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Infeccion de vias urinarias en embarazadas trabsjadoras
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IMSS

SEELIRIOAL Y SR P ARIDAD S N



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE INVESTIGACION MEDICA
DELEGACION REGIONAL DE NUEVO LEON
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON M/E No. 66
APODACA, N.L

INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EMBARAZADAS TRABAJADORAS.

Pérez Lara Fidencio Edgardo, Martinez Luna Maria Eugenia, Cruz Maria Isabel
docchiva@hotmail.com UMF 29 Guadalupe N. L

INTRODUCCION: La Infeccion de Vias Urinarias en el Embarazo, es una patologia
ampliamente descrita en la literatura, sin embargo continua representando uno de los
principales motivos de consulta en el primer nivel de atencion, ocasionando complicaciones
gue ponen en riesgo al binomio. Se estima en nuestro Pais una frecuencia del 8 al 16 % de
las embarazadas desarrollan Bacteriuria Asintomatica que de no ser tratada oportunamente
evoluciona a Pielonefritis Aguda, sin olvidar a la Cistitis, dichas patologias pueden ser
incapacitantes para las actividades de la vida diaria y laboral; Esto reviste vital importancia
ya que en la actualidad el nmero de mujeres que trabajan va en aumento, ademas de
representar el inico sostén econémico de la familia.

OBJETIVO: Identificar la relacion en Embarazadas Trabajadoras con Infeccion de Vias
Urinarias y Embarazadas Trabajadoras sin Infeccion de Vias Urinarias.
MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio observacional, de casos y controles no
pareados, de una medicion, ambiespectivo, en Embarazadas Trabajadoras con Infeccion de
Vias Urinarias y Embarazadas Trabajadoras sin Infeccidon de Vias Urinarias en una Unidad
de Medicina Familiar, del mes de Enero a Julio del afio 2012, el tamafio de la muestra se
obtuvo de acuerdo a la tabla elaborada con base a la férmula de Fleiss, para estudios de
casos Yy controles no pareados, fueron procesados en el programa operativo Excel, ademas
se utilizé la prueba estadistica para casos y controles chi cuadrada.

RESULTADOS: Se obtuvo un 44 % de embarazadas trabajadoras con infeccion de vias
urinarias y 56% sin infeccion, predominando el segundo trimestre para ambos grupos, se
encontré que si existe relaciéon entre infeccién de vias urinarias y actividad laboral ya que el
valor de chi cuadrada fue mayor al nivel confianza (x2= 3.84, alfa=0.05), con una jornada
laboral de 6 horas al dia, un promedio de edad de 26.64 afios, por Ultimo se evalud la
relacion entre el nimero de embarazos predominando las primigestas.

CONCLUSIONES: En el presente estudio los resultados arrojaron que en las embarazadas
trabajadoras existe una mayor frecuencia de casos de Cistitis aguda, observando que
aunqgue exista una jornada laboral en igual nimero de horas, fue mas frecuente en las que
permanecen sentadas durante su jornada laboral (6 horas al dia), generalmente de
ocupacion secretaria, siendo que en el grupo control, donde sus actividades se llevan a cabo
en bipedestacion, con ocupacion obrera es menos frecuente. Por lo anterior se concluye que
existe una mayor disposicién de Cistitis aguda de acuerdo a la posicién que guarde durante
su jornada laboral, pero no asi al nimero de horas.

REFERENCIAS: 1. Guia Préactica Clinica Diagnostico y Tratamiento de la Infeccién del
Tracto Urinario Bajo durante el Embarazo en el Primer Nivel de Atencion, México; Instituto
Mexicano del Seguro Social, 20009. (Cochrane, 2007).
2. Secretaria del Trabajo y Prevision social. Encuesta Nacional de Ocupacion para el Empleo
2007.
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MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el Embarazo como el proceso
gue comienza cuando termina la implantacion, y el blastocito se adhiere a la pared

del utero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacion).;

El Comité de Aspectos Eticos de la Reproduccion Humana y la Salud de las
Mujeres, la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) en el afio
del 2007 define al Embarazo como la parte del proceso que comienza con la

implantacion en la mujer, continua con la nidacion y termina con el parto.»

Durante el Embarazo se producen modificaciones anatomicas y funcionales que
aumentan el riesgo a padecer una Infeccion Urinaria, destacan: la hidronefrosis del
Embarazo, el aumento del volumen urinario que ayuda a la propagacion de la
infeccion desde la vejiga al rifidn, disminucion del tono uretral - vesical lo que se
asocia a un aumento del volumen urinario en la vejiga, aumenta su capacidad
vesical y disminuye su vaciamiento (éstasis urinaria), ademas obstruccion parcial
del uréter por el Utero gravido, aumento del pH de la orina especialmente por la
excrecion aumentada de bicarbonato que favorece la multiplicacion bacteriana,
hipertrofia de la musculatura longitudinal del uréter, aumento de la filtracion
glomerular que determina la presencia de glucosa en la orina lo que favorece la
aparicion de los gérmenes, aumento del reflujo vesico ureteral, menor capacidad
de defensa del epitelio del aparato urinario bajo, incremento de la secrecion

urinaria de estrégenos y la hipertonia de la médula renal.3

En todas las embarazadas existen factores de riesgo, pero es mayor si existen
enfermedades concomitantes, de no existir esta condicién, es mayor el riesgo en
las embarazadas en edades extremas, en multiparas, de bajo nivel
socioeconémico pero sobre todo en aquellas con historia previa de Infeccién

Urinaria.


http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Blastocito
http://es.wikipedia.org/wiki/Fecundaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Implantaci%C3%B3n_del_embri%C3%B3n_humano
http://es.wikipedia.org/wiki/Parto

Por lo anterior es frecuente la presencia de Infeccion de Vias Urinarias, que se
caracteriza por la presencia de disuria, polaquiuria, miccién urgente acompafiado
de dolor supra pubico, orina mal oliente y en ocasiones hematuria, en ausencia de

sintomas de Infeccidn de Vias Urinarias Superiores.,

La Infeccién Urinaria se define como la existencia de gérmenes patdgenos en la

orina por infeccién de la vejiga o el rifidn.s

La Infecciébn de Vias Urinarias es una de las complicaciones médicas mas
frecuentes en el Embarazo, estas incluyen la Bacteriuria Asintomatica, la Cistitis

Aguda y la Pielonefritis Aguda.s

Las formas clinicas y frecuencia de presentacion de Infeccion del Tracto Urinario
durante el Embarazo para la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
corresponden a las siguientes Bacteriuria asintomatica 2-11%, Cistitis 1-5%,

Pielonefritis aguda 1-2 %.7

Se encuentran en los siguientes porcentajes Bacteriuria Asintomatica (BA) en
Estados Unidos del 2 al 14 %, en nuestro Pais de 8.4 a 16 %. Se ha demostrado
una relacién entre la presencia de Bacteriuria Asintomatica y desarrollo de parto

pretermino, asi como de recién nacidos con bajo peso.g

El microorganismo mas frecuentemente aislado es Escherichia coli, seguido por el

grupo Klebsiella-Enterobacter y Proteus mirabilis.g

El Streptococcus agalactiae del grupo B puede estar presente en las
Embarazadas en un 10-18.5%, el 40-70% lo trasmiten a sus recién nacidos de los
cuales el 1-2% desarrollan infeccidon entre las primeras horas hasta los 7 dias de
vida, manifestada con sintomas de sepsis, neumonia 0 meningitis, y una
mortalidad del 5%, sin embargo la mitad de los recién nacidos que sobre viven

presentan secuelas neuroldgicas.io



Actividad laboral se define como el conjunto de operaciones o tareas propias de
una persona. Jornada laboral se define como duracion del tiempo diario o semanal
en que el trabajador o trabajadora, en virtud del contrato laboral presta sus
servicios. Trabajadora se define como la persona que trabaja por su cuenta y bajo

dependencia ajena. 11

En el Centro Médico Universitario en Rotterdam; Holanda se encontré que
aquellas Embarazadas con largas horas de trabajo (mads o menos 40
horas/semana) fueron asociadas con una reduccién en el peso promedio del

producto 1,

Lo anterior cobra mayor relevancia si consideramos que de acuerdo con informes
de la Encuesta Nacional de Ocupacién para el Empleo del cuarto trimestre del
2007 emitido por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS), las mujeres
representan el 39.7 por ciento de la fuerza laboral en México, 70 por ciento de

ellas son madres trabajadoras y 19.5 por ciento son ademas jefas de familia.13

Existen varios factores de riesgo asociados a una mayor posibilidad de Infeccidn
Urinaria durante el Embarazo, dentro de los mas frecuentes estan:
Mujeres con nivel socioeconémico bajo, la anemia y la Diabetes Mellitus. A los dos
dias posteriores de tener relaciones sexuales existe la posibilidad de desarrollar
Infecciones de Vejiga. El uso de un diafragma, espermicida, aumenta las
posibilidades de desarrollar una Infeccion de las Vias Urinarias, ya que afecta
tanto al espermatozoide como a la flora bacteriana normal. Sin embargo el factor

mas importante es haber padecido alguna Infeccion Urinaria previa.

Desde el 2007 la ley de Prevencién de Riesgos Laborales descrita por la
Federacion Internacional de Ginecoobstetricia (FIGO) en Espafia establece que,
cuando sea posible, se traslade a la Trabajadora Embarazada en situacién de

riesgo laboral a otro puesto dentro de la empresa,



En caso de no ser posible, se suspenda el contrato de trabajo e inicien los trdmites

de obtencién del correspondiente subsidio de riesgo durante el embarazo. 4

En el Centro Médico Nacional Ignacio Garcia Téllez, del 2000 al 2004, se compar6
la prevalencia de Prematurez con y sin factores de riesgo. Dicha tasa se reporto
en un 11.9%. Entre los factores de riesgo asociados se menciona la Infeccion de
Vias Urinarias (RM: 1.8; IC 95%, 1.56-1.96).1s

En el IMSS en Querétaro, se atendieron 8910 eventos obstétricos, de los cuales
600 (6.73 %) fueron pre término. No hubo diferencia estadisticamente significativa
en la edad, via de interrupcion del embarazo e incidencia de pre eclampsia-
eclampsia. Uno de los factores asociados al parto pre término con diferencia

significativa, fue la Infeccion de Vias Urinarias.ss

En el Hospital Civil de Guadalajara en el 2007, se encontré que la Bacteriuria
Asintomética fue la causa mas frecuente en los casos con tendencia a la
asociacion de nacimientos pre termino, de un numero de 92 recién nacidos el 22.8

por ciento tenian menos de 32 semanasy el 77.2 por ciento 32 semanas 0 mas.i7

En un Hospital del IMSS en la Ciudad de Obregon, Sonora se concluy6 que el
Cultivo de la Orina es un elemento importante en el control prenatal y ayuda a
identificar un  numero de Infecciones Urinarias que de otra forma pasarian

inadvertidas.1s

Se realizé un estudio en 328 embarazadas mexicanas atendidas en el Instituto
Nacional de Perinatologia, incluyé adolescentes de 11 a 16 afios, con edad media
de 15 afios; y adultas jovenes de 20 a 24 afios, con edad media de 22 afios. En
ambos grupos la causa mas frecuente de morbilidad destacé la infecciosa, entre la

cual se menciona a la Infeccién de Vias Urinarias. g



El andlisis de 748 pacientes con nacimiento pre termino, atendidos en el Hospital
Civil de Culiacan, Sinaloa, México, en el lapso del 2001 al 2006, asoci6

significativamente el nacimiento pretermino con la Infeccion de Vias Urinarias. 2

En el Hospital Universitario de Puebla se encontré que a diferencia de lo descrito
en la literatura el grupo mas vulnerable para Infecciones de Vias Urinarias fueron

las adultas jévenes con edad de entre 20 a 24 afos de edad.;

En la Unidad de Medicina Familiar # 49 del IMSS en Celaya; Guanajuato, de abril
a mayo del 2010, se realizé un estudio con el objetivo de identificar los factores
mas frecuentes que provocan Infeccion de Vias Urinarias en Embarazadas, se
estudiaron 56 embarazadas, la edad oscilo entre los 25 a 29 afos (44.6 %),
casadas (89.3%), cursaron secundaria (36.4%) y el 58.9 % realizaban algun tipo

de actividad laboral.»,

La Cistitis puede ser incapacitante para las actividades de la vida diaria y laboral,
en caso de que se requiera se expedira el certificado de incapacidad por 1 a 3

dI'aS.23

Existe evidencia en el caso de las embarazadas, que trabajar mas de 36 horas por
semana, o 10 horas por dia, representa un factor de riesgo para resultados

adversos del embarazo.»4

Se realizé un estudio en el Hospital General de Zona # 2 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en la Ciudad de Aguascalientes, a 154 embarazadas trabajadoras
y 154 no trabajadoras, entre los meses de febrero a marzo de 2010. Se concluyo
en relacion a la Infeccion de Vias Urinarias un porcentaje de 10.3 para las

embarazadas trabajadoras contra un 7.7 por ciento en las no trabajadoras. s



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Unidad de Medicina Familiar N°29 del IMSS se han presentado 1,165 casos
que representan un porcentaje del 26 % de Infeccibn de Vias Urinarias en
Embarazadas como Cistitis Aguda, Bacteriuria Asintomética, Pielonefritis Aguda.

La Encuesta Nacional de Ocupacion para el Empleo del 2007 emitido por la
Secretaria del Trabajo y Prevision Social, menciona que las Mujeres representan
el 39.7 por ciento de la fuerza laboral en México, 70 por ciento de ellas son
madres trabajadoras y 19.5 por ciento son ademas el Unico sostén de la de familia.
Dado lo anterior existe un incremento de la presencia de Infeccion de Vias
Urinarias, y sus complicaciones, que condicionan en algunos casos incapacidad
laboral, lo que puede afectar los ingresos econémicos de dichas mujeres. Por lo

tanto nos hacemos la siguiente pregunta.

,Cudl es la relacion de Infeccibn de Vias Urinarias en Embarazadas
Trabajadoras?



JUSTIFICACION

Existe una gran cantidad de Infeccion de Vias Urinarias en embarazadas, en
nuestro Pais la Bacteriuria Asintomatica se ha reportado entre el 8 al 16 %. Debido
a la vulnerabilidad del binomio, la atencion a la salud materno-infantil es una
prioridad en el primer nivel de atencién, el objetivo principal es la prevencion de las
complicaciones perinatales, el diagnostico oportuno y su atencion adecuada. Las
principales causas de morbi-mortalidad materna-perinatal son prevenibles
mediante atencion prenatal temprana, integral y de alta calidad. Las
complicaciones del embarazo son evitables mediante intervencion eficaz; la
inversion en maternidad sin riesgo no solo reducira la mortalidad y la discapacidad
materno infantil, sino que también contribuira a la mejor salud, calidad de de vida,

equidad para las mujeres y sus familias.



OBJETIVOS

GENERAL

Identificar la relacion en Embarazadas Trabajadoras con Infeccién de Vias Urinarias
y Embarazadas Trabajadoras sin Infeccion de Vias Urinarias

ESPECIFICOS

Determinar la correlacion de Infeccion de Vias Urinarias por trimestre en las

Embarazadas Trabajadoras

Identificar la correlacién de Infeccion de Vias Urinarias con el tipo de Actividad

Laboral

Identificar la correlacion de Infeccion de Vias Urinarias horario de Actividad

Laboral

10



HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA Ha

La Infeccion de Vias Urinarias en Embarazadas Trabajadoras esta relacionada

con la Actividad Laboral.

HIPOTESIS NULA Ho

La Infeccion de Vias Urinarias en Embarazadas Trabajadoras no esta relacionada

con la Actividad Laboral.

11



METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional, de casos y controles no pareados, de una
medicion, ambiespectivo, en Embarazadas Trabajadoras con Infeccién de Vias
Urinarias y Embarazadas Trabajadoras sin Infeccion de Vias Urinarias en una
Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social, del mes de
Enero a Julio del afio 2012, basado en el censo de embarazadas obteniéndose
1165 pacientes, el calculo del tamafio de la muestra se obtuvo de acuerdo a la
tabla elaborada con base a la férmula de Fleiss, para estudios de casos y
controles no pareados con proporcion de expuestos en controles del 15%,
expuestos en casos 50%, relacion 1:1, con una confianza del 95% y poder

estadistico del 80% , encontrando 32 casos y 41 controles.

12



CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION
CASOS
e Embarazadas Trabajadoras con Infeccion de Vias Urinarias
¢ Que aceptaron participar en el estudio
e Firmaron el consentimiento informado
e Respondieron el cuestionario completo
CONTROLES
e Embarazadas Trabajadoras sin Infeccion de Vias Urinarias
¢ Que aceptaron participar en el estudio
e Firmaron el consentimiento informado
e Respondieron el cuestionario completo
CRITERIOS DE EXCLUSION

CASOS Y CONTROLES

e Embarazadas Trabajadoras con patologias concomitantes(Diabetes
Mellitus, Hipertension arterial, Insuficiencia renal, Malformaciones del tracto

urinario)
CRITERIOS DE ELIMINACION
CASOS YCONTROLES
e Que no aceptaron participar en el estudio
¢ No firmaron el consentimiento informado
e Cuestionario con datos incompletos

e No se realizaron estudios

13



Variables de Estudio

Tipo de variable Definicion Definicion Escala de Fuente de
Conceptual Operacional Medicion Informacion
Embarazada El embarazo se Embarazada que 1.Primer trimestre Expediente clinico
Trabajadora inicia en el labora 2.Segundo electronico
momento de la trimestre
nidacion y termina 3.Tercer trimestre
con el parto Nominal
Bacteriuria Uro cultivo por 1.por arriba de Expediente clinico
asintomatica arriba de 100,000 100,000 ufc/ml electronico
Presencia de ufc/ml 2. por debajo de Base de datos de
bacterias 100,000 ufc/ml Laboratorio
detectadas en Ordinal
orina con ausencia
de sintomas
1.Positivo Expediente clinico
Cistitis La presencia de 2 2.Negativo electrénico
Y, Aguda 0 mas sintomas Base de datos de
ITU bajo que se Laboratorio
acompafia de
urgencia,
frecuencia, disuria,
piuria y hematuria
sin evidencia de
afeccién sistémica
U 1.Positivo Expediente clinico
Pielonefritis Aguda | La presencia de 2 2.Negativo electrénico
Infeccion de lavia | o mas sintomas Base de datos de
urinaria excretora Laboratorio
alta y del
parénguima renal
de uno o ambos
rifones que se
acomparfia de
fiebre, calosfrio,
malestar general y
dolor costo
vertebral Nominal

Actividad Laboral Conjunto de Actividad u 1.Profesionista Cuestionario
operaciones o ocupacion que 2.Obrera
tareas propias de realiza 3.Secretaria
una persona 4.Empleada
domestica
5.Cajera
Nominal
Jornada Laboral Duracién del Horas que trabaja 1.6 horas Cuestionario
Trabajo diario de al dia 2.8 horas
una persona 3.12 horas
Nominal

14




RECOLECCION DE INFORMACION

Se construy6 un cuestionario auto aplicable que consta de 10 reactivos en el cual
se detallan los datos sociodemograficos de cada paciente, como numero de
afiliacion, numero de consultorio, nUmero de embarazos, trimestre del embarazo,
actividad laboral pasiva o activa, tiempo de jornada, escolaridad, ocupacion, turno
y edad, participando personal previamente capacitado, con la finalidad de
determinar en que trimestre se presento la infeccion de vias urinarias, identificar
su actividad asi como su jornada laboral, estos fueron procesados en el programa
operativo Excel, se utilizd la prueba estadistica para casos y controles chi
cuadrada.

15



CONSIDERACIONES ETICAS

Recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion biomédica de
seres humanos adoptada por la XVIII Asamblea Médica Mundial (Helsinki 1964),
revisada por la XXIX Asamblea Médica Mundial (Tokio 1975) y enmendada por la
XXXV Asamblea Médica Mundial (Venecia 1983) y la XLI Asamblea Médica
Mundial (Hong Kong 1988).

Es la mision de los Médicos salvaguardar la salud de los individuos, su

conocimiento y conciencia, dedicados para lograr esta mision.

El progreso Médico esta basado en la investigacion que debe estar sustentada
parcialmente en la experimentacion, involucrando seres humanos.
El campo de la investigacion Médica debe llevarse a cabo con objeto diagnostico y

terapéutico basicamente y no con la finalidad cientifica en forma pura.
El proposito de la investigacion biomédica que involucra seres humanos, debe ser
para mejorar el diagnostico de los procedimientos terapéuticos y profilacticos en el

entendimiento de la etiologia y la patogénesis de la enfermedad.

El presente estudio contd con la aprobacion del Comité Local de Investigacion en
Salud del IMSS.
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RESULTADOS

En el estudio se obtuvé una muestra de 73 pacientes, 32 embarazadas
trabajadoras con Infeccién de Vias Urinarias y 41 embarazadas trabajadoras Sin
Infeccién de Vias Urinarias, 44 % y 56 % respectivamente.

(Grafica 1).

En relacion al trimestre de presentacion se comparé a las embarazadas
trabajadoras con infeccion de vias urinarias y a las embrazadas trabajadoras sin
infeccién urinarias, predominando el segundo trimestre para ambos grupos con un
porcentaje de 63 y 37% para cada uno.

(Tabla 2)

También se evalud la relacion entre Infeccién de Vias Urinarias y actividad laboral
con la chi cuadrada, encontrandose que si existe relacion ya que el valor de esta
es mayor al nivel de confianza (X2=3.84, alfa=0.05)

(Tabla 3)

Se buscé relacion del tiempo de jornada laboral entre embarazas con Infeccion de
Vias Urinarias y embarazadas trabajadoras sin Infeccion de Vias Urinarias,
encontrandose predominio en las jornadas laboradas de 6 horas para ambos
grupos.

(Tabla 4).

Con una media de edad de 26.64 afos, el 34% correspondi6 a las pacientes de 21
a 25 afos de edad, el 32% para las de 26 a 30 afios, un 17% las de 31 a 35 afios,
12% las de 15 a 20 afios, 4% de las de 41 a 45 afios, y solo el 1% para las de 36 a
40 afos.

(Gréfica 5).
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Por ultimo se evalud la relacion entre el nimero de embarazos predominando las
primigestas, en embarazadas Trabajadoras con Infeccion de Vias Urinarias el

54% y en las embarazadas trabajadoras sin Infeccion de Vias Urinarias con el

46%. (Tabla 6).
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Gréafica 1. Porcentaje de Embarazadas Trabajadoras con y sin Infeccién de Vias
Urinarias en una Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

INFECCION EN VIAS URINARIAS

44%
56%

HPOSITIVO MNEGATIVO

Fuente: Base de datos
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Tabla 2. Nomero de casos por trimestre de embarazo en Trabajadoras con
Infeccion de Vias Urinarias y sin Infeccion de Vias Urinarias en una Unidad de

Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social
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Tabla 3. NUumero de casos por Actividad Laboral en Embarazadas Trabajadoras
con Infeccién de Vias Urinarias y Embarazadas Trabajadoras sin Infeccion de Vias
Urinarias en una Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro

Social
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Tabla 4. NUumero de casos por tiempo de Jornada Laboral en Embarazadas

Trabajadoras con y sin Infeccion de Vias Urinarias en una Unidad de Medicina

Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social
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Gréfica 5. Porcentaje por rangos de edad en Embarazadas Trabajadoras con
Infeccion de Vias Urinarias y Embarazadas Trabajadoras sin Infeccion de Vias
Urinarias en una Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro
Social

DISTRIBUCION POR RANGO DE EDAD

1% 4% 12%
17%

B DE 15 A 20 ANOS
B DE 21 A 25 ANOS
m DE 26 A30 ANOS
B DE 31 A35ANOS
B DE 36 A40 ANOS
m DE 41 A45 ANOS

Fuente: Base de datos
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Tabla 6. Numero de embarazos en Trabajadoras con Infeccion de Vias Urinarias y

sin Infeccién de Vias Urinarias en una Unidad de Medicina Familiar del Instituto

Mexicano del Seguro Social
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DISCUSION

En este estudio se encontr6 que la infeccién de vias urinarias se presentd durante
el segundo trimestre, a diferencia en el afio 2007 Pérez y Gaytan encontraron que
la Infeccién de Vias Urinarias se presenté con mayor frecuencia durante el tercer

trimestre.

En este estudio encontramos que el 44% de las embarazadas trabajadoras
presentaron Infeccion de Vias Urinarias, similar a lo descrito por Garcia y
colaboradores en Mayo del 2010, donde el 58.9% realizaban algun tipo de
actividad laboral; En ese mismo afilo Rosales concluy6 en su articulo embarazo y
actividad Laboral, un porcentaje del 10.3% para las embarazadas trabajadoras con

Infeccidon de Vias Urinarias.

De las 32 embarazadas trabajadoras con Infeccion de Vias Urinarias estudiadas,
destaca que, el 97% laboran 6 horas al dia, lo cual difiere con lo mencionado por
Sackett y Rosenberg en la Guia de Practica Clinica de Control Prenatal con
Enfoque de Riesgo del 2007, donde sefalan que el riesgo comienza a partir de 10

horas laboradas al dia y 36 horas 0 mas por semana.

La mayoria de las embarazadas trabajadoras con Infeccion de Vias Urinarias
contaban con una edad entre 21 a 25 afios, similar a lo encontrado por Vallejos y
colaboradores en el articulo prevalencia de Infecciones de Vias Urinarias en
embarazadas realizado de Octubre a Diciembre del 2010 donde la edad oscilo

entre los 20 y 24 afos.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio los resultados arrojaron que en las embarazadas
trabajadoras existe una mayor frecuencia de casos de Cistitis aguda, observando
gue aunque exista una jornada laboral en igual nimero de horas, fue mas
frecuente en las que permanecen sentadas durante su jornada laboral (6 horas al
dia), generalmente de ocupacién secretaria, siendo que en el grupo control, donde
sus actividades se llevan a cabo en bipedestacion, con ocupacién obrera es
menos frecuente.

Por lo anterior se concluye que existe una mayor disposicién de Cistitis aguda de
acuerdo a la posicion que guarde durante su jornada laboral, pero no asi al

ndmero de horas.
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Anexo 1
CUESTIONARIO

1-N° de afiliacion 9-turno

2-N° de consultorio 10-Edad
3-N° de embarazos__

4-Trimestre del embarazo

5-Actividad laboral: a)si_~ b)no__ c)activa_____ d) pasiva____
6-Tiempo de jornada: 1) 6 horas 2) 8 horas 3) 12 horas
7-Escolaridad:

1) Analfabeta____

2) Primaria incompleta____

3) Primaria completa____

4) Secundaria incompleta_
5) Secundaria completa___

6) Preparatoria incompleta_
7) Preparatoria completa_
8) Carrera técnica____

9) Licenciatura____

8-Ocupacion

1) Profesionista
2) Obrera
3) secretaria

4) Empleada domestica
5) Cajera
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ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Lugary fecha

Por medio de la presente autorizo que mi

participe en el protocolo de investigacion titulado:

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el nimero:

El objetivo del estudio es

Se me ha explicado que mi participacion consistira en

Declaro que se me hainformado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi
participacion en el estudio, que son los siguientes:

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que
pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento, en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la
atencion médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificard en las presentaciones o publicaciones que deriven de
este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial También se ha comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto
a mi permanencia de mi representado (a) en el mismo.

Nombrey firma de ambos padres o tutores o del representante legal

Nombre, firmay matricula del Investigador Responsable.

NuUmeros telefénicos a los cuales se puede comunicar en caso de emergencia y/o dudas y preguntas relacionadas con el estudio:

Testigos

Este formato constituye s6lo un modelo que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion y sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave 2810 - 009 - 014 31




ANEXO 3

CARATULA DE EXCEL

Edad

gestas

Trimestre

actividad
laboral

horas
laboradas

escolaridad

ocupacion

bacteriuria

Cistitis

Pielo

Tipo de
familia
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