;:l.ci.o ui -

130 ev•JJ ucio1::-,¡·on 62 a lq c1·onicid: 0 d, l'l'!H'rscnt:::ndo el -­

t,7 .6:!,, el fn:i que nos "Jr·!T'ece detcrr.1iiwnte en la i.nci.dcncia 

(le ln morhilidad comp:"nmdolo co el porcentEje de mujeres 

sin :-"ctivi.dr,d dr)):u:;l en l:'•a c•18les se encontró soln:1cnte 

el 13.8 ~~de l'CCU!T nCi"'. 

l:'rcnci.a no.::; p·::rr:ce ,¡y 0].r;v:c,'10, p::i:·:!Üuc1·é:t:rb é;11e 1:; 0';s de Rl 

g~inn de ellas cursa con un nivel 11lto de infc:cci.·.'i11 y •:s -

a lo ouc está encr:i:'d ri<1do el e "~t1uli o a hacer énf:,: :ii a ,,,,.) bre 

la import2ncia del r3er,uimiento y trr~taroiento de los p::ic:i..:!1 

tes con br~cteritiria :::sintoir.{,tica y detectar a los pacien! 

tes que se encuentrnn en riezco,para poder impedir una l! 

uíón fenal, o/y una fon:1:;icion de cálculo por la presencia 

de proteus mirebilis. 

Se dice que el 20 7!, del total de bs mujeres sufren­

infección urinaria o rcnRl ~or lo me~os une vez en su vida, 

también se menciona que en r;c:nera.l el 4J~ de las mujen:s -

der detectar detectu.r op0rttl1;¡1;1-.':o'!lte é:3te tipo de infeocio 

nes de ma1rnra rutinaria :seria inclu:yéndelo f:n :3<:tE·rulin~u1ra 
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e:JtuJj,)g c11nic::>s oblig2tor-i.os corno por ejt:u:;1lo lo:J ... 

C'..::~::!f'ncs 1a{rlico8 soliciti.\1\os corno rt'quisitos prira entrar 

a lns •.:Jc1.1el~Js, o nl vacunnrlos, ;:iue;;to que con la tec­

nolo 1ia t1ctual para ·laborar los ex;~rnenes 1Je orina es -

~umarncnte ff,cil y hasta cierto punto 8C0nórnica porque se 

hace por medio de cintas re• ctivns. 
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