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ANTECEDENTES

La infeccion de vias unnarias representa la complicacion médica mas frecuente con un
incremento en la morbi-mortalidad perinatal, Ia incidencia de parto prematuro, bajo peso al
nacimiento 1o que conlleva un allo riesgo para ¢l bimomo (madre-hijo). Durante el embarazo
existen cambios fisiologicos cn el tracto urinario de la mujer embarazada, que contribuye a esta
patologia. Asi ocurre la dilatacion de los ureteros y de la pelvis renal obstruccién por el utero
gravido, atonia del uréter disminucion de la actividad peristaltica dilatacion del sistema colector
asi como los calices pierden su tono, los ureteros presentan dilatacion v tortuosidad, la emision
urinana es normal en los dos primeros meses y disminuye a medida que avanza el embarazo, a la
séptima semana de gestacion se hipertrofian la muscuiatura en forma progresiva, estos cambios
varian acentuandose en las primigestas, asoctandose con el nivel socioecondmico bajo y medio,
con la multiparidad y la cdad . La infcceion del tracto urinarnio sc define por la prescncia de
urocultivo positivo de acuerdo a la experiencia de Kass, recuentos de por lo menos de 100000
unidades formadoras de colonias por ml de orina por un solo germen | pudiendo cursar en forma
sintomatica o asmtomatico. En la mujer embarazada adquiere un factor muy importante ya
que predispone a alteraciones durante la gestacion que pone en peligro el bienestar del feto
como: Amenaza de parto prematuro , parto pretermino posiblemente a un efecto estimuiante de
las endotoxinas, retardo en el crecimiento intrauterino  por una disminucion de la produccion
celular y ruptura prematura de membranas. En algunas ocasiones se puede producir sepsis y
colonizar las meninges provocande retardo mental.

La infeccion de las vias urinarias durante el embarazo se presenta en un 20-40 % del cual se
presenta un 2-10 % como bacteriuria asintomatica y solo un 2-3 % manifiesta sintomatologia

como lo es la cistitis y la pielonetritis.



La Bactenuria asmtomatica representa dos terceras partes y solo una tercera parte es sintomatica.
La pielonefritis tiene como antecedente en un 70 a 80 % con bacteriuria asintomatica y ocurre
en ¢l primer trimestre en un 2 % , en el segundo trimestre el 52 % y un 46 % en el tercer
trimestre.

De acuerdo con el criterio de Kass tomado de los urocultivos de un mismo tipo de bacterias de
mas de 100 000 unidades formadoras de colonias / ml de orina. Los agentes etiologicos aisiados
de acuerdo a su [recuencra se reportan los sg.

La escherichia coli

Klebsiella

Staphylococos saprophyticus

Enterobacter.

Otro estudio realizado en Chile realizado en embarazadas entre la 12 y 34 semanas de gestacion
se asilo de los urocuitivos  E. Colienun 65.2 %

Ouo estudio sobre la infeccion urinaria durante el embarazo de ia revista médica nordeste, se
menciona sobrc un cstudio realizado a 142 mujeres quc cursaban ¢l embarazo, sc reporto un
47% con diagnostice de infeccion urinana y el 95 % sin  este diagnostico., las pacientes que
presentd la infeccion urinaria Ja edad media fue de 24 5 +- 6 1 el promedio de gestas fue de
2.7 *- 2.1 vy el grupo que no presento la infeccion la edad media promedio 23.6 *- 6.8 con un
promedio de gestas 25 + - 2. Ademas se evaludo s1 la nfeccion urinana tue baja, alta o
asintomatico.  Concluyendo un  68% para bajas, 21% aitas, el 5% para bacteriurias
asintomaticas. En cuanto al germen identificado mas frecuente 1o ocupo la Escherichia Coli con

un 64% Las mujeres también se cvaluaron al finalizar el embarazo registrando .



PLANTEAMIENTO DPEL PROBLEMA

. Existe una alta frecuencia de mfeccion urinaria en mujeres que cursan con embarazo y que

acude a control del mismo a la unidad de medicina familiar no 33 ?



JUSTIFICACION

La mfeccion de vias urinarias durante el embarazo es un tactor que aumenta la incidencia de
partos prematuros y productos de bajo peso al nacimiento. Ocasionando aiteraciones al binomio
madre-hijo. Palologia frecuente en wmdades de primer nivel de atencion | con este estudio
pretendo conocer la incidencia y prevalencia de esta complicacion asi como su agente ctiologico
causal para analizar la problematica en esta umdad de medicina familiar no 33 con el objeto de
mejorar la calidad y atencién médica v lograr identificar oportunamente esta enfermedad y evitar

estas complicaciones obteniedo productos sanos



OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de la infeccion de vias urinarias en el embarazo en usuarias de la unidad

de medicina familiar no 33.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la incidencia y prevalencia de la infeccion de vias urinarias en mujeres que cursan con
embarazo v que acuden a control del mismo a la UMF no 33.

Identificar las caracteristicas clinicas de la infeccion de vias urinanas durante el embarazo en
usuarias de la UMF no 33

Determinar fa ausencia de sintomatologia en presencia de baclenuria  durante el embarazo en
mujcres que acuden a control del mismo ala U MT no 33.

Identificar el porcentaje de infeccion de vias urinarias en el embarazo de usuanias que acuden
a control del mismo a la U MF no 33,

Identificar el agente etiologico en mujeres que cursan con embarazo v [VU v que acuden a
control a la U MF no 33.

Identificar mujeres embarazadas que cuentan con laboratornio (EGO-UROCULTIVO) en su

expediente.



MATERIAL Y METODOS

SITIO DE ESTUDIO:
Unidad de Medicina Familiar no 33 ¢l Rosario, Delegacion [ Noroeste “ La Raza”, unidad de

primer nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social, México D. F.

DISENO.
Obscrvacional
Descriptivo
Transversal

Retrospectivo.

POBLACION DE ESTUDIO.

Poblacion embarazada que acude a control a la unidad de medicina famihar no 33



CRITERIOS DE INCLUSION

*Mujeres embarazadas adscrilas a la UMF no 33

*Mujer embarazada sin patologia agregada.

*Embarazada con edad comprendida entre 15 y 45 afios de edad.
*Poblacion de mujeres embarazadas sin importar el nimero de embarazos
*Pablacion embarazada que cuente con expediente clinico v laboratonio.

Poblacion embarazada adscrita a la UMF no 33 sin importar el estado civil.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

*Poblacion embarazada no adscrita a la UMF no 33

*Embarazada con ingesta previa de antimicrobianos

*Mujer embarazada con enfermedades agregadas (SIDA, VIH, leucemia, Diabetes, etc)
*Poblacion femenina sin embarazo.

*Mujer embarazada sin VU,

*Poblacion femenina que se encuentre fuera del rango de edad.
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CRITERIOS DE ELIMINACION

*Paciente embarazada que presente cainbio de adsciipeion
*Usuarias cmbarazadas quc no sc cncucntic cn su cxpedicnte  Laboratorio(EGO-

UROCULTIVO).



VARIABLES

EDAD FERTIL
Deflinicion conceplual: S ¢ define oda mujer capae de lener la capacidad de procrear a
reproducirse.
Definicion operacional: [ndicador en afios
Categoria:
e 15a19anos

20 a 24 afios

¢ 25a29anos

¢ 30 a 34 afos

35 a 45 arnios

ESCOLARIDAD
Defiicion conceplual. Namero de afios cursados de manera oficial dentro de  cualquier
institucion educativa.
Definicion operacional: Nivel maximo de estudios
Escala. Ordinal
Categoria:
e Analfabeta
*  Primana
e Secundara
¢ Preparatona

* Profesionai



OCUPACION
Definicion conceptual: Actividad que desempeiia la persona para obtener un ingreso
monetario con al finalidad de satisfacer sus necesidades.

Def. operacional: se medira a través de lo sg.

[ ]

Al hogar

(Ohrera

o (Comerciante

Profesionista.
ESTADO CIVIL
Definicion conceptual: Situacion legal o social del individuo ante la sociedad.

Definicion operacional : situacion legal actual con pareja o no.

Categoria.
s Soltero
e (asada

e Union libre
INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA
Det. conceptual: Condicion organica humana del sexo masculino y temenino que se caracteriza
por el imcio de las relaciones sexuales.
Def. operacional. Inicio de vida sexual activa.
Categoria.

14 a 18 anos , 19222 aios, 23 a 26 afios y de 27 a 30 afios.
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PAREJAS SEXUALES

Def. conceptual. Numero de personas que la paciente ha comvivido sexualmente
Def. operacional: mimero de comparieros sexuales.

Escala : Ordinal.

Categonia:

i

2ad

mas de 5

EDAD GESTACIONAL

Definicion conceptual :Expresion de la edad del teto en desarrollo, dada en semanas, la cual se
mide desde la ultima menstruacion de la madre. El tiempo total es de 40 semanas.

Definicion operacional. timestre del embarazo.

Catcgoria:

*Primer tnimestre

* Segundo trimestre

* Tercer trimestre
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EMBARAZO

Definicién conceptual: Numere de embarazos que refiere la paciente.
Definicion operacional. Namero de embarazos.

Escala Ordinal,

*1

*2a3

*4as

INFECCION DE VIAS URINARIAS

Defimicion conceptual: Inflamacion del parénquima renal, vias excretoras, causada por bactenas.

Definicion operacional: Mujer embarazada que se demuestre inflamacion del parénquima renal,

vias excreloras por laboratorio.

Se medira por la presencia de Bacterias.



FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

Si es factible realizar este estudio ya que la unidad de medicina familiar no 33 es de primer mivei
de atencion donde se lleva el control del embarazo y deteccion e identificacion de la infeccion
urinaria, contamos con expedientes clinicos con notas de control elaboradas por su médico

adscrito al consulterio asi como laboratorio que entran dentro de los requisitos de control prenatal
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RECURSOS HUMANOS

¢  Meédico asesor con especialidad en medicina familiar adscrito a la unidad de medicina
familiar no. 33.
e Maédico residente en medicina familiar adscrito a la UMF no 33

* Asistente médico de cada uno de los consultorios.
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RECURSOS FISICOS

Lapiz

Goma

Boligrafo

Hojas de papel

Expedientes clinicos.
Fotocopias

Maquina eléctrica
Computadora.

Institucion UMF no 33 IMSS.
Escnitorio

Silla.
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TABLAS Y GRAFICOS

TABLA ]

MUJERES EMBARAZADAS DE ACUERDO A LA EDAD FERTIL
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TABLA 2

ESCOLARIDAD DE MUJERES EMBARAZADAS REGISTRADAS ENEL

EXPEDIENTE.
I__"“ ESCOI.ARTDAD ‘l NUMFRO _i %
ANALFABETA IL 0 : 0
| il N —
PRIMARIA | 1 | 15
SECUNDARIA I 40 : 56
| PREPARATORIA i 16 I_ 22
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OCUPACION DE MUJERES EMBARAZADAS

OCUPACION

HOGAR

OBRERA
__COMERCIO
_PROFESIONAL

_ _TOTAL

48%

__ NUMERO
P 24
K
i2

.I.-—i -4

TABLA 3

3

GRAFICO 3

OCUPACION
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TABLA 4

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES EN MUJERES EMBARAZADAS

. PAREJASSEXUALES | ~ NUMERO . Yo S
| UNAPAREJA 43 59

[ DOSA CUATRO 15 1 21

| _MASDE CINCO | 2 i 3 Ok
| SINREGISTRO | 12 i i
F TOTAL BN 7 ; 100

GRAFICO 4

PAREJAS SEXUALES




TABLA 5
EDAD GESTACIONAL

TRIMESTRE [~ NUMERO T = %
PRIMERO e N NI -
SEGUNDO '

TERCERO

TOTAL

GRAFICO 5

EDAD GESTACIONAL

E@PRIMERO |,
B SEGUNDO
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TABLA 6

NUMERO DE EMBARAZOS

EMBARA7OS NUMFRO %

|
UNO | 38 53
DOS A TRES i 23 32

CUATROACINCO _ | A :

TOTAL | 72 e i o s

GRAFICO 6

EMBARAZOS

27

o1
2
03
04
5
06



TABLA 7

FRECUENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO

| EMBARAZADAS | NUMERO | % ]

| BACTERIRURIA | RS A ;

| SINBACTERIURIA | £ L. 32

TOTAL: 5 72 — 100
GRAFICO 7
FRECUENCIA DE INFECCION DE VIAS
URINARIAS EN EL EMBARAZO
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TABLA 8
SINTOMATOLOGIA CON BACTERIRURIA

SINTOMAS | NUMERO

_PRESENTE | A A
AUSENTE 7
TOTAL - ' - 4_9__ -

GRAFICO 8

SINTOMATOLOGIA CON BACTERIURIA
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TABLA9

UROCULTIVOS REGISTRADOS EN LOS EXPEDIENTES DE MUJERES

EMBARAZADAS.
[ UROCULTIVOS NUMERO | %
!_ SOLICITADOS 1 1' o )
| NO SOLICITADOS . 38 ! 78
| TOTAL 49 100 o
GRAFICO 9

UROCULTIVOS SOLICITADOS
@1
2
O3
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TABLA 10

GERMEN PATOGENO ENCONTRADO EN EL UROCULTIVO

| GERMENPATOGENO | NUMERO |~ %

| ESCHERICHIACOLI [ 10 1 91 _
| KLEBSIELA i o | 9

TOTAL | o 00

GRAFICO 10

GERMEN PATOGENO ENCONTRADOC EN URCCULTIVO
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SE APLICO UNA CEDULA A 72 EXPEDIENTES DE MUJERES EMBARAZADAS
QUE ACUDIERON A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO 33 DEL TURNO
MATUTNO CON FECHA COMPRENDIDA DEL PRIMERO DE JULIO DEL 2002 AL
31 DE DICIEMBRE DEL 2002. QUE INCLUYE LOS SIGUIENTES APARTADOS.

ENCONTRANDO LOS SIGUIENTES RESULTADOS:

LLA EDAD FERTIL: En cuanto al embarazo predomino el rango de edad de 25 A 29 aiios
con un porcentaje del 29%, seguida del rango de 20 A 24 afios con ¢l 28%, luego 15 A 19
afios con un 18 %, 30 a 34 anos con un 17%, y por ultimo se tiene el 8% el rango de 235 a
45afios.

ESCOLARIDAD: El primer lugar lo ocupo la secundaria con un 56 %, seguida de la
preparatoria con el 22% , prunaria con el 15,  profesional con 7 %, no se enconirod a
personas analfabetas.

OCUPACION: Se obtuvo el mayor registro en la clase obrera con un 48%, seguida por el
hogar 32%, dedicada al comercio el 16% y por ultime la profesional con el 4%

PAREJAS SEXTJALES:
12 de los expedientes no tuvieron el registro  de este concepto. Lo que corresponde a un
17%

59 % solo una pareja sexual, 21% de 2a4 y mas de 5 parejas se encontro el 3%.
EDAD GESTACIONAL

Se registro un mayor indice en el segundo trimestre reportandose el 56 %, con el tercer
trimestre 25% v el mas bajo fue el primer timestre con el 19%.

NUMERO DE EMBARAZOS.

Predomino en ei primer embarazo con un 53%, seguida de 2 a 3 embarazos con ei 32%, y
por ultimo de 3 a S conun 15 %.

EN CUANTO A LOS EXAMENES DE LABORATORIO:
Se encontrd en los 72 expedientes de las 72 mujeres embarazadas, el reporte de Examen
General de Orina. Obteruéndose lo siguientes:

49 pacientes con Bacteriuria o que corresponde al 68%. 23 pacientes no se registro
infeccion obteniendo el 32%.

del 68% solo el 14 % presento smtomatologia.

Encontrando que el nivel profesional si influve para la infeccion urinana reportando o
infeccion en los EGO del nivel profesional.
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UROCULTIVOS:

DEL 49% QUE SE REPORTA INFECCION DE VIAS URINARIAS ASINTOMATICO
Y SINTOMATICA SE INDICO UROCULTIVO SOLO A 11 PACIENTES siendo
particulares 8 = 72% y solo 3= realizadas en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

DE ACUERDO Al. GERMEN:

10 urocultivos reportaron : E. Coh. Lo que corresponde al 91%. Y solo uno fue para
Klebsiella con un 9%.

Por lo gue se concluye que la mayoria de nuestra poblacion femenina que acude a la
unidad de medicina familiar se encuentra con escolaridad de primaria v secundarias siendo
los grupos mas afectados, a diferencia del nivel profesional que no reporta infeccidn en sus
examenes generales de orina, En cuanto a la edad gestacional predomina la Bacteriuria en
el primero y segundo trimestre. De los urocultivos reportados observamos que la mayoria
fue realizada a nivel particular encontrando fa principal bacteria patogena como a la
Escherichia Coli y en segundo lugar la Klebsiella.

De acuerdo a lo ya descrito encontrado en las investigaciones previas, mencionaremos gue
hay concordancia en el trimestre de presentacion asi como el tipo de bacteria
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