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Resumen: 

PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO PARA IVU EN EMBARAZADAS 

DERECHOHABIENTES DE LA UMF 39. H.MATAMOROS, TAMPS. Reyes- Alba JA, 

López-Garcia Antecedentes: La infección de vías urinarias es una de las 

complicaciones médicas más frecuentes en el embarazo; los cambios fisiológicos 

asociados al embarazo predisponen al desarrollo de complicaciones que pueden 

afectar significativamente a la madre y al feto.Objetivo: Conocer la prevalencia de IVU 

y de sus factores de riesgo en las Embarazadas de la UMF 39.Metodología: Mediante 

un estudio transversal analítico, se estudiaran a las embarazadas que acuden a control 

prenatal en la UMF 39 de H. Matamoros en el periodo enero-junio 2014.Productos 

Esperados: Con esta investigación se espera conocer la prevalencia de la IVU así 

como de los principales factores asociados a su presencia. Lo cual servirá para una 

correcta toma de decisiones para otorgar una atención medica de calidad y seguridad 

en el paciente.Recursos, Infraestructura y experiencia del grupo: Los recursos 

humanos requeridos para llevar a cabo esta investigación lo representan el Médico 

Residente de la Especialidad de Medicina Familiar como eje principal, los médicos de 

la UMF 39 y personal de laboratorio. La investigación se desarrollara en su totalidad 

dentro de las instalaciones de la UMF 39 con un presupuesto considerado previamente 

ya por la Dirección médica y administrativa. Los impresos, laptop e impresora  serán 

pagados por el médico residente. El grupo investigador tendrá la oportunidad de acudir 

a foros regionales institucionales a mostrar los hallazgos de su investigación, actividad 

que es considerada de suma importancia para el reconocimiento al desempeño médico 
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Marco Teórico. 

Entre las infecciones más importantes del ser humano, la Infección de tracto 

Urinario (ITU) constituye un importante problema de salud que afecta a millones de 

personas cada año. Es la segunda causa de infección más frecuente en los humanos, 

es solo superada por las infecciones del tracto respiratorio.1 

 La infección de vías urinarias es una de las complicaciones médicas más frecuentes 

en el embarazo; los cambios fisiológicos asociados al embarazo predisponen al 

desarrollo de complicaciones que pueden afectar significativamente a la madre y al 

feto. A pesar del desarrollo de nuevos antibióticos la infección de vías urinarias 

continúa asociándose a morbimortalidad elevada a nivel materno y fetal.  La relación 

entre infección de vías urinarias, parto prematuro y bajo peso al nacer está 

ampliamente documentada. Cerca de un 27% de los partos prematuros han sido 

asociados con algún tipo de infección de vías urinarias. 2 

Las infecciones de vías urinarias (IVU), conocidas actualmente como infecciones 

del tracto urinario (ITU), se refieren a toda invasión microbiana del aparato urinario 

(riñón, uréteres, vejiga, uretra, etcétera) que sobrepasa la capacidad de defensa del 

individuo afectado. Dichas infecciones figuran entre las más comúnmente presentadas 

durante la gestación, y el principal microorganismo patógeno es Escherichia coli, así 

como otros bacilos Gram negativos y Gram positivos. 3,4 Durante el embarazo aunado 

con la actividad sexual, se observa bacteriuria, en especial en las mujeres jóvenes de 

15 a 19 años con una frecuencia del 8 al 23% 5 ,si a esto se agrega una mala higiene 

ocurre un aumento de la contractilidad uterina provocando abortos y partos prematuros.  
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Se considera que el 20% de los embarazos termina en aborto. 6,7  

En la embarazada los factores dilatación y obstrucción están influenciadas por el 

contenido de nutrientes den la orina (glucosa), el reflujo ureteral, etc. Los cambios 

morfológicos del riñón sufren una regresión en los tres meses del embarazo pero, en 

11% de las pacientes, la dilatación puede quedar definitiva, lo cual es sugestivo de la 

presencia de infección urinaria inadvertida. (8-9) 

 

 La relación entre bacteriuria asintomática, parto pretérmino y bajo peso al nacer 

ha sido bien documentada. Más del 27% de los partos pretérmino se han asociado con 

formas clínicas de ITU. Las infecciones urinarias han sido asociadas con ruptura 

prematura de membranas ovulares, amenaza de parto pretérmino, infección ovular 

clínica y subclínica, fiebre materna en el posparto, preeclampsia e hipertensión, anemia 

materna, bajo peso al nacer y sepsis neonatal.10,11, 12, 13 y 14. 

Para fines prácticos se considera como BA cuando, en ausencia de síntomas, 

hay más de 100.000 UFC/ml de un microorganismo en dos cultivos consecutivos.15 La 

actividad sexual, el embarazo, la existencia de obstrucción urinaria, la disfunción 

neurógena, el reflujo vesicoureteral y los factores genéticos son circunstancias que 

favorecen la presencia de las infecciones de orina.  16,17  

 

Los microorganismos responsables de la infección urinaria sintomática y 

asintomática son los mismos. La Escherichia coli se encuentra en el 80% de los casos, 

seguido en frecuencia por el Proteus mirabilis (4%), Klebsiella (4%), Enterobacter (3%), 

Staphylococcus saprophyticus(2%) y Streptococci del grupo B 18,19  
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El test de leucocitoesterasa (tiras reactivas) es un método menos sensible que la 

identificación de piocitos en el microscopio, pero es una alternativa útil y fácilmente 

disponible; la piuria en ausencia de bacteriuria (piuria estéril) no es diagnóstica pero 

puede indicar infección por agentes bacterianos no usuales como chlamydia 

trachomatis, urea-plasta urealyticum y mycobacterium tuberculosis o infección por 

hongos. (20)  

El 40-70% de las mujeres que desarrollaran síntomas de ITU son detectadas por 

tamizaje. La mayoría de esas mujeres tienen un cultivo positivo al inicio del embarazo. 

(21)(22) 

 

En barranquilla Colombia se  realizó un estudio descriptivo de tipo retrospectivo, 

basado en el reporte de los urocultivos positivos procedentes del laboratorio de 

microbiología durante el periodo 2005-2006, cuya muestra fue de 537.Los 

microorganismos aislados con mayor frecuencia en los urocultivos para el fueron: 

Escherichia coli, Klebsiella Proteus, Enterobacter,23  

Los factores de riesgo de IVU son determinados principalmente por la edad, el género, 

uso de diafragma y espermaticida, colocación de sonda vesical, diabetes mellitus, 

Multiparidad y nivel socioeconómico bajo.24, 25   

Tanto en las Cistitis como en las Pielonefritis, el tratamiento empírico debe iniciarse 

inmediatamente antes de disponer el resultado del urocultivo y antibiograma. 26 

Se divide en dos grupos de antibióticos; sin efectos y con efectos sobre el desarrollo 

embrionario.27, 28 
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 El tratamiento de la IVU en la embarazada depende del diagnóstico y trimestre 

de la gestación, Bacteriuria Asintomática y  cistitis; que puede recibir Amoxicilina, 

Cefalexina como primera opción, en los casos alérgicos a betalactamicos  se 

recomienda el uso de Nitrofurantoina. La pielonefritis en cualquier trimestre del 

embarazo el esquema de manejo recomendado ampliamente es Amikasina más 

Ceftriazon como primera opción. Este último cuadro clínico requiere un seguimiento del 

binomio madre-hijo para detectar cualquier complicación que ponga en riesgo el 

termino del embarazo y la viabilidad del producto. 29,30,31 y32  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

Planteamiento del problema: 

La relación entre infección de vías urinarias, y las complicaciones durante la gravidez, 

como parto prematuro y bajo peso al nacer principalmente está ampliamente 

documentada. Las enterobacterias juegan un papel preponderante en la etiología de la 

IVU así como otros factores de riesgo como lo son las medidas higiénicas, práctica 

sexual, uso de sonda vesical.  

Este padecimiento es de vulnerable a prevenirse o minimizar el impacto en la salud del 

binomio madre-hijo puesto que durante la consulta se puede interrogar de manera 

directa sobre síntomas de  la misma asimismo solicitar los estudios pertinentes para la 

identificación de los casos asintomáticos. Con estas acciones se evitarían las 

complicaciones durante la gestación como lo es la amenaza de parto pretermino que 

conlleva al bajo peso al neonato. 

  Es por ello la importancia que origina realizar la siguiente interrogante:  

 

¿Cuál es la prevalencia y factores de riesgo para IVU en las embarazadas que se 

atienden en la UMF 39? 
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Justificación. 

La atención a la salud materno-infantil es una prioridad para los servicios de salud, su 

función principal es la prevención de las complicaciones maternas en el embarazo, el 

diagnóstico oportuno y su atención adecuada. 

Las principales causas de mortalidad materna y perinatal son previsibles mediante 

atención prenatal temprana, sistemática y de alta calidad, que permite identificar y 

controlar los principales factores de riesgo obstétrico y perinatal. 

Las intervenciones de maternidad sin riesgo, que abarcan las estrategias de promoción 

a la salud, son las más eficaces en función de costos del sector salud, particularmente 

en atención primaria. 

La Unidad de Medicina Familiar 39  es de reciente creación lo que representa un área 

de oportunidad para lograr que el médico familiar, conozca y aplique en su quehacer 

diario las guías de práctica clínica, y con este trabajo de investigación se puede evaluar 

la calidad de la atención medica que ahí se brinda, asimismo al personal responsable 

de la toma de decisiones le brindara una herramienta invaluable para estandarizar la 

atención de la embarazada, afín de evitar complicaciones derivadas por una infección 

de vías urinarias. Mediante el diagnóstico oportuno y un tratamiento precoz. 
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Objetivos 

Objetivo  general: 

Conocer la prevalencia de IVU y de sus factores de riesgo en las Embarazadas de la 

UMF 39. 

 

Objetivos Específicos: 

Determinar los factores de riesgo en las embarazadas que presentaron IVU en el 

control prenatal en la UMF 39. 

Determinar en qué trimestre se presenta con mayor frecuencia la IVU en las 

embazadas de la UMF 39. 

Conocer el tipo de IVU que se presenta en las embarazadas atendidas en la UMF 39. 

Analizar el tipo de complicación que se ha presentado en las embarazadas como 

consecuencia de una IVU. 
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Metodología. 

a) Población de Estudio.- Embarazadas que acudan a control prenatal a la consulta 

externa de la Unidad de Medicina Familiar, en el periodo de enero a junio 2014. 

b) Diseño: 

Como el investigador no tiene acceso a manipular la variable de exposición nuestro 

estudio es de tipo no experimental. 

En cuanto a la forma de captación de la información se considera prospectivo, no así si 

lo vemos desde la causa al efecto. 

Como solo se va a realizar una medición es de corte transversal, la medida de 

ocurrencia es la prevalencia y por el alcance del análisis será analítico. 

 

Criterio de Selección. 

Criterio de inclusión: 

1.- embarazada derechohabiente a la UMF 39. 

2.- que acepte participar en el estudio de investigación previo consentimiento informado 

autorizado. 

Criterio de No Inclusión: 

No existen, porque se buscara asociación de los factores de riesgo para IVU. 

Criterio de Eliminación: 
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1.-Deseo de la paciente de salir del estudio. 

Para la recolección de los datos se contara con un cuestionario exprofeso para recabar 

las variables de estudio. 

 

Variables de Estudio: 

Variable Dependiente:  

Infección de Vías Urinarias.  

Tipo 

Definición conceptual    

 

Definición operativa 

Categorías de la variable 

Escala de Medición 

Fuente de obtención 

Cualitativa 

Es la existencia de gérmenes patógenos en la orina, en 

uretra, vejiga o riñón.  

Si presento   y   no presento 

Bacteriuria Asintomática, Cistitis y  Pielonefritis. 

Nominal 

Expediente Clínico y resultados de Laboratorio 

                           

Variables Independientes: 

Edad 

Tipo 

Definición conceptual    

 

Cuantitativa 

Se refiere a la propiedad  característica de los seres 

humanos de acumular tiempo de vida en forma 
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Definición operativa 

 

Categorías de la variable 

Escala de Medición 

Fuente de obtención 

progresiva, irreversible y constante, susceptible de ser 

medida por acuerdo internacional. 

Edad expresada en años en el momento de ser captado 

para el estudio. 

Múltiples 

Numérica Discontinua 

Directamente de la embarazada. 

 

Escolaridad 

Tipo 

Definición conceptual    

 

Definición operativa 

Categorías de la variable 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

Se refiere al grado de educación máximo alcanzado por 

el paciente en el momento de ingresar al estudio. 

Registro en la encuesta.  

Múltiples. 

1.-Primaria incompleta 

2.- Primaria Completa 

3.- Secundaria incompleta 

4.- Secundaria Completa 

5.- medio superior incompleto 

6.- Medio superior Completo. 

7.- Profesional 

8.- Técnico 
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Escala de Medición 

Fuente de obtención 

Nominal 

Hojas de encuesta a la embarazada. 

 

 

Ocupación 

Tipo 

Definición conceptual    

 

 

Definición operativa 

Categorías de la variable 

Escala de Medición 

Fuente de obtención 

Cualitativa 

Se refiere a la profesión, oficio u ocupación primordial 

del paciente detectada en el momento de ingresar al 

estudio. 

Registro de la ocupación de la paciente embarazada.  

Múltiples. 

Nominal 

Hojas de encuesta a la embarazada. 

Diabetes Mellitus 

Tipo 

Definición conceptual    

 

 

Definición operativa 

 

Categorías de la variable 

Escala de Medición 

Cualitativa 

Es una enfermedad metabólica caracterizada por 

Hiperglicemia, consecuencia de defectos en la secreción 

y/o en la acción de la insulina. 

 

Determinación dos cifras de Glucosa plasmática en 

ayuno igual o mayores a 126 mg /dL 
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Fuente de obtención Si     y    No 

 

Nominal dicotómica 

Hojas de encuesta a la embarazada y Resultados de 

Laboratorio. 

 

Hipertensión Arterial. 

Tipo 

Definición conceptual    

 

 

Definición operativa 

 

 

Categorías de la variable 

Escala de Medición 

Fuente de obtención 

Cualitativa 

Trastorno cuya patogenia se desconoce en muchos 

casos, que en última instancia causa aumento de la 

presión diastólica y sistólica, así como alteraciones del 

lecho vascular y alteraciones funcionales de los tejidos. 

 

Nivel de presión arterial igual o mayor a 140/90 mm de 

Hg. obtenida mediante la medición con un 

esfingobaumanometro al momento de su consulta. 

 

Si     y    No 

 

Nominal dicotómica 

Hojas de encuesta a la embarazada y paciente. 
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Plan detallado: 

Muestra 

Por ser un estudio de prevalencia se incluirán a todas las embarazadas que acudan a 

control prenatal a la Unidad Médica Familiar 39, durante el periodo de estudio del 1 de 

enero al 30 de junio 2014. En las unidades de Medicina Familiar cada consultorio 

cuenta con su censo de mujeres embarazadas el cual esta actualizado con base a 

cada atención medica recibida, misma que servirá de fuente de susceptibles a incluir en 

la investigación. Se llevara a cabo un muestreo no probabilístico por conveniencia de 

cada consultorio. 

No se realizara cálculo de tamaño mínimo de muestra. 

Material 

 Expediente Clínico 

 Encuesta de captura de datos 

 Resultados de laboratorio. 

Instrumento de recolección y análisis 

 Encuesta  

 Hoja de cálculo Excel 

 Software epi info 2000. 
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La encuesta será elaborada con el apoyo de 3 médicos familiares y un coordinador 

clínico, afín de favorecer la confiabilidad y validez de los datos a obtener, una vez 

elaborado se realizará una prueba piloto con 20 encuestas.   

Procedimiento 

Las pacientes embarazadas  que cumplan con los criterios de inclusión con el  apoyo 

de las asistentes médicas y médicos familiares con el uso de la agenda electrónica y 

censo de embarazadas en la consulta de control prenatal se entrevistaran a las 

embarazadas con utilización de cuestionario exprofeso siendo requisitado por el 

Médico Familiar. El investigador  revisara el expediente clínico electrónico para realizar 

la búsqueda intencionada de los casos de IVU, para su clasificación diagnostica. 

Además se revisara los resultados de Laboratorio de todas pacientes embrazadas 

incluidas en el estudio  afín de encontrar aquellas con bacteriemia asintomática. En 

aquellos expedientes que no tengan consignados los resultados de los estudios 

realizados se acudirá al Laboratorio para obtener la información y así poder integrar un 

diagnóstico de la paciente. 
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Aspectos éticos 

En cuanto al marco político el protocolo de investigación estuvo  apegado a lo 

estipulado en la Constitución Política, en la Ley General de Salud Título Quinto 

Investigación para la Salud y el Reglamento en Materia de Investigación para la Salud, 

la Norma Técnica número 313, 314 y 315   

Según el reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigación para la 

Salud título 2 de los aspectos éticos de la investigación en seres humanos Capítulo 1, 

artículo 17, fracción 2. 

Por otro lado se respetarán y se cumplirán los principios básicos de la bioética 

(autonomía, beneficencia, no maleficencia, justicia), además de asegurar la 

confidencialidad de los resultados. 

 

Se utilizara el consentimiento informado de la paciente con la finalidad de poder 

obtener los registros de su expediente clínico referente a la evolución de su embarazo, 

que la paciente sepa el uso que se va a realizar de la información obtenida y quien es 

el responsable que tendrá bajo su resguardo la información. 
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Flujograma 

 

Planeación del estudio 

 

Diseño de protocolo 

 

Elaboración de protocolo 

 

Recolección de la información 

 

Proceso y análisis de datos 

 

Generación de resultados 

 

Redacción y entrega de reporte 
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Análisis de los datos: 

Con los datos obtenidos con la encuesta se procederá a elaborar una base de datos en 

Excel. Misma que previo su análisis estadístico será editada y validados los datos. 

Paso seguido se obtendrá el análisis univariado con frecuencias y porcentajes simples 

para variables cualitativas, medidas de tendencia central y dispersión para las variables 

de tipo cuantitativo. Para buscar asociación se utilizara la Ji cuadrada con sus 

respectivos valores de p. 
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Administración del proyecto 

Recursos humanos 

 Un Médico residente de Medicina Familiar 

 Asistentes médicos  

  Médicos Familiares de la UMF 39 

 

Recursos materiales e inversión total 

Equipo y Consumibles para el desarrollo del protocolo 

Cantidad Artículo Importe  

1  Caja de folders $54.00 

12 Plumas tinta negra $20.00 

1 Carpeta de argollas $38.00 

10 Paquete de 500 hojas tamaño carta $530.00 

1  Tabla con sujetador $29.00 

1 Caja de clips $8.00 

2 Cartuchos de tinta para impresora HP $700.00 

1 Laptop Toshiba $6000.00 

1  Impresora HP $829.00 

Inversión total:         $8208.00 
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Cronograma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDAD 

 MESES DEL 2013 
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Selección del tema  X       

Recopilación de la 
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bibliografías 

médicas (revistas, 

WEB, etc.) 

 X X  

 

  

Elaboración del 

protocolo  
   X 

X 

 
  

revisión SIRELCIS      X X 

        

Registro de 

Protocolo 
   X 

X 
  

 

ACTIVIDAD 

 MESES DEL 2014 

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL 

Aplicación de 

encuestas revisión 

de expediente 

clínico y 

X x x x 

x 
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resultados 

   x 
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x  

Entrega de la 
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Presentación de 

tesis 
    

 
x x 
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Productos Esperados. 

Con esta investigación se espera conocer la prevalencia de la IVU así como de los 

principales factores asociados a su presencia. Lo cual servirá para una correcta toma 

de decisiones para otorgar una atención medica de calidad y seguridad en el paciente. 

Así como la obtención de la tesis de grado para conseguir  el título de especialista en 

Medicina Familiar. 
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Resultados. 

Durante el periodo de estudio 756 mujeres embarazadas recibieron atención 

medica obstétrica de las cuales 83 presentaron infección de vías urinarias (IVU) lo cual 

nos permitió observar una prevalencia de 10.97%. 

La edad promedio de las mujeres estudiadas fue de 25.68±4.78 años, con una amplitud 

de rango de edades de 14 a 37 años.  

La proporción por turno mostró que del matutino correspondían el 36.36% (28) en tanto 

que para el turno vespertino fue del 63.34% (49) de las mujeres embarazadas con 

infección de vías urinarias. 

Los consultorios con mayor número de mujeres embarazadas con IVU el 3 y 6 con 13 

mujeres cada uno seguido del consultorio 2 con 11 casos, el 5 y 8 con 9 casos, y el 

consultorio 9 con un solo caso. 

La actividad a la cual se dedican las pacientes entrevistadas el 45.78% (38) refirió ser 

operadora en la industria maquiladora el resto de las mujeres su actividad es diversa 

desde amas de casa hasta profesionistas. 

La escolaridad con mayor proporción se observó en el nivel de bachillerato con el 

42.17% (35), seguido de secundaria con el 34.94% (29), Licenciatura el 13.25% (11), 

primaria con el 8.43% (7) y tan solo una con estudios de auxiliar de enfermería. 

En lo concerniente al estrato económico el 90.36% (75) de las encuestadas fueron 

calificadas como de nivel medio y solo el 9.64% (8) con nivel bajo. 
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La variable de antecedentes personales patológicos el 100% de las mujeres manifestó 

que eran negativos. 

Al analizar los antecedentes gineco-obstetricos  de las pacientes se identificó que la 

menarca en promedio fue de 12.6± 1.4 años con un rango de amplitud de 10 a 17 años. 

El 50.60% (42) de las mujeres embarazadas con Infección de vías urinarias eran 

primigestas, secundigestas el 31.33% (26), trigestas el 8.43% (7) y finalmente las  

cuatrigestas el 9.64% (8). 

Los abortos 6 pacientes manifestaron haber tenido un aborto (7.22%), 3 pacientes con 

un numero de dos abortos (3.61%) 

El antecedente de cesárea  quince mujeres con una cesárea el 18.07% (15), con dos 

cesáreas el 3.61% (3). 

A la pregunta sobre amenaza de parto pretermino solo una mujeres lo presentó 

(1.20%) para el resto de las entrevistadas fue negativo. Asimismo esta paciente no 

requirió ser hospitalizada para el manejo de su padecimiento. 

Las semanas de gestación al momento de la entrevista la media fue de 9.89± 5.22 

semanas, el  rango fue de 4 hasta 32 semanas de gestación. 

Al interrogar sobre la presencia de sintomatología urinaria el 48.19% manifestó ser 

asintomática y el 51.81% manifestó  diversa sintomatología. 
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Los síntomas con mayor preponderancia fueron disuria y polaquiuria en siete 

pacientes, disuria, pujo y tenesmo vesical en siete mujeres, dolor suprapúbico en siete 

mujeres, seis  mujeres con disuria y el resto de las sintomáticas fue diverso. 

Al revisar los reportes de laboratorio se encontró que el 86.75% fue positivo para hacer 

diagnóstico de infección de vías urinarias, el 12.05% no mostraba evidencia para 

pensar en infección de vías urinarias. Y un expediente no contó con el reporte del 

examen general de orina (1.2%). 

El reporte de urocultivo el 73.49%  no mostro desarrollo bacteriológico, la bacteria con 

mayor aislamiento fue la E.coli en 16 pacientes, seguido de klebsiella en un caso al 

igual que proteus. 

Al revisar los tratamientos otorgados el antibiótico de mayor uso fue Amoxicilina en el 

49.405 de los casos, Nitrofurantoina en 31.33%, la combinación de ambos 

medicamentos en tres casos (3.61%), Trimetroprim en cinco casos (6.02%). 

Los resultados de los ultrasonidos obstétricos mostro que en el 15.66% de las mujeres 

no les fue solicitado, en el 3.61% no estaba  reportado, y el 80.72% estaba acorde a las 

semanas de gestación sin ninguna alteración por lo que se consideraron como 

normales por el médico tratante. 
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Discusión. 

 

La infección de vías urinarias es una de las complicaciones médicas más frecuentes en 

el embarazo; los cambios fisiológicos asociados al embarazo predisponen al desarrollo 

de complicaciones que pueden afectar significativamente a la madre y al feto. La 

relación entre infección de vías urinarias, parto prematuro y bajo peso al nacer está 

ampliamente documentada. Cerca de un 27% de los partos prematuros han sido 

asociados con algún tipo de infección de vías urinarias. En nuestro estudio la 

prevalencia de infección de vías urinarias fue menor con solo el 10.97%. 2 

Dichas infecciones figuran entre las más comúnmente presentadas durante la 

gestación, y el principal microorganismo patógeno es Escherichia coli, así como otros 

bacilos Gram negativos y Gram positivos, en nuestra investigación efectivamente 

correspondió a la presencia de enterobacterias encabezadas con una proporción 

predominante de E. coli aislada en el 19.28% de los urocultivos 3,4,18 y 19 Durante el 

embarazo aunado con la actividad sexual, se observa bacteriuria, en especial en las 

mujeres jóvenes de 15 a 19 años con una frecuencia del 8 al 23% 5 ,si a esto se agrega 

una mala higiene ocurre un aumento de la contractilidad uterina provocando abortos y 

partos prematuros. Nuestra pacientes en el 48.19% expreso la ausencia de 

sintomatología urinaria a pesar que en los resultados de los exámenes generales de 

orina se reportaron como positivos para IVU en el 86.75%. 

 

Los factores de riesgo de IVU son determinados principalmente por la edad, 

Multiparidad y nivel socioeconómico bajo.24, 25   



40 
 

Las mujeres de nuestro estudio son jóvenes con poca paridad con nivel 

socioeconómico medio y bajo condiciones que las ponen en cierto grado de 

vulnerabilidad para la presencia de IVU. 

Tanto en las Cistitis como en las Pielonefritis, el tratamiento empírico debe iniciarse 

inmediatamente antes de disponer el resultado del urocultivo y antibiograma. 26 

Se divide en dos grupos de antibióticos; sin efectos y con efectos sobre el desarrollo 

embrionario.27, 28 

 El tratamiento de la IVU en la embarazada depende del diagnóstico y trimestre 

de la gestación, Bacteriuria Asintomática y  cistitis; que puede recibir Amoxicilina, 

Cefalexina como primera opción, en los casos alérgicos a betalactamicos  se 

recomienda el uso de Nitrofurantoina. La pielonefritis en cualquier trimestre del 

embarazo el esquema de manejo recomendado ampliamente es Amikasina más 

Ceftriazon como primera opción.. 29,30,31 y32  

Los tratamientos otorgados por los médicos tratantes en la unidad médica familiar no. 

39 represento la mayor proporción del uso de la Amoxicilina y Nitrofurantoina. 
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Conclusiones. 

Al revisar los casos de mujeres embarazadas con la presencia de Infección de vías 

urinarias logramos identificar que al igual que los casos de la literatura, se presentan en 

el rango de edad más o menos similar, la ausencia de sintomatología proporción 

cercana a la mitad de los casos, la actividad preponderante de los sujetos de estudio 

como es el ser operaria en la industria maquiladora las ubica con cierto grado de 

escolaridad y nivel socioeconómico que favorece su situación en un lugar de riesgo de 

presentar una IVU. 

En lo que respecta a la atención medica que reciben, en general es aceptable y 

completa, sin embargo es un tema que tendrá que estar dentro del programa de 

capacitación continua para el medico tratante hasta estandarizar la atención obstetrica 

en toda mujer embarazada. 

La decisión del médico tratante de no esperar hasta tener el resultado para iniciar el 

tratamiento de IVU es acertada asimismo del medicamento elegido como lo es la 

Amoxicilina y Nitrofurantoina, ya que la flora en los aislamientos son enterobacterias 

sensibles a dichos antibióticos. 
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ANEXO A                CONSENTIMIENTO INFORMADO 

        INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

                               SEGURIDAD  SOLIDARIDAD SOCIAL 

UNIDAD DE MEDICNA FAMILIAR 39 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN CLINICA 

Lugar y Fecha: ___________________________________________________ 

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigación titulado: 

PREVALENCIA  Y FACTORES DE RIESGO PARA IVU EN EMBARAZADS DERECHOHABIENTES DE LA UMF 39. 

H.MATAMOROS, TAMPS 

Registrado ante el Comité Local de Investigación o la CNIC con número: 2803 

El objetivo del estudio es: Conocer la prevalencia y  factores de riesgo para infección de vías urinarias en la embarazada de la UMF 

39  

Se me ha explicado que mi participación como médico adscrito al servicio de Medicina Familair  consistirá en: contestar un 

instrumento de evaluación estructurado sobre conceptos , diagnóstico y manejo de la IVU  . 

Declaro que se me ha informado sobre los posibles riesgos, inconveniente, molestias y beneficios derivados de mi participación 

aunque de forma indirecta en el estudio. 

El investigador responsable se ha comprometido a darme información oportuna sobre cualquier pregunta y aclarar cualquier duda 

que surgiera, además me ha dado la seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de 

este estudio y de que los datos relacionados con la privacidad de mi encuesta realizada  serán manejados en forma confidencial. 

También se ha comprometido a proporcionármela información actualizada que se obtenga durante el estudio. 

   Nombre y firma del paciente:                              Nombre, firma y matricula del investigador responsable   

_____________________________                    _________________________________________ 

                     Testigo                                                                                        Testigo  

______________________________                     ________________________________________ 
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Instituto Mexicano del Seguro social. 

Unidad de Medicina Familiar 39 

“Prevalencia y factores de riesgo para infección de vías urinarias en la embarazada” 

  

Ficha identificación: 

Nombre _______________________________________ 
filiación______________________ 

Consultorio ______________    Turno______________ 

Edad __________________   ocupación _______________________ escolaridad 
______________________ 

Edo. Civil. _____________ ingreso mensual_____________   

nivel socioeconómico_______________ 

antecedentes personales patológicos 
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

higiene personal ____________________     alimentación______________________ 

antecedentes personales  no patológicos 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

 

AGO:   Menarca _________________  Ritmo __________________  FUR 
______________ FPP____________ 

Para_____________________  Gestas ________________ Abortos _____________ 
Cesárea ______________ 
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Control Prenatal: 

Fecha primer consulta _________________  SDG __________________ Número de 
CP ___________________ 

Amenaza de parto _________   fecha de Amenaza de parto _______________ 

Hospitalizada _________________  Dx de Hospitalización 
___________________________________________ 

 

 

Sintomatología Urinaria: 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
___________________________________ 

Estudios de laboratorio:  

EGO 
______________________________________________________________________
________________ 

______________________________________________________________________
____________________ 

 

Urocultivo  

______________________________________________________________________
_____________________ 

______________________________________________________________________
_____________________ 

Tratamiento recibidos (antibióticos) 
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______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_________________________________________ 

 

USG: 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
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