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MARCDO TEORITCDO

Las infécciones de ias viag urinarias es una de las
patologias mds frecuentes en le mujer en edad reproducti-
va (15 a 47 aﬁos), en la consulta externz de Medicina fa~
miliar de la Clinica Hospital del ISSSTE "Dr. Baudelio Vi

llanueva Martinez", de Ciudad Reynosa, Tamaulipas.

En éste estudio nos interesa conocer la incidencia de
las infecciones de las vias urinarias en mujeres en edad -
reproductiva, conocer la frecuencia por grupos de edad, -
método de control de planeacidn familiar y vida sexual acti
va, relacidn con el nlimerc de embarazos,en relaciodn a su -
cuadro clinico, si son de consulta de primera vez o subse--
cuente, expresar los pardmetros minimos de diagndstico de-

las infecciones de las vias urinarias.

Se captaron 126 pacientes con infecciones de las vias
urinarias en mujeres en edad reproductiva en la consulta ex
terna de Medicina Familiar de la Clinica Hospital ISSSTE -
"Dr. Baudelio Villanueva Martinez" del 1 de Abril al 30 de
Septiembre de 1995. Se revisaron diariamente los informes -

diarios de labores del Médico (forma SM/1) del archivo cili-

nico, se revisaron los expedientes de las pacientes captadas,
se llenaron 1os resultados de labhoratorio v se analizaron los

datos obtenidos, representandose en griaficas y cuadros.



Una de cada 5 mujeres desarrollan infecciones del tragc
to urinario durante su vida. De éstas pacientes, el 3% tie-
' nen infecciones recurrentes. Estas infecciones producen con
siderable malestar y molestias; las mujeres que lo padecen-
hacen 5.2 millones de visitas a su ﬁédico en los Estados U-

nidos de Norteamérica (1,2,3,).

Es probable que cuando menos el 80¥% de todas las infeg
ciones recurrentes de las vias urinarias son reinfecciones,
brobablementa secundarias a alteraciones de las defensas -~
del huésped 94,5,6,7,8). Es necesario comprender mejor la -
sensibilidad bioldgica a las infecciones y reinfecciones, -
para una mejor atenciodn clinica y su prevenciodn (9,10,11,12

14).

Hay un incremento progresivo en la incidencia de infec
ciones de vias urinarias al iniciar la vida sexual activa,-
de 2‘a 3% en edades de 15 a 24 anos, (1% a 2% por década),
10% de 55 a 64 anos de edad; raramente estdn asociadas a -

condiciones patoldgicas (15,16,17,18).

La colonizacidn del introito vaginal por Escherichia -
coli, era mds frecuente en mujeres con vaginosis bacteriana
Y en las gue usaban diafragmé o sustancias espermaticidas, -
para el control de la fecundidad (6,18,19,20,21,22,23,24,25).

El uso de diafragma, se asocid con un incremento del pH del~



ligquido vaginal, vaginosis bacteriana clinica y colonizacidn
de E. Coli. La asociacidn de infecciones del tracto urinario
con actividad sexual puede explicarse al menos en parte por-

una flora vaginal andmala (25).

Muchos estudios confirman que el acto sexual, es un fag
tor predisponente a las infecciones del tracto urinario en -
la mujer, junto con las manipulaciones de 1la uretra, el uso
de diafragmas y espermaticidas, para el control de la fecun
didad, son algunos de los factores gque faveorecen a las in--

fecciones ascendentes (7,9,17,20,22,24).

Investigaciones en los liltimos 10 anos, han proporciona
do explicaciones acerca de los mecanismos adecwados del ori-
gen de las infecciones del tracto urinarioc. Hay 3 rutas del-
origen de las infecciones del tracto urinario bajo: La via -
ascendente o retrogada, la via linfatica y por contiguidad -

(9)-

La via ascendente, es la mas aceptada. La mujer es auto
infectada por la colonizacidn originada de su flora rectal.-
La bacteria, progresivamente coloniza perine, vagina, uretra
vejiga urinaria y posiblemente los rinones. Los estudios de-
laboratorio, han demostrado que la flora vaginal cambia cuan
do el pH vaginal se incrementa y es mds compatible con el --

crecimiento de organismos gram-negativos (7,22,24).



las infecciones de las vias urinarias, tambidn estdn egs
trictamente relacionadas con la actividad sexual Yy el uso de
diafragmas, es el resultado de trastornos mecanicos de la ure
tra, atribuibles a la actividad del coito frecuente y a la -
obstruccidn por el borde del diafragma. La E. Coli, es mis fre
cuente en la mujer con infeccidn residivante del tracto utina-

rio, gue en mujeres sin problemas { 21 ).

MICRORGANISMOS PATOGENOS

VIA ASCENDENTE:

Escherichia coli.
Proteus.
Klebsiella-enterobacter.
Piocidnico.

Enterococo.
Staphylococcus.

Candida albicans.

VIA HEMATOGENA

Salmonellia Sp.
Mycobacterium Tb.
Histoplasma.
Candida.

Staphylococcus aureus.



Enterobacterias.

POR CONTIGUIDAD

Gram positivos ( estreptococo faecalis).

Gran negativos ( E, coli, Klebsiella y cytrobacter feundi).

VIA LINFATICA??7?7?7?7?7?27 (21).

La orina es un medio de cultivo favorable a la prolife~
racidn bacteriana y algunos gérmenes como el proteus, produ-
ce la enzima ureasa, la cuzal desdobla la urea en amoniaco, -
gquién eleva el pH de la orina con lo cudl al alcalinizarla -
l1a hace mejor medio de cultivo para cualquier otra bacteria.
La dilucidn de 1la orina impide la pululacidn bacteriana. El
vaciado de la vejiga también reduce y compensa el crecimien-

to, aunque los germenes no se eliminan completamente ( 21 ).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

iCudl es la incidencia de las infecciones urinarias
en las pacientes femeninas en edad reproductiva de la con
sulta externa de Medicina Familiar en 1a Clinica del ISSSTE
"Dr. Baudelio Villanueva Martinez" de Ciudad Reynosa, Tamau

lipas; del 1 de Abril al 30 de Septiembre de 1995,



JUSTIFICACION

Hacer diagnéspico del estado de salud de la poblacidn
gue vemos en la consulta externa de medicina familiar, con
relacidn a éste problema de las infecciones de las vias u-
rinarias en pacientes en edad reproductiva, para establecer
programas de prevencidén que redundaran, en la disminucidn de

los dias laborables perdidos.

Segln las estadisticas de 1a consulta externa de Medici
na familiar, en ésta unidad hospitalaria, llevada a cabo en
los meses de Enero, Febrero y Marzo de 1995, se reportaron
62 casos en la consulta de primera vez y 55 casos de consul-
tas subsecuentes. Ocupando en el mes de Enero el 12°9 lugar y
en el de Febrero el 14°, de todos los padecimientos reporta-

dos.

~
r

Lo anterior justifica la importancia de éste estudio,
para establecer programas educacionales para la prevenciodn
de las infecciones de las vias urinarias en pacientes femeni

nas en edad reproductiva.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Conocer la incidencia de infecc}ones de las vias uri-

narias en mujeres en edad reproductiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Determinar el estado c¢civil mas afectado por infecciones
de vias urinarias.

Determinar el método de planificacidon familiar mas fre-
cuentemente usado.

Expresar la relacidn de las infecciones de las vias uri-
narias con la vida sexual activa.

Identificar grupos de infecciones sintomaticas y asintoma
ticas. h
Representar los pardametros minimps de diagnodstico de in-
feccidn de vias urinarias. -

Determinar 1la incidencia de infecciones de vias urinarias

en mujeres en edad reproductiva.



METODOLOGTIA

TIPO DE ESTUDIO

DESCRIPTIVO

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

Poblacidn total de derechohabientes de la Clinica Hospi-
tal del ISSSTE "Dr. Baudelio Villanueva Martinez", de Ciu
dad Reynosa, Tamaulipas y puestos periféricos es de 26,305
siendo mujeres 14, 397:; de las cudles 7,374 estan en edad-
reproductiva. Este estudio se llevd a cabo del 1 de Abril

al 30 de Septiembre de 1995.

TIPO DE MUESTRA

NO ALEATORIA POR CUOTAS

TAMANO DE LA MUESTRA

126 PACIENTES
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CRITERIOS

CRITERIOS DE INCLUSION

~Pacientes femeninas en edad reproductiva.
~Pacientes femeninas con y sin vida sexual activa.
~Pacientes con examen general de orina y urocultivo

para el diagndstico de infeccidn urinaria.

CRITERIOS DE EXCLUSION

-Mujeres embarazadas.

-Pacientes diabéticas.

-Pacientes con cancer.

-Pacientes con hipertensidn arterial.

-Pacientes con patologias adicionales.

CRITERIOS DE ELIMINACION

-Pacientes que no tienen los lineamientos del presente es-
tudio.
-Pacientes que no acudieron a control.

-Pacientes gue fallezcan.
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INFORMACION A RECOLECTAR

SON VARIABLES NOMINALES E INDEPENDIENTES.

VARIABLES EN ESTUDIO -

-Estado civil.
-Método de planificacidn familiar utilizado.
~Con o sin vida sexual activa.

-Infecciones sintomdticas y asintomdticas.
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METODO

Se rcaptaron pacientes de sexo femenino en edad repro
“ductiva 915 a'47‘éﬁos), con diagndstico de infeccidn de -
vias urinarias, con o sin vida sexual activa, no importsan
do su estado civil ni métodos de planificacidn utilizados,
se revizd expediente clinico para valorar congruencia cli-
ca con el laboratorio, llendndose la cedula de recolecciodn

de datos.

Se recopilaron los datos obtenidos, los cudles zeran

representados por graficas y métodos estadisticos corres-

pondientes.

CONSIDERACIONES ETICAS

En ésta investigacidn clinica no implica riesgos in-

herentes para las pacientes.
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RESULTADOS

Se efectud un estudic clinico de infecciones de vias
urinarias en mujeres en edad reproductiva en la consulta -
externa de Medicina Familiar de la Clinica Hospital del -
ISSSTE "Dr. Baudelio Villanueva Martinez", en Ciudad Reyng

sa, Tamaulipas, obteniendose los siguientes resultados.

En relacidn con la distribucidn por edades, se obtu-
vo una curva bimodal, cuyos puntos maximos estdn comprendi-
dos entre las edades de 25 a 29 anos y de 30 a 39 anos con-
una disminucidn en las edades de 30 a 34 anos. ( ver grafi-

ca 1 y cuadro 1 ).

En relacidn al estado civil, de las 126 pacientes capta
das, 102 son casadas, lo que eguivale al 80.9%; divorciadas
1, representando el .79%; no clasificadas 10, represen;ando
el 7.93%; solteras 7, representando el 5.55%; nunca han teni
do vida sexual activa 6, representando el 4.6% ( ver grafica

2, cuadro 2 ).

Segliin el método de planificacidn familiar utilizado, --
salpingoclasia 37, lo gue representa el 29.3%; anovulatorios
orales 29, lo gque represgnta el 23.0%; DIU 23, lo que repre-
senta el 18.2%, no especificados 15, el 11.9%; no llevan con

trol 6, el 4.76%; hormonales inyectables 6, el 4.76%; preser

vativos 5, el 3.96%; coito interruptus 3, el 2.38%; ritmo 2,



1.58% ( ver grdfica 3 ).

En relacidn a la vida sexual activa: Con vida sexual -
activa 117, representando el 92.8%; sin vida sexual activa 9

representando el 7.14% ( ver grafica 4 ).

En relacidn con el embarazo: nuligestas 8, lo gue repre-~
senta el 6.34%; gestas 1 y 2, fueron 38, gue representa el -
30.15%; gestas 3 & mds 67, gque representan el 53.17%; no espe

cificadas 13, que representa el 10.31% ( ver grafica 5 ).

En relacidn a su cuadro clinico, se captaron 111 pacien-
tes sintomdticas, 1o gue representa el 88.09%; con bacteriu-

ria asintomdatica 15, representando el 11.9% ( ver grafica 6 ).

En relacion al nimero de consultas, pacientes que acudie-
ron a consulta de primera vez 46, representando el 36.5% y con

sultas subsecuentes 80, representando el 63% ( ver gréfica 7 ).
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Grafica 1. Distribucién de frecuencias por edades

INFORME DIARIO DE LABORES DEL MEDICO (FORMA SM 10/1)

15



INCIDENCIA DE INFECCIONES URINARIAS
EN PACIENTES FEMENINAS EN EDAD
REPRODUCTIVA

11.1%

13.5%
25-29 29 23.0%
30-34 18 14.3%
35-39 28 22.2%
40-44 20 -15.9%
4549 0 0.0%

CUADRO 1. Cuadro dé distribucién de frecuencias por
edades de los 126 pacientes estudiados

INFORME DIARIO DE LABORES DEL MEDICO (FORMA SM 10/1)

16.
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INCIDENCIA DE INFECCIONES URINARIAS
EN PACIENTES FEMENINAS EN EDAD - - -
REPRODUCTIVA |

ESTADO CIVIL

NUBIL .

SOLTERA

NO CLASIFICADO

DIVORCIADAS

CASADAS

0 20 A9 60 80 - 100 120
Ndamero de Casos

Grafica 2. En relacion al estado civil de las pacientes estudiadas

INFORME DIARIO DE LABORES DEL MEDICO (FORMA SM 10/1)



INCIDENCIA DE INFECCIONES URINARIAS
EN PACIENTES FEMENINAS EN EDAD

REPRODUCTIVA
ESTADD CIVIL. FRECUENCIA- - - PORCENTAJE
CASADAS 102 81.0%
DIVORCIADAS 1 0.8%
NO CLASIFICADO 10 7.9%
SOLTERA 7 5.6%

48%

CUADRO 2. Segun el estado civil de las 126
pacientes estudiadas

INFORME DIARIO DE LABORES DEL MEDICO (FORMA SM 10/1)
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INCIDENCIA DE INFECCIONES URINARIAS
EN PACIENTES FEMENINAS EN EDAD
REPRODUCTIVA

Segun el Método de Planificacion Familiar

Ritmo (1.59%)
Coito interruptus (2.38%)
Preservativo (3.97%)
Hormonales Inyectables (4.76%)

No lievan Control (4.76%)

Salpingoclasia (29.37%)

No Especificados (11.80%)

DIU (18.25%
( ) Anovulatorios Orales (23.02%)

Grafica 3. Segun el método de planificacién familiar utilizado

INFORME DIARIO DE LABORES DEL MEDICO (FORMA SM 10/1)
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INCIDENCIA DE INFECCIONES URINARIAS
EN PACIENTES FEMENINAS EN EDAD
REPRODUCTIVA

En Relacion a la Vida Sexual Activa

120
100
80
60
40
20

Con Vida SexualAct
Sin Vida Sexua

a

Grafica 4. En relacion a la vida sexual activa de las 126 pacientes estudiadas

INFORME DIARIO DE L ABORES DEL MEDICO {FORMA SM 10/1)
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INCIDENCIA DE INFECCIONES URINARIAS
EN PACIENTES FEMENINAS EN EDAD
REPRODUCTIVA

En Relacion al Nimero de Embarazos

* No Especificadas (10.32%) Nuliparas (6.35%)

(Gestas (30.16%)

Mas de 3 Gestas (53.17%)

Grafica 5. En relacion al niumero de embarazos de las
126 pacientes captadas

INFORME DIARIO DE LABORES DEL MEDICO {FORMA SM 10/1)



INCIDENCIA DE INFECCIONES URINARIAS
EN PACIENTES FEMENINAS EN EDAD
REPRODUCTIVA

En Relacion a su Cuadro Clinico

Con Bacteriuria (11.90%)

‘- Asintomaticas (88.10%)

Grafica 6. En relacion al cuadro clinico de las
126 pacientes estudiadas

INFORME DIARIO DE LABORES DEL MEDICO (FORMA SM 10/1)

22
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ANALISTIS

Las infecciones de las vias urinarias, es una de las-
patologias mas frecuentes en las mujeres en edad reproduc-
tiva (15 a 47 anos), que ocaciona visitas frecuentes a los

consultorios médicos. .

La incidencia de las infecciones de las vias urinarias
se incrementa al iniciar la vida sexual activa; antes de 1la
pubertad es baja (1%), se observa un incremento progresivo-
en 1la incidencia del 2 al 3% en las edades de 15 a 24 anos

(1 al 2% por década).

Las mujeres tienen una probabilidad 20 veces mayor de
padecerlas gque 1os hombres y aproximadamente el 20% al 30%-
de mujeres refieren infeccidn de vias urinarias en algin mo

mentec de su vida (16).

En la mayoria de las infecciones de las vias urinarias
los crganismos fesponsables son E. Coli (80% de los casos) y
el Staphylococus Saprophyticus (10 al 15% de los casos). Por
lo general en eéste tipo de infecciones, los gérmenes provie-
nen de la flora perineal normal, los cuiles migran a la zona
perivaginal y ascienden através de la uretra hasta la vejiga

y el rindn (7,8,16,17,20,24).

El uso de diafragmas y espermaticidas, estos gquimicos-

pueden alterar la flora vaginal y eliminar los organismos -
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protectores como el lactobacilo y producir las infecciones

de vias urinarias (9,10,12,18,19,20,21).



27

CONCLUSIONES

La incidencia de las infecciones de las vias urinarias
en pacientes‘femeninas en edad reproductiva con vida sexual
activa es alta por el traumatismo de la uretra durante el -
coito y por su manipulacidn, por colonizacidn de las bacte-

rias de la flora perineal.

El diagndstico de las infecciones de las vias urinarias
se sospecha por la historia clinica, una exploracidn fisica
cuidadosa y examenes de orina, deberd confirmarse mediante-
urocultivos; en nuestro medio &sto a veces no es posible, -

porgue cuando la paciente acude a la consulta de Medicina -

Familiar ya ha estado tomando algilin antimicrobiano o las ci
tas para la recepcidn de las muestras por el laboratorio son
de 5 a 7 dias después de la consulta o porgué en ocaciones

no .hay reactivos en el laboratorio de nuestra institucidn.

Seria importante que a todas las pacientes con sintoma
tologia de las vias urinarias se les realizara una historia
clinica completa, examenes generalde de orina y urocultivos,
para establecer las causas mds frecuentes Y agentes causales

mas comunes.

Conociendo los factores de riesgo que en la mujer joven
pueden incrementar la incidencia de las infecciones de vias -

urinarias, como son:

-Relacidn sexual: Durante el coito se puede facilitar la migra
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cidén de gérmenes de la uretra hacia la vijiga.
-Retardo voluntario de la miccidn: Los gérmenes gque se in

troducen en la vejiga durante el coito pueden eliminarse

al vaciar la vejiga después del mismo.

- Infeccidn urinaria reciente: Una mujer con una infeccidn
urinaria reciente, es mas frecuente gue presente una nueva

infecciodn.

~Uso de diafragmas y espermaticidas: E1 uso de sustancias =~
quimicas altera la flora vaginal normal como el lactobaci-

lo, permitiendo el crecimiento de la E. Coli-

La via ascendente en infecciones de vias urinarias es
ia responsable de la gran mayoria de las infecciones y la-

colonizacidn de 1a regidn periuretral por E. Coli.

La suéeptibilidad a la colonizacidén es la base de la -

predisposicidn bioldgica en las infecciones recurrentes.

Es importante establecer programas educacionales mds a-
decuados y medidas de prevencidn de infecciones de vias uri-
narias en pacientes en edad reproductiva. Tomando en cuenta-
las causas predisponentes se pueden prevenir, brindadndoles o
rientacidn por medio de pldticas en grupos o durante las vi-
sitas a la consulta extefna de Medicina Familiar, explicando

Pa s

les medidas higiénicas para la prevensidén de las infecciones

de las vias urinarias.
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