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INTRODD.SION

Lag anfermeiada: infecciomas le v{as urinarias asozia-
“ae 8 la mu er embarazada es un tema de imgoriuncia para to
no médico, sobre todc sf, tomamos er tuenta oue dichas enfey
aedades en el curso dsl emdarazo se hollar a rerudo aronia-
das a complicaciones gque influyen no solumecnte zobrs el esta
40 de la embarazpda, st no gque tzmbien en ellas predominen
las.concecuencing per udicisles para el producte de la cons
cepcidn. Tomando en cuenta que el médico Tuni’iar es el
contacto primerio, en éste tinu de pacientes, en =l presente
srabejie, enulizanos el criterio que el médicy forildiar tiene
‘obre 1a puciente embarazada con bacteriuria esintomitics.



C3SERVACION:

En la consulta externa de la UMP # 23, no ee presta
atencidn a la frecuericia de bacteriuria esintomftica en el
control prenatal, condicionsnde con su evoiucidn, que en ul
gunas pacientes aperescan sintomas y se presenten repercucig

nes en el emverazo.




OBJETIVO SENERAL:

Conocer la importancia gue tiene la presencia de bacte
teriuria ssintomética en las pacientes embarazadus, que
estén bajo control prenatal en la UMP # 33,



OBJETIVO INTZRizDI0:

Detersiner la frecuencia de la infeccibn ¢ vias urina
ries asinvonfiticus gue evolucionen a sintoméitices, en paci-

ezntes que acuden a control prenatal a la UMF # 33.



PLANTEAMIENTO DEL PROBRLEHA:

{ Se presta la debida atencidén a 1a infeccidén de vias
urinarias asintométicas de las pucientes embarazadas que
acuden a control prenatal a la UdP # °33,



HIPOTESIS:

El En }a'GOnsulth extorns de medicina familiar, no se
le da un mane;o adecuado a la presencia de bacteriuria asin
tomdtica durante el control prenatal,

Ho En la consulta externa de medicina familiar s¢ na-
ne ja adecuundamente la bacteriuria asintomética durente el -~
control prenctal, '



MARCO TEORICO

las enfermedades infecciosas de vias urinarias asocia-
das a la mujer emburarada es un tema de importapcia paia 1o
do médico, sobre todo si, tomamos en cuanta que dichas en--
fermedades en el curso del emberazo se hallan a menudo agso-
ciadas a complicaciones que influyen no solamente sobre el
egtado de la embarazada, si no que tambien en ellas predomi
nen la concecusncias perjudicialss pare el producto de la -
concepcidn. El1 1 al 4% de las uv erep embarazadas, presen-
tan episodios intermitentes de pielonefritis con aumento -
considerable de_gétdidae fetales. (1 ).

La infeccidén de vias urlnagiaa probablements cca la —--
complicacidén més frecuente en el embarazo ( 2 ), La pre--
gencia de bacteriuria asintomédtica ¥ su consecuencia la pie
lonefritis hesta en un 20 a 30% se a considerado de causa
importante de aumento en la morbilidad y mortalidad matermo
=fetal ( 3 ). En el arbol urinario es dificil que se loca
lice la infeccién en algun segmento especial ( 4 ). lLa -
frecuencia de bacteriuria asintomética de cierta importan-«
cia ¢ significante, varia del 2 al 10% lo que depende de la
técnica empleada para el examen y del estade socioecondmico
dé las pacientes, se ha registrado mayor frecuencia de bac~
teriuria en mujerecs grdvidas de color que en lasg mujeres -~
blancas ( 5 ). Se estudib un grupo de wujeres embaraza-=
das con bacteriuria asintomética y otro con pielonefritis
aguda; los infantes de éstas mujeres fue comparado con la

morbilidad perinatal normal, tomando cémo parfmetros peso
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al nacer, edad gestacional e indice de madurez fetal, con--
cluyendo fue en la infeccién de vias urinarias tratadss con
evolucidn sirtomética § asintomftice no se eacontraron modi

ficaciones significativas durante el embarazo. ( 6 ).

Se hu cetablecido que la prevalencia de bacteriuria -
agintcmética de mueres embarazadas varias entre el 2 y el -
7%, y cue cuando lu bacteriuria fue errsdiceda, la razén Qe
pielonefritis sintomiAtica durante el embarazo es =ignifica-

tivamente baja ( 7 ).

Los padecimientos uroldgicos y el emburazo son proble-
mas que se yresertan cor relativa r'recuencia aurante la
sractica diarig, por 1o que 2s importente coroccr fcta pro-
blema y sotre todo elaborasr el diagnéstico temprano pura

una resoclucidn satisfactoria ( 8 ).

Durznte el embirazo la multi:licecién activa de las
bacterias dentro de lu ve;iga, se obzerva més a menudo cuar
do he habido una muri ulscibn instrumentul del tracto uring
rio ¢ existe una bacteriuria asintomdtica persistente. Pueg
to que norrrlmente se¢ enuuentran bacterias en la porcién ex
terna de la uretra, la simple cateterizacidén 6 la utiliza--
cién de cateter permanente probzblamente introdusca bacte--
riag dentro Je lu vejigs =n donde los germenes encuentran
condiciores ideales para multipglicarse particularmente du-=
rante el puerrerio, la cateterizscién corriente de la veji-

ga antes del parto iricie la infeccidn zprox:andamente en -



el 9% de lao mujeras puerperal~s, De dsto -2 deducs ue pue-
de reducirse el ndmero de infecciones uransrias avit.ndo 1la
cateterizacién corriente antes del parto. Aproximadamerte

un 25% de la mujeres con bacteriurie asintomética desarro-—-
1lan sutsigsuientemente una infeccién sintomitica del tracto

urinario durante el embarazo ( 9 ).

La bacteriuria durante el embarazo: lg mayeria de Iae
gon asintomdticas y tienen una curacidn r4fidn en 65 a T5%

de pacientes embarazadas y ro embaraz.dar ( 10 ).

Las consecuencias adversas para la nudre y ¢1 fato du-
rante un tratamiento inadecuado_de infeceibn sintomftica en
el tracto urinario durante el ombarazo son bien conocidos,
gin embarzo log efectos de la infeccibn a=intomdtica del
tracto genitourinario en la mujer embarazada son inciertos
{ 11).

Loc estreptococos del grupo B; Astos orgenismos son co
nocidos tambien como causantes de infecc14n del *racto uri-
nario, muchor de éstos casos reportadon son en lu mujer
embarazeda, La predisposicién en el trunsporte en l:= irfec-
c¢idn materna de ciertas cepas de estreptocsco grupo B. a in
fectar al feto y recien nacido, ( 12 ).

La historia natural de 12z erfermedad de la infeccién
de vfas urinarias, es un medio muy impcrtante sara apreciar

la relacidn del agente- guesped, medic ambiente, pericdo -




patogénico 6 avolucidé~ d¢ 1la enfermadad, teriendo en cuente
dota slteracidn y su ateneibn en los siguiertes periodos:

prepatogénico, patogénico y considerande la prevencidn pri-
maria, secundaria y terciaria la cuales bien ilevadas ten--
dran como consecuencia la prevencidén 6 un disgnéstico pre--

coz y un tratamiento oportuno. {13).
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Inclusion:

Exclusién;

CRITZRIOS DE INCLUSICHN Y ESCLUSION

a,=
b,=

Muieres embarazadas a rartir del segunde
trimestre de emnbarazo, que acudan a control
8 la UMF # 33,

Ho importando: Edad, raza, religién, estado
civil, nivel sociloscondaico ni paridad.

Que cuenten con ex=menes generzles de orine

en sus estudios de lzboratorio,

Embarazo menor de tres meses,

Que curse con otra patnlogfa sgrazada
Que no aculen a control prennt.-l a la
UNF & 13,
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RECURSOS

Humanos:
wSdico reaidente de medicina familiar
Médico asesor
Trabajo social
Enfermeria
Parumédicos

Materiales:
Calculedora
Correctores
Cuadernos de cuzdricula chice
Hojas de papel hond blancus tamufo cartsa
Hojas de pz:el milirétrico
Hojas de papel mitinexe
Libros
Maquina de egscribir
Rezlas

Reviataa,

Econémicost .
Los indissersables para la inveatigacién,
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¥UESTRA

La muestra fué calculada en base a la Térmuls obteni-
da del manupl cera eleboracién y aprobacién de proyectos
de investigacién cientffica del I,.1.S.S. México 1983 p 13, .
¥ la piramide de la poblecidn adscrita a la UMF # 33, obte
niendo zono resultado del céleulo 244 pecientes, qua re to
maron como muestra repreeentativ e 1la poblacidn, como
abajo se demuestra desarrollande la féfmula:

N = __Z__gg_ En donde: N = #uestra
E 2= (1,96 )?
P = 0.8
Q = 1.p
B

= 0,05

{( 1.96 )2 ({ 0.8 ) (90.2)
( 0.05 )¢

= 245.8

. .. o
K= 1T « ( Yo-1 )

n

_ _245.8 )
ST e (i) = 244

24720
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LINITES HUMANOS

Se tomarén de una ruestra pof cuote ?h4, exped;antei
de pacientes adescritos a le UMF # 23, los cualaes cuféen
con embarazo a partir del segunde trimestre y tangan_den-—
-tro de sus estudios de laboratorio examenes generales de
orina.

LIMITES GYOGR:FICGS

El Arca de influepcia de la Unidad de Med:cine Femi--~
liar # 33. El rosario. ’

LINITES DE TIEK2O
Del 1 de diciembre de 1984 al 22 de enero de 1386,
DISERC DE INVESTIGACION

Eete estudio se llevard s cabo tomarndo 4e unu muestr:
por cuota 244, expedientes de pacientes nue cursen zon el
segundo trimestre d- emhurazo, por edio de un registro de
datos gque se aoncertraran en tarjetas, siguiendo la evolu=-
cidén de acuerdo al curso clinico de cads pacisnte.

Se iniciard 21 1 de diziembre de 1984 y finalizard el
22 de enero de 1986.

14
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CRONOGRAMA NARRATIVO

Seleccién del tema a investigar: Se realizé median-
te 1a otservacién en la UMF # 33, en la consulte
dieria, Del 12 de julio al 3% de agosto de 1934,

Busqueda de bibliografuz referente al tema: Del 1
de septiembre al 5 de octibre de 1934, En el CMR,
el HGZ # 57 y la UMP # 33.

Pregentacién ante el asecor del temz - invegtigar:
Del 1 al 15 de rnoviembre de 13884,

Pregsentacidn ante el comite de investigacidn del tz
ma: Del 1€ al 30 do noviembre de 19384,

Seleccidn de muestra estudieda: Se tomaron 244, ex-
redientes de una muestra por cuota de pacientes adp
eritos 2 la UXF # 33, con las caracteris‘ic.s mencio
nadas. 1 nivel de Figmificancia serd de 0,925, Del

1 al 15 de diciembre de 1384,

Selzccibn de pruebt: estadistica: Se ortd por la 12
a2tido & gae les obrervacivases son indezendientes
ro importundo le distritucidn de la poblzciébn, y

las mediciones tueden hecerse er lac ercilzs nonina

15
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15.-

lea, ordin:lee y de irtervilo. S8 elaborard del 19
al 20 de diciembre de 1964.

Bregentucidn del protocolo ante el comité de inveg-
tigecibn para su revisifr: Del 21 al 30 de diciembre
de 1384,

Deserrollc de 1a invesTigneibn: 3= nar4 de vcuerdo
al cronogrema, PAET3 ABBPUrar vh avu: s fest.ve. Do”

1 de enerc al 31 de abril de 1985.

Recoleceidn de datos: Por medio de terjevus de con-

centrado, Del 1 de muyo =l 31 de agosto 1o 152F,

Resultadon por medio de gréficen 6 trbless Soptieme
bre de 1585,

Anglisis de resultudost Octubre y noviembre de 1985,
Conclucioness Del 1 al 6 de erero de 1986,
Sugerenciasi Del 7 al 10 de enero de 1986,

Pa de errataas: Zl 11 de enero de 1985,

Bibliozrsfias El 12 de enero 4= 1326,

16



16.- Revisién firal: 31 15 de errero de 1336,
17.- Imgresibn del tratajo: 20 de enero 1e 1986,

18,- PFecha d¢ entrega del irabejo de irvastigacidnt
El

T

¢ de enero de 13Eo.

17
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RESULTADOS

Se estudizron 244, paciertes emcerezsadas que cursa-
ban con eu segundo y tercer traimesire de eombarszoe, encon-
trendo: 30, con infeccidn de vias urirarigs aszintométicas
que correcponden en porcentaje al 12,29%; 11 pacientes
con infeceidn de vias urinarias sintomdtica que correspon
daié al 4.5%, 5 pacientes con infeccién de vias urinarizs
egintomdticus, las que posteriormente presentaron manifeg
taciones cl(nicea. cnrrespondieﬂdo al 2%; y las 198 ren-
tantes evolucionarun con embarazo normal.

19



CUADRO No 1.

INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO
U.X.F. # 33. México D.P.
piciembre do 1985.

I.ul S‘sv

Infeccidén de viss urinarias

Puente de investigacién personal,

- 20 ~

BACTERIURIA |RESTO DE LA
ASINTOMATICA]MUESTRA.
1]
o
k] SEGUNDO
]
g TRIMESTRE 14 143 157
2
¢ TERCER
8 TRIMESTRE 16 n 87
o
Q
Tl
Q
o
. 0 214 244
P = 0.05
GL= 1
x?, = 13.84
t - »
2
X5, = 6.69




*INTERPRETACION CUADRO iio 1

Al realizur la correlacién tabular de 1l muesira se~
tudianda gura lu contrastacién de la nipotzsis, cuadio 1.
Se observa gue todags laz paciertes emharazedas ( Docienw
tas cuarente y cuatro en total )} gue acuder a control
prenatal, no se les d2 un manejo adecuado 2 la becteriu-
ria asintomitica, 1o cue se.conyrueba por medio de los
criterios estzdisticos, con un greds de libartzd; obser-
vamos que éstos son compatibles con e hipotesis de ruli
ded y por lo tunto se acestu la hipotesis alterra.

Dicho estudifticumente, puesto nue el ndmers de ca-
tegoria es de 2 - 1 = 1, el nimero de ¢redos de libertad
ea de 1 = 3,84 = Xat y dado que 6.69 = Xgr eg mayor a Xet
ee rechaza la hi otesis 0O,

£l valor cri{tico de X2 0.95, pera un grado de liber
tad es = a2 3.84, por lo tanto como 3.84 es menor que 6.69
se acepta la hipotesis 1.

21



TABLA No 1

INZ QIO DE VIa? URINAHIAS SINTI7aTI™L Sk 1 S95MNIT
TRI¥ECTR:, DE BYBATALC

T.0.3.8, U.M.P. # 32 MNEAITC D.P.

I T3¥BRE DF 1885

ILTIRYALO % 2DsD W 3 fa * #a
15 - 22 37 0 [ [ 2
1D~ 24 12 1 14 T 100
25 - 29 27 6 13 42,8 92.8
20 - 24 22 6 7 42,8  53.2
15 - 19 17 hS 1 7.1 1.1

QORI v Bty

Fuente de irforre.i:idn _sareonal Tdad
Punto medio

??



INTERPRETACION DE LA GRAFICA No 1

La muestra estudiada fué de 14 pacientes con infeccién
de vias urinarias asintomética en el segundo trimestre de --
embarazo, encontrando el 7.1% en el intervalo de 15 a 19, --
42.8% en el intervalo de 20 a 24, 42.8% en el intervalo de -
25 a 29 ¥ T.1% on el intervalo de 30 a 34 aflos de edad. En -
ol intervalo de 3% a 39 afios de edad no se régiutraron paci-
sntes., Como podemos observar de ura meanera objetiva hay una
frecuencie mayor en 1o0s intervalcs 20 a 24 y 25 a 29 aflos de
edad, los cuales juntos constituyen el B5x de la infaccién

de viap urinarias asintomdtica en este grupo estudiado.

Los valores reprosentativos de tendencia central en és-
te conjunto de datos son los siguientes: X = 2,8 M =6
Vo8, D3=2.9 oV = 88.7 '

La gréfioca resultants muestra una ssmejanza & una curva
de frecuencia de tipo simétrica 6 bien f&rmada, 1o que demu-
estra que la muestra estudiada fue de tipo homogénea ¥ que
lae observaciones que equidistan del mAxime central tienen

la misma frecuencia,

-23 .



TABLA No 2

INF CCION DR VIAS URIMARIAS STNWCW.TICA EN EL TEGUKDO
TRILCSTRE DI EFBiRAZO

T.%.3.5. UM, P, # 3) HEAICO D,#.

DISIEN:IT DE 1285

INTEAYAL0 X SDAD PM £ fo £ fu
¥ -9 : 37 0 () 2 )
Jo - 3 32 0 n 0 0
2% - 29 27 1 7 14.2 100
20 - 24 22 6 6 85.7 85.7
1% - 19 17 b 0 0 0

X=1.4 ¥=6 V = 6.8 DS = 2,6 oV = 53,8

22 2

2,00t Je trvesmiigaci®s persnril =dad
Latto neiio

24



INTER?RETAJION DF LA GRA7ICA No 2

La muestra estudiuda fué de 7 pacientes con infeccidn
de vias urinaries sintomftica en el segundo trimestre de em-
barazo, encontrandc ¢l 85.7% en el intervalo de 20 a 24 y
14.2% en el intervale de 25 a 29 afior de edad., En los inter-
valos de 15 a 19, 30 o 34 y 35 a 39 afos de edad, no se re--
gletraron pacientes. Como se puede observar cob etivamente la
mayor frecuencia se encuentra en el intervalo de 20 & 24 =
afos de eded, el cial constituye el 85 <~ la infeccidn de
vlas urinarias sintomética on ste grups estudiado.

Los valores reprentativos de tendercia certral en éste
conjunto de datos son los siguientes: X = 1.4, M =6, -
V = 6,8 D5 =2,6yCV=538

La gridfica resultante muestra una sem-janza a una cur-
ve de frecuencia de tipo de J invertida, lo que demuestra -
que lus observaciones presentan un méximo de datos en un ex

tremo.

- 05 -



ORBO Bk W ™

T.3LA o 3

TREENTICN DE VIAS URINARIAS ASIVTCNLTTTA EV EL TERIER
T3IVESTRE DE ZHBARAZO '
TN, Uuw.R, §3) KEXICO DLF.

DI‘;JIE’?HR.-: ¥ 1389

ILTVALC X BDAD oM £ fa A fa
35 -3 k| 0 0 0 [
30 - 34 3 2 16 12,5 100
25 - 29 27 4 14 75.0  B7.5
2 - 24 22 1 10 46,7 62,5
15 - 19 17 3 3 18,7 18,7

. Xmw 2?2 M=30 Va6 D3=2.5 CVwx128

12 17 22 27 32 3}

ferte de infernmecidn personal Edad
urto medio

26



INTERPRETACION DE LA GRAFICA No }

. La muestra estudiada fud de 16 pacientes con infeccién
de vfas urinarias asintomética en el tercer trimestre de em
barazo, encontrando el 16.75% en el intervalo de 15 a 19 ,
43.75% en el intervalo de 20 a 24, 25% en el intervalo de —
25 a 29 ¥y 12.5% en el intervalo de 30 a 34 afios do edad, En
el intervalo de 35 a 39 afios de edad no se registraron paci
entes. Como se puede observar objetivamente la frecuencia
més alta se encuentra en el intersnlo de edad de 20 a 24 -
aZos, siguiendole el intervalo de <5 © “Q afios, los cuales
juntos constituyen més del 68% de las infecciones de viss

urinarias ssintomdticas en zste grupo de edrd.

Los velores representativos de tend -ncia centrel en
e
éste conjunto de datos son los siguientes: X = 3.2, ¥ = 3
V = 6.7, DS = 2,5, CV = 128,

La grifica resultante muestra una semejanza a una

curva de frecuencia de tipo sesgado a la derecha 6 sesgo =
positivo.

-7 -
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TARLA No 4

INFROCION T7 VIAS UATNARIAS Si°CMA™ISA BN EL TERCER
TIHERATO, UL M3ARALC

1.X.8.%, U,e 3. ¢ 33 WELTC D.P,

DICTR.ZR: DE 1985

JLTERVALC X 5DiD u f fa £ La
3%~ 39 37 0 0 0 [
30 - 34 32 2 0 0 0
25 - 29 44 1 4 25 100
20 ~ 24 22 3 1 15 25
15 -19 17 ('] o) 0 Q
¥=0B8 ¥.3 VYel,] 85=13 OV=G&LS5S
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Le muestra estudiada fué de 4 pacientes con infeceibn
de viag urinarias sintomitica en el tercer trimastre de em—
barazo, encontrando el 75% en el intervalo de 20 a 24 y 2%%
en el intervalo de 25 a 29 afios de eded., En los intervelos
de 15 & 19, 30 a 34 y 35 a 19 aflos de edad no se registra—
ron 2acientes. Como se puede observar de manera objetiva
la frecuencia mds alta es en el intervalo de 20 a ?4 afos -
de edad, el cual constituye el 75% de lag infecciones ae -
vias urinarias aintomdticas en &ste grupo de «dad.

Los valores representativos de tendencis central en -
date conjunte de datos gson loa sipguienten: X = 0.8, M= 3,
V=179 D8=1,3yCV =61.5

La grifica resultanie muestra una seme anza a4 una cur-
va de frecuencia de tipo J invertida, lo que demuestra que
las observacionas presentan un méximo de latos en un extre-
00.



CONCLUSI ONES Y SUZSRENCIAS

En el presente eetudio se encortrd gue la frecuencia
de infeccidn de vfas urinariams de tipo asintomético en el
segundo trimestre de embarazo es de 5.7:%, mientras que eh
el tercer trimestre se ercontrd el 6.,65%, los cuales juntos
corstituyen el 12.28#4 de este grupv estudiedo,

La fracuencia de infeccidn de vias uriharias de tipo
sintomftico en el segurdo trimestre de embarazo fuf de 2,86
mientras que en el tercer trimestre fuf de 1.634, losg cualap
Jjuntos constituyen el 4.5% de &éste grupc »etudiado, cemo ge

puede observar de manera objetiva er lus gréfices: 1,2,3 y 4

Tambien se puede observar de manera objetiva que loa
irtervalos de edad mie afectados eon érte estudio fuswoint el
20 - 24 affos de edad jue constituyf el 52.17%, el de 25 = 2§
que fud de 25.25%, el de 15 - 19, en el que sas nbservf el
13%, el de 30 - 34 que constituyd el 6,52% y el intervulo de

35 = 39 afjos de edad, en el que no ge registraron paclentes,

La frecuencia de infeccién de v{as urinariaes asintomé-

tica se ehcontrd con una incitdencia de 12,289,

La frecuencia de infecciédn de v{as urinarias asintoméd-
tica, que posteriormente sraesentaron manifectaciones clini-
2as corresyondid al 2%.
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£n base a lo anterior y lo analizado en la investiga-
cibn, se establece que la incidencia de infeccidn de vias
urinarias asintomftica durante el embarszzo es significativa
y requirere por lo tanto una vigilancia estrecha y la parti
cipacién active y conciente por perte del equipo de B:lud,
que es coordinado por el medico familiar, el cual debe dar
un mone jo adecuado o éate tipo de zlteruciones que Se encu-
santran con frecuancia en el primer nivel de atensién médice
y as{ evitar repercuciones durant. 1 embarazo zl binomio

madre feto,

Corsidero que para gue £ste estudio tenga .rayor confia
bpilidad y traserdenciam se deben considerar algunos otros -~
factores que eon de gran importencia como: Paridad, antece-
dentes higienico-dietéticos, nivel educacional, nivel econg
nico, tipo de h=titaciln, lugar de r:sidencia y tecnicas de

agseo nerianal,
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