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FACTORES ASOCIADOS Y FRECUENCIA DE LAS INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS EN EMBARAZADAS DE LA UNIDAD MEDICA FAMILIAR NO.9,
CARDENAS, TABASCO. R3MF CARRERA ROBLES MARIA DEL CARMEN; MC
VASQUEZ ORDAZ RUSVELT; MC AVALOS DIAZ CLEOPATRA.

ANTECEDENTES: La infeccion de vias urinarias es una de las complicaciones
meédicas mas frecuentes en el embarazo. La entidad mas frecuente es la bacteriuria
asintomética, cuya frecuencia esta alrededor del 5-7% de las gestantes. Estos
porcentajes se multiplican hasta en 5 veces en pacientes de bajo nivel
socioeconémico. El riesgo de desarrollar infeccién urinaria durante el embarazo es
directamente proporcional a la paridad, la actividad sexual y la edad.

OBJETIVO GENERAL: Determinar los factores asociados y la frecuencia de las
infecciones de vias urinarias en las embarazadas de la UMF no. 09.ubicada en
poblado C-21.Poblado Benito Juarez. ,municipio de Cardenas, Tabasco.

MATERIALES Y METODOS: La investigacion se realiz6 en el periodo de
noviembre del 2015 a julio del 2016; la cual consistié en un estudio transversal
descriptivo, con embarazadas entre un periodo gestacional (1-40) semanas,
diagnosticadas con infeccionn de vias urinarias de la Unidad Médica Familiar No. 9;
con la historia clinica asociadas a los estudios de laboratorios de examen general
de orina y uro cultivo que acuden a consulta externa de Medicina Familiar en el
consultorio N.O1 de la Unidad Médica N.9. Cardenas. Tabasco.

RESULTADOS: Los factores asociados de acuerdo a la edad corresponde al
57.4% en la edad de 26 a 30 afios seguidas del 21.2% en la edad de 31 a 38 afios.
De acuerdo al estado civil las casadas ocupan un 61.5%, union libre 32.4%. En la
ocupaciéon el 30.9% son ama de casas y el 22.7% son profesionistas. En la
frecuencia de los factores modificables y/o controlados la capacidad para aguantar
la miccién fue el 64% de 15 a 20min, solo el 54.5% toma agua natural, el material
de ropa interior en uso el 91% corresponde al nylon y el 9% al algodén. Los agentes
etiol6gicos que se encontraron en los urocultivos de las 188 embarazadas y que
salieron positivo con mas frecuencia fueron la E. coli en un 40% seguidas de Proteus
mirabilis en un 25%, la Klebsiella Pneumoniae en un 21% y el Staphylococcus sp.
en un 14%.

CONCLUSION: Los factores identificados en nuestra investigacién permitirdn que
los factores que pueden ser modificados y/o controlados pueda favorecer de alguna
manera la disminucion de la frecuencia de las infecciones de vias urinarias en
nuestras embarazadas, previniendo la saturacion del servicio de ginecologia y lo
Mas riesgoso las complicaciones para el binomio familiar.

Palabras claves: Factores asociados, Frecuencia, Infeccion de Vias Urinarias
y Embarazadas.



SUMMARY

ASSOCIATED FACTORS AND FREQUENCY OF URINARY TRACT INFECTIONS
IN PREGNANT WOMEN OF THE FAMILY MEDICAL UNIT NO.9, CARDENAS,
TABASCO.

BACKGROUND: Urinary tract infection is one of the most common medical
complications in pregnancy. The most frequent entity is asymptomatic bacteriuria,
whose frequency is around 5-7% of pregnant women. These percentages multiply
up to 5 times in patients with low socioeconomic status. The risk of developing a
urinary tract infection during pregnancy is directly proportional to parity, sexual
activity and age. GENERAL OBJECTIVE: To determine the associated factors and
frequency of urinary tract infections in pregnant women in the FMU no. 09.
MATERIALS AND METHODS: The research was carried out in the period from
November 2015 to July 2016; Which consisted of a cross-sectional descriptive study,
with pregnant women between a gestational period (1-40) weeks, diagnosed with
urinary tract infection of Family Medical Unit No. 9; With clinical history associated
with the studies of general examination laboratories of urine and uro culture that go
to external consultation of Family Medicine in the office N.01 of the Medical Unit N.9.
Céardenas. Tabasco. RESULTS: The factors associated with age correspond to
57.4% in the age of 26 to 30 years followed by 21.2% in the age of 31 to 38 years.
According to the marital status married women occupy 61.5%, free union 32.4%. In
occupation 30.9% are housewife and 22.7% are professionals. In the frequency of
modifiable and / or controlled factors the capacity to withstand urination was 64%
from 15 to 20min, only 54.5% took natural water, the underwear material in use 91%
corresponded to nylon and 9 % To cotton. The etiological agents that were found in
the urine cultures of the 188 pregnant women and who were more frequently positive
were E. coli in 40% followed by Proteus mirabilis in 25%, Klepsiella Pneumoniae in
21% and Staphylococcus sp. In 14%. CONCLUSION: The factors identified in our
research will allow factors that can be modified and / or controlled to somehow favor
a decrease in the frequency of urinary tract infections in our pregnant women,
preventing the saturation of the gynecological service and the Complications for the
family binomial.

KEY WORDS: associated factors, frequency, urinary tract infection and pregnancy.
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4. MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES

En Espafia Lopez y Cols. Constituyen como factores de riesgo para desarrollar una
infeccion de vias urinarias en las mujeres embarazadas la bacteriuria asintomatica,
Historia de ITU de repeticion. Litiasis renal Malformaciones uroginecolégicas Reflujo
vesico-ureteral. Insuficiencia renal, Diabetes mellitus, Enfermedades neuroldgicas
(vaciado incompleto, vejiga neurégena...) Anemia de células falciformes, Infeccion

por Chlamydia trachomatis, multiparidad, nivel socioeconémico bajo. (1)

Si no existen enfermedades concomitantes, el riesgo es mayor en las
embarazadas de mayor edad, multipara, y de bajo nivel socioeconémico, pero sobre
todo en aquellas con historia previa de infeccion urinaria (2). Del 2 al 10% de las
embarazadas sin antecedentes, desarrollan bacteriuria asintomatica y sin
tratamiento, el 30 al 50% evolucionaran a pielonefritis, ésta por su parte puede
asociarse a insuficiencia renal aguda, sepsis y shock séptico (3). Aumenta el riesgo
de parto prematuro y de recién nacido de bajo peso al nacer. La mortalidad fetal
mas alta se presenta cuando la infeccion ocurre durante los 15 dias que anteceden
al parto (4,5).

Las vias urinarias son un espacio estéril con un revestimiento impermeable. El
ascenso retrogrado es el mecanismo mas habitual de infeccion. La infeccion
nosocomial y la afectacibn como parte de una infeccion sistémica son menos
frecuentes (6). La obstruccién y la disfuncion se encuentran entre las causas mas
frecuentes de IU. La fimosis predispone a las IU (7,8) (GCC: 2a). Las
enterobacterias derivadas de la flora intestinal colonizan el saco prepucial, la
superficie glandular y la porcion distal de la uretra. Entre estos microorganismos
figuran cepas de E. coli que expresan fimbrias P que se adhieren a la capa interna

de la piel prepucial y a las células uroepiteliales (9).



Una amplia variedad de anomalias congénitas de las vias urinarias puede causar
IU por obstruccién, por ejemplo, valvulas uretrales, obstruccion de la union
pelviureteral o estasis urinaria no obstructiva (Por ejemplo, sindrome del vientre en
ciruela pasa o RVU). Otras causas mas banales, pero significativas, de 1U son la
adherencia labial y el estrefiimiento cronico (10). Una miccion disfuncional en nifios
por lo demas normales puede causar un vaciamiento infrecuente de la vejiga,
ayudado por maniobras dilatorias, por ejemplo, cruzar las piernas o sentarse sobre
los talones (11). Una disfuncién vesical neuropatia (espina bifida, disinergia
esfinteriana, etc.) puede producir orina residual posmiccional y RVU secundario
(12).

La relacion entre lesion renal e 1U es controvertida. EI mecanismo de la nefropatia
obstructiva es evidente, pero se producen cambios mas sutiles cuando existe RVU.
Casi sin lugar a dudas, los componentes necesarios consisten en RVU, reflujo
intrarrenal y una IU. Todos ellos han de colaborar en la primera infancia, cuando es
probable que el rifibn en crecimiento sea propenso a una infeccién parenquimatosa.
Més avanzada la infancia, la presencia de bacteriuria parece irrelevante en relacion
con la progresion de las cicatrices existentes o la formacion muy poco corriente de
nuevas cicatrices. Otro factor de confusién consiste en que muchas de las
denominadas cicatrices corresponden a tejido renal displasico que se formé durante

la vida intrauterina (13).

4.2 INFECCION DE VIAS URINARIAS EN LA MUJER EMBARAZADA

La infeccion de vias urinarias se define como la invasién microbiana del aparato
urinario que sobrepasa la capacidad de los mecanismos de defensa del huésped,
produce alteraciones morfolégicas no siempre evidenciable. Potencialmente todos
los érganos y estructuras del aparato urinario, desde el meato uretral a la corteza
renal, son susceptible de ser afectados. El concepto un tanto arcaico de infeccién
localizada a un determinado nivel (pielonefritis, uretritis) debe ser sustituido por el

mas adecuado de infeccién parenquimatosa (pielonefritis, prostatitis) o infeccién de



vias (cistitis, uretritis) con complicaciones pronosticas y terapéuticas distintas. De
una serie de criterios clinicos y morfolégicos hemos pasado hoy en dia a conceptos

mas rigidos y a definiciones que creemos importante matizar. (14)

De acuerdo a la evolucién, manifestacion clinica y foco afectado, las infecciones
urinarias denominan y clasifican en acepciones distintas. En primer lugar, la forma
de inicio y la evolucién caracteriza las infecciones agudas, crénicas y recurrentes.
En segundo lugar, las manifestaciones clinicas pueden ser floridas y aparentes
inexistentes o insidiosas (bacteriuria oculta o asintomatica), en tercer lugar, la
infeccién se puede asentar en el aparato urinario sin ninguna anormalidad
subyacente (infeccién no complicada) o por el contrario, con anomalias anatomo-
estructurales o funcionales (infeccién complicada) que facilitan, condicionan y
perpetuan la infecciéon. Es el aislamiento cuantitativo de bacterias de una muestra
de orina apropiadamente recolectada, obtenida de una persona sin signos ni

sintomas atribuibles a una infeccion de las vias urinarias (15)

Es el episodio de sintomas urinarios caracterizado por urgencia vesical, disuria,
polaquiuria o dolor abdominal supra pubico, que ocurre en mujeres no embarazadas
sin anormalidades en el tracto genitourinario, mujeres posmenopausicas y hombres
jovenes sanos La pielonefritis aguda no obstructiva es la infeccion renal
caracterizada por dolor costo-vertebral y pufio percusion positiva, acomparnada
usualmente de signos de respuesta inflamatoria aguda, y que ocurre en la misma
poblacién en la que se espera pueda ocurrir una infeccion no complicada de las vias

urinarias. (16)

4.3 MICRORGANISMOS FRECUENTES DE LA INFECCION DE VIAS
URINARIAS

Segun el nivel de compromiso anatomico Yy clinico la infeccion de vias urinarias se

clasifica en: Asintoméatica (bacteriuria asintomatica) y sintomatica (cistitis y



pielonefritis); ademas, como infecciones altas, bajas, complicadas y no
complicadas. (17) La bacteriuria asintomatica Mesa la define como la colonizacion
bacteriana de manera significativa en el tracto urinario inferior en ausencia de
signos y sintomas de infeccion urinaria. (18, 19) Esta es comunmente se desarrolla
durante la gestacion, hallandose entre el 2% y el 7% de las mujeres embarazadas.

(20) Segun los criterios de Kass, expuestos por Carmona (2008), para la bacteriuria

asintomética, se deben presentar 10" unidades formadoras de colonias.
(UFC)/mililitro (ml) y que asi mismo requiera cifras de 100.000UFC /ml en dos

cultivos consecutivos. (21)



5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones de vias urinarias son un grave problema de salud publica. A nivel
mundial es la segunda patologia mas frecuente de origen infeccioso después de las
relacionadas con las infecciones de vias respiratorias hallandose entre el 2% vy el
7% de las mujeres embarazadas. Las formas clinicas y frecuentes de las infecciones
de vias urinarias durante el embarazo del 2 al 11% son bacteriuria asintomatica,
cistitis 1.5% y pielonefritis aguda del 1 a 2 %. Las infecciones altas sintomaticas son
mas frecuentes durante el embarazo; de un 20 a 40% de las embarazadas con
bacteriuria asintomaticas pueden desarrollar posteriormente una pielonefritis. Su
importancia radica no solo durante el embarazo porque se relaciona con la amenaza

de parto prematuro y la ruptura prematura de membranas.

En la mayoria de los casos, las bacterias comprometidas son aerobios Gram
negativos de la flora fecal, de los cuales en 2 de cada 3 casos, el germen implicado
es la Escherichia coli con varios serotipos, siendo los mas frecuentes el 4, 6 y
75. Tal es el caso que el 60 a 90% de las infecciones corresponden a este agente,
entre los otros bacilos Gram negativos implicados tenemos Klebsiella spp y
Enterobacter spp. (10 a 20%), Proteus mirabilis (5 a 10%), Pseudomona aeruginosa
(2 a 10%) y Staphylococus epidermidis (2 a 10%). En estudios reportados los
factores asociados muestran un mayor porcentaje de infecciones urinarias durante
el embarazo en el grupo etario de 20 a 25 afios (31%), en el segundo trimestre del

embarazo (41,8%), en las multigestas (51,7%).

Por lo antes mencionado, surge la siguiente pregunta:

¢, Cudles son los factores asociados y la frecuencia de las infecciones de vias
urinarias en las embarazadas de la Unidad Médica Familiar No. 9 de Cardenas,
Tabasco?



6. JUSTIFICACION

Las infecciones urinarias son un motivo frecuente de consulta médica en la atencion
primaria. Esto hace que muchas veces deba comenzarse un tratamiento a base de
antibiético en forma empirica hasta obtener los resultados de estudios
microbiolégicos. Los gérmenes causantes de estos procesos son en su gran
mayoria bacilos gram negativos, los cuales poseen una gran plasticidad genética
para expresar y adquirir resistencia a los antimicrobianos planteando un desafio al

clinico.

La infeccion de vias urinarias es una de las condiciones patoldgicas mas frecuentes
en las embarazadas por factores asociados, que al ser identificados, permite que
puedan ser modificados y/o controlados y de esta manera favorecen en la reduccion
de esta condicion patoldgica. Se ha mencionado que otros factores relacionados
como la multiparidad, el estado socioecondmico y enfermedades concomitantes,

hacen que actualmente vayan en aumento.

Este estudio es importante para el médico familiar; pues da a conocer cuales son
los actores asociados a las infecciones de vias urinarias recurrentes y con qué
frecuencias se encuentran estos en las embarazadas lo que nos podria ayudar a
identificar un diagnostico oportuno, sobre todo en las infecciones urinarias
asintomaticas que son tan frecuente en las embarazadas y a prevenir los partos
prematuros y la ruptura prematura de membrana. Los ingresos a los servicios de las
unidades médicas familiares se ingresan un numero considerable de mujeres
embarazadas con signos y sintomas asociados a infeccion de vias urinarias por lo
que se planea la investigacion a la frecuencia de esta patologia. Es factible porque
contamos con todos los recursos humanos y de infraestructura asi como los

expedientes de manera electréonica y manual en la unidad médica familiar no. 09.



7. OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados y la frecuencia de las infecciones de vias
urinarias en las embarazadas de la UMF no. 09 en el periodo de Noviembre del
2015 a Julio del 2016.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a las embarazadas con Infeccion urinaria en funcidén de las variables
socio demograficas de interés.

Identificar los agentes etiol6gicos mas frecuentemente relacionados con el
desarrollo de Infeccion de vias urinarias en las participantes.

Comparacion de los factores asociados en pacientes embarazadas con infeccion de
vias urinarias tales como capacidad para retener orina, consumo de agua, Consumo
de refrescos embotellados, limpieza después de orinar y material de ropa interior.



8. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO: Estudio transversal descriptivo, de series de casos

UNIVERSO DE TRABAJO: 343 pacientes embarazadas entre un periodo
gestacional (1- 40) semanas, diagnosticadas con Infeccién de vias urinarias con

previo consentimiento informado.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO:

Embarazadas que acuden a la consulta externa del consultorio 1 del turno matutino
de Medicina Familiar de la Unidad Médica Familiar No. 9, Poblado C-21, Cardenas,
Tabasco. En un tiempo efectivo de 11 meses; en el periodo de Noviembre el 2015
a Julio del 2016.

TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA

Utilizando la formula para poblacion infinita, n= N*Z2*P*Q/(N-1) * D2+Z2*P*Q. En
donde N representa el total de individuos que componen una poblacion; Z
representa el intervalo de confianza; Q es la contraparte del porcentaje de
observaciones de una categoria y es igual a 1-P y D que corresponde al error
estandar o margen de error.

N= n*Z2*P*Q/(N-1) * D2+Z2*P*Q

3,150 x (1.96)2 x 0.10 x 0.90 / (3,150 — 1) x 0.01 + 3.8416 x .10 x .90

3,150 x 3.8416 x .10 x .90/ 3,149 x 0.01 + 3.8416 x .10 x .90

1089.09 / 3.179844 = 342.49



CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

CRITERIOS DE INCLUSION

Embarazadas derechohabientes de cualquier semanas de gestacion de cualquier
edad que tengan infeccion de vias urinarias documentada por examen general de
orina y urocultivo que acuden al consultorio No. 1 de la UMF No 9. Poblado C-21,
Cardenas, Tabasco. Que firmen el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Embarazadas que no tengan infeccién de vias urinarias, que no lleven un control
regular, que tengas enfermedades crénico degenerativas o neoplasias que no
pertenezcan al consultorio 1 de la Unidad Médica Familiar No. 9. Poblado C-21,
Cardenas, Tabasco.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que no estén embarazadas o que no acepten participar y no firmen el
consentimiento informado.



VARIABLES, DEFINICION DE VARIABLES Y UNIDADES DE MEDIDA

Variables de estudio: Edad, estado civil, ocupacion, capacidad para retener orina,

consumo de agua, consumo de refrescos embotellados, limpieza después de orinar

y material de ropa interior.

Variable Independiente: Infeccién de vias urinarias

Variable Dependiente: Edad, estado civil, ocupacion, urocultivo, capacidad para

retener orina, consumo de agua, consumo de refrescos embotellados, limpieza

después de orinar y material de ropa interior.

1. CUADRO DE VARIABLES

Variable Definicién Conceptual Definicion Escala de Medicién | Tipo de Variable
Operacional
Infeccién de vias Presencia de Infeccidn registrada Si Cualitativa
urinarias microorganismos patogénicos en el tracto por urocultivo y ego no ordinal
urinario
Urocultivo Cultivo de orina para el aislamiento de bacterias Valores de >100,000 UFC/ml Numérica
uropatégenas que son causa frecuente de referencia de orina: Infeccién Continua
infeccidn urinaria, de crecimiento fécil y rapido, Franca o
cuyo metabolismo respiratorio corresponde al Bacteriuria
de aerobias o anaerobias facultativas significativa
Edad Tiempo que se ha vivido Agrupar por edades 21-30 afios Numeérica
31-40 afios continua
Mas de 40 afios
Estado Civil Independiente Es el conjunto de Casada Nominal
cualidades que Viuda
distinguen al Divorciada
individuo de la Union libre
sociedad y en la
familia.
Edad Gestacional periodo de tiempo comprendido entre la semanas de ler trimestre. numérica
concepcién y nacimiento del producto gestacion 2do.trimes tre. continua
3er trimestre
Asistencia a control | Nimero de consultas prenatal durante embarazo | de acuerdo a la | de 1 a6 consultas numérica
prenatal n.0.m.-034-ssa2- continua
2002
Manifestaciones Conjunto de signos y Sintomas de un Sintomatica Signos y sintomas Cualitativa

Clinicas

Padecimiento

Asintomatica




Ocupacién Empleo, oficio, actividades diarias Numero de casos Estudiante Cualitativa
seguin ocupacién Empleado
Desempleado
Oficio
Labs.hogar

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS Y PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION.

Las embarazadas que reunieron los criterios de inclusién ademas de la revision
laboratorios como el parcial de orina con sedimento urinario y los urocultivos con
reporte positivo.se le realizé una encuesta obteniendo primero la informacién de la
historia clinica seguida de los antecedentes personales no patologicos, patolégicos
y ginecoobstetricos con las siguientes caracteristicas sociodemograficas propias de
las embarazadas (edad, estado civil, nivel socioecondmico, escolaridad,
antecedentes patolégicos, hospitalarios por infeccion urinaria previa,
farmacoldgicos, gestaciones previas, tipo de parto, habitos, higiene vaginal,
actividad sexual, parejas sexuales),

Con base en estas variables se disefio un instrumento, en el cual se describio cada
una de ellas y las posibles opciones. Se revisaron historias en el periodo
comprendido el periodo de Noviembre del 2015 a julio del 2016.

En lo referente a los analisis estadisticos las variables nominales fuerdn descritas
mediante una tabla de frecuencia; mientras que las variables razén se describieron
con promedios y desviaciones estandar. Para probar la relacion entre variables
nominales se empleara la prueba de x2. Para probar relacion entre variables de
razon y variables nominales se empleara pruebas T, o andlisis de varianza, segun
el caso. Todo con una significancia igual a a=0,05.

En cuanto a las historias estudiadas, se respeto la intimidad de las embarazadas
usando solo los datos necesarios para el estudio, sin revelar informacion a terceros.
Se contd con la autorizacion del grupo de investigaciéon del Instituto Mexicano del
Seguro social.



9. CONSIDERACIONES ETICAS:

El presente estudio de investigacién se apega a los lineamientos de la Declaracién
de Helsinki de la Asociacién Meédica Mundial, principios Eticos para las
Investigaciones Médicas en Seres Humanos, Finlandia 1964, enmendada por la 292
Asamblea Médica Mundial de Tokio Japén en Octubre del 2000, que guian al
personal de salud en la investigacién en seres humanos.

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
intimidad y la dignidad del ser humano. En toda investigacién las personas deben
ser informadas del derecho de participar 0 no en la investigacién y de retirar su
consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias. Después de
asegurarse de que el individuo ha comprendido la informacién, el médico debe
obtener entonces, preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y
voluntario de la persona.

Tanto los autores como los editores tienen obligaciones éticas. Al publicar los
resultados de su investigacién, el investigador esta obligado a mantener la exactitud
de los datos y resultados. Se deben publicar tanto los resultados negativos como
los positivos o de lo contrario deben estar a la disposicién del publico.

En base al articulo 21 fraccién VII. La libertad de retirar su consentimiento en
cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello se creen
prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento.

En el articulo 22, los sujetos de la investigacion contara con la informacién suficiente
sobre el estudio a través del consentimiento informado, su participacién en el estudio
sera voluntaria.

La presente investigacion de acuerdo al reglamento de la ley General de Salud en

materia de Investigacion de la salud, se clasifica como riesgo de tipo 1.



10. RESULTADOS

La poblacién de estudio es de 343 pacientes embarazadas entre un periodo
gestacional de 1 a 40 semanas de gestacion, diagnosticadas con Infeccion de vias
urinarias que acudieron a la consulta externa del consultorio 1; turno matutino de
Medicina Familiar de la Unidad Médica Familiar No. 9 del Poblado C-21, Cardenas
Tabasco. En un tiempo efectivo de 11 meses; en el periodo de noviembre el 2015
a Julio del 2016. Donde nuestros resultados de acuerdo a los factores

socioecondmico se grafico la edad, estado civil y ocupacion.

En la edad de las embarazadas por trimestre con infeccion de vias urinarias en la
Unidad Médica Familiar no. 09 encontramos en el primer trimestre en menores de
25 anos el 2% fue de 26 a 30 afos de edad, el 6.5% de 31 a 38 afios de edad el
2.3% y las mayores de 39 afios de edad el 0.3%, en el Segundo trimestre
encontramos que las embarazadas menores de 25 afios de edad es el 6.4% de 26
a 30 afios de edad el 19%, de 31 a 38 afios de edad el 7% y las mayores de 38
afos de edad el 0.6%, en el tercer trimestre el 11% corresponde a las pacientes
menores de 25 afios de edad y de 26 a 30 afios de edad el 32% y de 31 a 38 afios

de edad el 12% y las mayores de 38 afios de edad el 1%. (Ver tabla 1 y grafico 1)

TABLA 1. INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EMBARAZADAS DE LA UMF
NO.09 DE ACUERDO A LA EDAD.

EDAD 1ER 2DO 3ER TOTAL %
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE

< 25 ANOS 7 22 37 66 19.4%
26 A 30 ANOS 22 65 110 197 57.4%
31 A 38 ANOS 8 24 41 73 21.2

>39 ANOS 1 2 4 7 2.0



TOTAL 38 113 192 343 100%

Fuente: Informacién del Sistema de Informaciéon de Medicina Familiar.

Grafico 1.- INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EMBARAZADAS DE LA UMF
NO.09 DE ACUERDO A LA EDAD.
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Fuente: Informacién del Sistema de Informaciéon de Medicina Familiar.

De acuerdo al estado civil de las embarazadas por trimestres con infeccion de vias
urinarias de la Unidad Médica Familiar No. 09 (ver tabla 3 y Grafico 3) en el primer
trimestre el 0.6% lo ocupan las solteras, el 6.7% las casadas, 3.5% las de unién libre
y el 0.35% otros, en el 2do trimestre el 1.4% las solteras el 20.4% las casadas, el
10.5% union libre y 0.6% otros y en el tercer trimestre el 2.3% las solteras, el 34.4%
las casadas, el 18.4% union libre y el 0.9% las de otros estado civil. (Ver Tabla 2 y
Grafico 2).

TABLA 2. INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EMBARAZADAS DE LA UMF
NO.09 DE ACUERDO AL ESTADO CIVIL.

ESTADO CIVIL  1ER 2DO 3ER TOTAL %
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE



SOLTERA 2 5 8 15 4.4%

CASADA 23 70 118 211 61.5%
UNION LIBRE 12 36 63 111 32.4%
OTROS 1 2 3 6 1.7%

TOTAL 38 113 192 343 100%

Fuente: Informacion del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.

Grafico 2.- INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EMBARAZADAS DE LA UMF
NO.09 DE ACUERDO A EL ESTADO CIVIL.
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Fuente: Informacién del Sistema de Informacién de Medicina Familiar

De acuerdo a la ocupacion de las embarazadas con infeccion de vias urinarias de
la Unidad Médica Familiar no. 09, de acuerdo al primer trimestre el 3.5% son amas
de casa, el 0.6% son estudiantes, 1.7% profesionistas, y el 5.2% otras ocupaciones,
en el 2do trimestre el 10.2% son ama de casas, el 1.5% son estudiantes, el 12%
son profesionistas y el 9.3% otras ocupaciones, en el 3er trimestre el 17.3% lo
ocupan las amas de casas, el 2% estudiantes, el 9% profesionistas y el 27.7% otras

ocupaciones. (Ver tabla 3 y Grafico 3).



TABLA 3. INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EMBARAZADAS DE LA UMF
NO.09 DE ACUERDO A LA OCUPACION.

OCUPACION 1ER 2DO 3ER TOTAL %
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE

AMA DE CASA 12 35 59 106 30.9%
ESTUDIANTE 2 5 7 14 4.1%
PROFESIONISTA 6 41 31 78 22.7%
OTROS 18 32 95 145 42.3%
TOTAL 38 113 192 343 100%

Fuente: Informacién del Sistema de Informaciéon de Medicina Familiar.

GRAFICO 3. INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EMBARAZADAS DE LA UMF NO.09
DE ACUERDO A LA OCUPACION.
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Fuente: Informacién del Sistema de Informaciéon de Medicina Familiar.

De acuerdo a los agentes etiolégicos mas frecuentes relacionados con el desarrollo
de infeccion de vias urinarias en las embarazadas de la Unidad Médica Familiar no.



09, Encontramos en 188 urocultivos de 353 en el primer trimestre con el 10% a la
E. coli. Los bacteroides fragilis y shigella con un 0% klepsiella pneumoniae 3%,
proteus mirabilis 2% y Staphylococcus sp. el 2%, en el 2do trimestre el 9%
corresponde a la E. coli, bacteroides fragilis y shigella el 0%, la klepsiella
pneumoniae y el s. mirabilis el 9% y el Stapylococcus sp. el 3% y en el 3er trimestre
el 22% por E. coli, bacteroides fragilis y shigella 0% klepsiella pneumoniae el 9%,
P.mirabilis el 9% y Sthapylococcus sp. el 9%. (Ver Tabla y Grafico 4)

TABLA 4. AGENTES ETIOLOGICOS DE VIAS URINARIAS EN EMBARAZADAS DE LA
UMF NO.09

UROCULTIVO 1ER 2DO 3ER %  TOTAL
TRIMESTRE ~ TRIMESTRE TRIMESTRE
E.COLI 18 17 41 40% 76
BACTEROIDES FRAGILIS 0 0 0 0 0
SHIGELLA 0 0 0 0 0
KLEBSIELLA 6 17 17 21% 40
PNEUMONIAE
PROTEUS MIRABILIS 3 17 26 25% 46
STAPHYLOCOCCUS sp. 3 6 17 14% 26
TOTAL 30 57 101 100% 188

Fuente: Informacién del Sistema de Informacién de Medicina Familiar.



Grafico 4. AGENTES ETIOLOGICOS DE VIAS URINARIAS EN EMBARAZADAS DE LA UMF
NO.09
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Fuente: Informacién del Sistema de Informaciéon de Medicina Familiar.

Comparando todos los factores asociados en pacientes embarazadas con infeccién
de vias urinarias tales como Capacidad para retener orina, consumo de agua,
consumo de refrescos embotellados, limpieza después de orinar y material de ropa
interior, tenemos que los porcentajes son en el habito de aguantarse las ganas de
orinar el 64% retiene la orina de 15 a 20 minutos, el 27% de 30 minutos a 1 hora y
el 9% entre 1 a 3 hora, en cuanto el consumo de agua el 54.50% que equivale a
187 embarazadas y el 45.5% no consume agua (156 embarazadas), el 73% que
equivale al 93 embarazadas consume refrescos embotellados el 27% que son 93
embarazadas no lo hacen, el 100% de las embarazadas (343) refiere que se secan

después de orinar, y del material de ropa interior que usan el 91% que corresponde



a 312 embarazadas usan nylon, el 9% usa algoddén lo que corresponde a 31

embarazadas, el resto fue el 0% lo que corresponde a polyester. (Ver Tabla 5)

TABLA 5. FACTORES ASOCIADOS A LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN
EMBARAZADAS DE LA UMF NO.09

FACTORES FRECUENCIA % CANTIDAD
CAPACIDAD 15 A 20MIN 64% 219
PARA RETENER i
ORINA DE 30 MIN A 1 HR 27% 93
ENTRE 1 A 3 HORAS 9% 31
CONSUMO DE S| 54.50% 187
AGUA
NO 45.50% 156
CONSUME S 73% 250
REFRESCO .
EMBOTELLADOS NO 27% 93
LIMPIEZA S| 100% 343
DESPUES DE i
ORINAR NO 0% 0
MATERIALDE  NYLON 91% 312
ROPA INTERIOR )
ALGODON 9% 31
POLIESTER 0% 0
NINGUNO 0% 0
TOTAL 100% 343

Fuente: Informacion del Sistema de Informacién de Medicina Familiar

11. DISCUSION

Ugalde-Valencia y Cols reportan estudio de casos y controles en las Unidades de
Medicina Familiar del IMSS Querétaro, periodo octubre 2010 a octubre 2011 donde
se incluyeron 35 adolescentes con parto pretérmino y 148 con parto a término,
mediante muestreo no aleatorio por cuota; De las adolescentes con parto pretérmino
el 54,3% presentaron infeccion de vias urinarias, mientras que solo 33,8% de estas



presentaron parto a término (p=0,02). El 57,1% de las adolescentes con parto
pretérmino presentaron infeccion vaginal en comparacion con 35,1% de las de parto
a término (p=0,01). Donde encontrar similitud en nuestro estudio donde de 343
pacientes el tercer trimestre fueron 192 embarazadas, en segundo trimestre 113y
tercer trimestre 38 lo que consideramos como recurrente el tercer trimestre por la
dificultad de llevar una higiene adecuada por la imposibilidad del manejo del
abdomen obstétrico.

Blanquet Garcia y Cols. En su articulo Caracteristicas socio demograficas de la
adolescente embarazada en un hospital de alta especialidad Se estudiaron 608
adolescentes cuya edad fue de 16.7 £ 1.2 afios. Segun la clasificacion de la OMS
0.2% (n = 1) estuvieron en adolescencia temprana, 39.9% (n = 242) en adolescencia
media y 60% (n = 364) en adolescencia tardia. Con respecto a la escolaridad, 2.3%
tenia la primaria, 28.7% la secundaria, 62.4% bachillerato o CCH, 4.4% carrera
técnica y 2% licenciatura. De todas las adolescentes, 50.2% eran estudiantes,
35.1% desempleadas y el 14.7% tenian empleo; el 29.5% era soltera, 25.2% casada
y 45.3% vivia en union libre. De todas ellas el 24.5% no tenia adicciones, el 60.2%
habia consumido alcohol, 53.6% tabaco y 1.8% drogas. El 1.8% creci6é con madre
o padre solteros, 55% con padres casados, 6.4% con padres en union libre y 8%
divorciados; el 25.7% de los padres se habian separado y 2.9% eran viudos.
Nuestras embarazadas con mayor similitud con una media de 29.5 + 3 afios. Por
trimestre encontramos en el primer trimestre en menores de 25 afios el 2% fue de
26 a 30 afnos de edad, el 6.5% de 31 a 38 aflos de edad el 2.3% y las mayores de
39 afios de edad el 0.3%, en el Segundo trimestre encontramos que las
embarazadas menores de 25 afios de edad es el 6.4% de 26 a 30 afios de edad el
19%, de 31 a 38 afios de edad el 7% y las mayores de 38 afios de edad el 0.6%, en
el tercer trimestre el 11% corresponde a las pacientes menores de 25 afios de edad
y de 26 a 30 afos de edad el 32% y de 31 a 38 afos de edad el 12% y las mayores
de 38 afios de edad el 1%. Nuestros resultados difieren en la ocupaciéon ya que
nuestras embarazadas ocupan por trimestre la modalidad de ama de casa de
acuerdo al primer trimestre el 3.5% son amas de casa, el 0.6% son estudiantes,

1.7% profesionistas, y el 5.2% otras ocupaciones, en el 2do trimestre el 10.2% son



ama de casas, el 1.5% son estudiantes, el 12% son profesionistas y el 9.3% otras
ocupaciones, en el 3er trimestre el 17.3% lo ocupan las amas de casas, el 2%
estudiantes, el 9% profesionistas y el 27.7% otras ocupaciones. Y de acuerdo al
estado civil donde en nuestros estudios en el primer trimestre el 0.6% lo ocupan las
solteras, el 6.7% las casadas, 3.5% las de union libre y el 0.35% otros, en el 2do
trimestre el 1.4% las solteras el 20.4% las casadas, el 10.5% union libre y 0.6%
otros y en el tercer trimestre el 2.3% las solteras, el 34.4% las casadas, el 18.4%
union libre y el 0.9% las de otros estado civil.

Autun y colaboradores del instituto nacional de perinatologia coincide con el resto
de los estudios realizados donde ellos incluyeron 47 embarazadas que cumplieron
con los criterios de seleccion, 9 de ellas tuvieron cuando menos un urocultivos
positivo (19.1%). El microorganismo aislado con mayor frecuencia fue Escherichia
coli. En nuestro estudio el de mayor prevalencia fue la E. coli obtuvo el 40%,
seguidas de otros microorganismos como Kklepsiella pneumoniae 21%, proteus
mirabilis 25% y Staphylococcus sp. el 14%. Tomando en cuenta que los reportados

en la literatura de mas prevalencia es la E. coli.



12. CONCLUSION

De acuerdo a los factores sociodemogréficos de las pacientes embarazadas con
infeccion de vias urinarias de la unidad médica familiar No. 09 fue significativo la
edad correspondiente de 26 a 30 afios con el 57.4% seguidas del 21.2% en la edad
de 31 a 38 afios siendo mas frecuente en el 3er trimestre. El estado civil de mayor
frecuencia son las casadas con un 61.5% y unién libre con 32.4%. De acuerdo a la
ocupacion el 42.3% corresponde a otra ocupacion tales como (intendencia,
secretaria, empleada, etc.) El 30.9% son ama de casas y el 22.7% son

profesionistas.

Los agentes etiologicos mas frecuentes que se presentaron en los urocultivos de
188 embarazadas salieron positivo a E. coli en un 40% seguidas de Proteus mirabilis
en un 25%, la Klepsiella Pneumoniae 21% y el Staphylococcus sp. 14%.

De los factores asociados a las infecciones urinarias en las embarazadas de la
unidad médica familiar No. 09 estadisticamente significativa en la capacidad para
orinar fue el 64% de 15 a 20min seguida del 27% de 30min a 1hr. El consumo de
agua fue de 54.5% de un 100% y el 73% de las embarazadas consumen refrescos
embotellados lo cual estd contraindicado en las embarazadas. El 100% de las
embarazadas mantiene higiene al orinar, y uno de los factores es el material de ropa
interior que mas usan las embarazadas con infeccién de vias urinarias donde el

91% corresponde al nylon y el 9% a la ropa interior de algodon.

Los factores encontrados en el estudio de investigacion corresponden a los factores
mas frecuentes en nuestras embarazadas de la Unidad Médica Familiar no. 9 del
poblado C-21, Cardenas, Tabasco. Los cuales varios de ellos pueden ser
modificables y/o controlados lo que nos da oportunidad de prevenir la saturacién de

nuestro servicio de consulta externa y a la vez la proteccion del binomio madre-hijo.
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14. ANEXOS

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTO)
ENCUESTA

CRONOGRAMA



RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos Humanos:

Se cuenta con 1 Médico Familiar, 1 Médico General, 2 Enfermeras, 1 Auxiliar

universal de oficina, 1 auxiliar administrativo, 2 pasantes de bachillerato.
INFRAESTRUCTURA:

Se efectuara en consultorio médico N. 1 de unidad médica N.9. De 4 mts de ancho

por 3 de largo aprox. Con area de exploracién; sanitarios
MATERIALES Y EQUIPO:

Banco y mesa de exploracién, escritorio, y equipos varios; hojas blancas, lapices,
borrador, sacapuntas, impresora, fotocopias, Laptop. Base de datos del sistema
SIMF.

Recursos Financieros:

Ha sido integralmente financiada por el estudiante y el Instituto Mexicano del Seguro

Social

Factibilidad

Encontramos a la poblaciéon de estudio que acude generalmente sin ningun

problema y el material es proporcionado por el IMSS




5)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD.
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
CLINICA
Lugary Fecha Poblado C 21 Cardenas, Tabasco a 14 de Julio del 2015.

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado: FACTORES ASOCIADOS Y
FRECUENCIA DE LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN EMBARAZADAS DE LA UNIDAD
MEDICA FAMILIAR NO.9, CARDENAS, TABASCO.

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

El objetivo del estudio es: Determinar los factores asociados y la frecuencia de las infecciones de vias urinarias en las
embarazadas de la UMF no. 09. En el periodo comprendido de Noviembre del 2015 a julio del 2016.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en: Participar en una entrevista y valoracion clinica y si lo
deseo puedo concluirlo en el momento que lo desee, aun sin haberlo terminado, si asi es mi voluntad.
Posteriormente me realizaran laboratorios ( Urocultivo) para el estudio de investigacion donde me daran a

conocer los resultados.

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

Ninguno: las preguntas son claras, precisas y concretas y los estudios de laboratorio no son de riesgo ni
comprometen mi estado de salud.

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 identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en
forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga
durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

MC MARIA DEL CARMEN CARRERA ROBLES
MATRICULA: 99280165
Investigador Responsable.

Numeros telefonicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas con

el estudio: Cel.: (044 9933) 466677




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

Clave: 2810 - 009 - 013

ENCUESTA

La siguiente encuesta se hace para la realizacién de una investigacidn sobre padecimientos de infeccidn en la orina en esta
Unidad Familiar N. 9, y su finalidad es identificar cudles son las causas mas comunes que las produce y cémo podemos
prevenir su padecimiento.

NOMBRE DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION:Estudio comparativo de infecciones urinarias en pacientes embarazadas
y no embarazadas

de la Unidad Médica Familiar N.9 cardenas, Tabasco.

INSTRUCCIONES: MARQUE CON UNA [VLA OPCION EN LA CUAL SE ENCUENTRE O SEA LA CORRECTA.

01 02 03 04 05
DISURIA FIEBRE >38C URGENCIA SEXO EDAD
URINARIA aios

06 OCUPACION

1.-SI 1.-SI 1.-SI M

07 ESTADO CIVIL

2.-NO 2.-NO 2.-NO F

FECHA:

antecedentes ginecoobstetricos

Menarca: fecha de ultima mestruacion:
Gestas: para: aborto: cesarea:
IVSA: parejas sexuales:

metodos anticonceptivos:

08 ¢ USTED TIENE EL HABITO DE AGUANTARSE LAS GANAS DE ORINAR?




NO

S|

¢CON QUE FRECUENCIA?

A) DE 15 A 20 MINUTOS
B) DE 30 MINUTOS A 1 HORA
C) DE ENTRE 1 A 3 HORAS

09 ¢ USTED CONSUME AGUA SOLA AL DIA?

*

NO

S|

¢QUE CANTIDAD APROXIMADAMENTE?

A) DE ENTRE 200 A 300 ML
B) DE ENTRE 300 A 600 ML
C) DE ENTRE 600 MLA 1 LT
D) DE ENTRE 1A3LT

106 CONSUME REFRESCOS EMBOTELLADOS?

*

NO

*

S|

A) DIARIO
B) 2 VECES A LA SEMANA

¢CON QUE FRECUENCIA? ¢EN QUE CANTIDADES? APROX.
A) DE ENTRE 200 A 300 ML
B) DE ENTRE 300 A 600 ML

C) CADA FIN DE SEMANA C) DE ENTRE 600 MLA 1 LT

11 ¢PRESENTAS ARDOR O SENSACION QUEMANTE AL ORINAR?

*
NO Sl ¢CON QUE FRECUENCIA?
A) CASI SIEMPRE
B) DE VEZ ENCUANDO
C) UNAVEZALANO
12 ¢ TE SECAS DESPUES DE ORINAR?
*
NO Sl CON QUE LIMPIAS TU VAGINA
A) PAPEL HIGIENICO
B) PAPEL PERIODICO
C) PAPEL DE PAN
D) TOALLAS HUMEDAS
13 ¢SABES DE QUE MATERIAL ES LA ROPA INTERIOR QUE USAS?
* %
NO Sl
A) NYLON
B) ALGODON

C) POLIESTER
D) NO USO




Fecha y hora de la recepcidon de muestra:

DATOS A SER LLENADO CON LOS RESULTADOS DE LABORATORIO

Urocultivo
Microorganismos:

ufc/ml

Busqueda de informacion

Etapa 1 Elaboracion del protocolo.

CRONOGRAMA

Instrumentos y Recoleccién de
informacion

Revisién y aceptacién del protocolo
por el comité de investigacion

Etapa 2. Instrumento.

Implementacién y Obtencién de
resultados.

Procesamiento y analisis de los
resultados




Etapa 3 Informe.
Elaboracién del informe final
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