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RESUMEN.

“Nivel de conocimiento en embarazadas sobre infeccion de vias urinarias durante el
embarazo y las consecuencias para el recién nacido”

Briones Romero lllse Nayeli !, Ramirez Bautista Leticia
! Residente de Tercer afio UMF 31
2 Médico Familiar
Antecedentes:
La infeccion de vias urinarias (IVU), es una de las complicaciones frecuentes en el
embarazo; que en su mayoria han sido asociadas con aborto, parto prematuro, muerte
fetal, bajo peso al nacer y pueden ser transmitidas verticalmente causando mortalidad
neonatal, a nivel mundial entre el 10% y 20% de las mujeres tendran infecciones
urinarias en su vida, cerca de 27% de los partos prematuros se asocian con algun tipo
de IVU, estas pueden llegar a afectar al 5% y10% de todos los embarazos.
Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento que tienen las embarazadas sobre las
infecciones de vias urinarias, para identificar oportunamente y evitar las consecuencias
en los recién nacidos.
Material y métodos: El estudio es de tipo descriptivo, transversal, no probabilistico
por casos consecutivos, evaluando el nivel de conocimiento que tienen las
embarazadas sobre IVU durante el embarazo mediante la aplicacién de un cuestionario
conformado por 9 preguntas sobre el tema y asi poder identificar los aspectos con
mayor desconocimiento.
Analisis de datos: Se determin6 media y desviacion estandar para variables
cuantitativas con distribucion normal y proporciones para variables cualitativas.
Uso de resultados: El presente estudio dio informacion sobre las areas de oportunidad
para capacitacion y difusion al personal de salud y poblacién de riesgo y asi ofrecer un
manejo oportuno.

Palabras Clave: Nivel de conocimiento, embarazo, infeccioén de vias urinarias.




SUMMARY.

“Level of knowledge in pregnant women about urinary tract infection during pregnancy
and the consequences for the newborn.”

Briones Romero lllse Nayeli 1, Ramirez Bautista Leticia 2

1 Resident of 3nd year UMF 31

2 Family Doctor

Background:

Urinary tract infection (UTI) is one of the frequent complications in pregnancy; Most of
them have been associated with abortion, premature birth, fetal death, low birth weight
and can be transmitted vertically, causing neonatal mortality. Worldwide, between 10%
and 20% of women will have urinary tract infections in their lives. of 27% of premature
births are associated with some type of UTI, these can affect 5% and 10% of all
pregnancies.

Objective: To evaluate the level of knowledge that pregnant women have about urinary
tract infections, to identify opportunely and avoid the consequences in newborns.
Material and methods: The study is descriptive, cross-sectional, non-probabilistic in
consecutive cases, evaluating the level of knowledge that pregnant women have about
UTI during pregnancy through the application of a questionnaire consisting of 9
guestions on the subject and thus be able to identify the aspects with greater ignorance.
Data analysis: Mean and standard deviation will be determined for quantitative
variables with normal distribution and proportions for qualitative variables.

Use of results: This study will provide information on the areas of opportunity for
training and dissemination to health personnel and at-risk population and thus offer
timely management.

Keywords: Level of knowledge, pregnancy, urinary tract infection.




Introduccion

La infeccion del tracto urinario y sus complicaciones asociadas son la causa de casi
150 millones de muertes por afio en todo el mundo, a nivel mundial reportan una
prevalencia entre el 10% y 20% refiriendo que las mujeres presentan algun episodio de
infeccidon urinaria durante su vida. La enfermedad se puede desarrollar en 40% - 50%
de mujeres y 5% de hombres. *

En base a investigaciones realizadas, la prevalencia de infeccién sintomatica del tracto
urinario en mujeres embarazadas ha sido del 17,9% y asintomatica en el 13%, si la
infeccién asintomatica no es tratada, conduce a algunas manifestaciones clinicas en la
madre y el recién nacido, cerca del 27% de los partos prematuros han sido asociados
con algun tipo de infeccidn de vias urinarias, estas pueden llegar a afectar al 5% y10%
de todos los embarazos.??

Desde el afio 2003 hasta el afio 2008, las Infecciones de vias urinarias han ocupado el
tercer lugar dentro de las 20 principales causas de morbilidad, que se reportan en la
Republica Mexicana con clave CIE-102. En el afio 2003 se notificaron 3 287 111 casos
y una incidencia de 3 041.7 ambas por 100 000 habitantes.*

Las Infecciones de vias urinarias son un motivo frecuente de consulta médica en el
primer nivel de atencion los reportes del 2015 en la UMF 31 corresponden a un total de
2909 casos, de estos 873 corresponden a casos subsecuentes y 973 a casos nuevos
durante el periodo gestacional.”

La infecciobn del tracto urinario (ITU) es considerada como la existencia de
microorganismos patégenos en el tracto urinario con o sin presencia de sintomas.®

Las ITU, son la complicacion infecciosa mas frecuente durante el embarazo, las
modificaciones anatémicas y fisiolégicas parecen ser factores predisponentes a esta
alta frecuencia.’

En las mujeres jovenes existen ciertos factores que predisponen a las IVU como:
caracteristicas anatémicas, vida sexual activa, vaciado incompleto de la vejiga y
deficiencia de estrégenos. Si a estos factores se suman los cambios fisioldgicos en el
periodo gestacional en el que hay una disminucion del tono ureteral, menor
peristaltismo ureteral e insuficiencia temporal de las valvulas vesicoureterales, se
aumenta el riesgo de padecer IVU.2

Los cambios fisiolégicos durante el embarazo que involucran la compresién mecanica

por el crecimiento del Gtero, relajacion del musculo liso, cambios en el PH urinario, son




factores que desencadenan las infecciones de vias urinarias en especial la bacteriuria
asintomatica.’

Estas se clasifican de acuerdo al sitio de proliferacion de las bacterias en: *Bacteriuria
asintomatica, *Cistitis, *Pielonefritis. Los microorganismos que causan infecciones
urinarias pertenecen a la flora normal del periné y son los mismos gérmenes que
desencadenan las infecciones en el embarazo, gram negativos aunque también se
pueden observar gram positivos, que suelen ser los responsables de las infecciones
sintomaticas agudas de la mujer joven.*°

Una cantidad de 105 bacterias por ml de orina y la ausencia de los sintomas tipicos de
infeccion de tracto urinario (UTI) son caracteristicas de bacteriuria asintomatica, esta es
una condicién benigna en la mayoria de los adultos, en mujeres embarazadas ha sido
asociada con un mayor riesgo de complicaciones, como Pielonefritis y partos
prematuros.*

En grupos como mujeres embarazadas, las infecciones de vias urinarias son causadas
por Gram positivos como agentes etiolégicos principales de tracto urinario bajo, los
sintomas son similares a las infecciones causadas por organismos Gram negativos que
son caracteristicos del tracto urinario alto e incluyen disuria, polaquiuria, urgencia
urinaria, dolor suprapubico, fiebre, escalofrios, dolor en flanco, nausea.*?

El diagnostico definitivo de una infeccion urinaria se establece a través de un urocultivo
positivo (prueba de oro), el criterio de positividad del urocultivo es el desarrollo de 100
mil unidades formadoras de colonias por mililitro de orina (UFC/mL) de un
microorganismo udnico. =

Los parametros a investigar en el examen general de orina para el diagnostico de IVU
son: a. pH de 6 o més. b. Densidad: 1,020 o mas. c. Leucocituria. Presencia de mas de
8 leucocitos/ mm3 de orina, observados con un microscopio de luz con objetivo de
inmersion. La sensibilidad de esta prueba es superior al 70%, la especificidad se
encuentra alrededor del 80%. Bacteriuria. Presencia de bacterias en orina (no debe de

haber) se reporta cualitativa o cuantitativamente.**

2.1. Marco Epidemioldgico.

La infeccion del tracto urinario y sus complicaciones asociadas son la causa de casi
150 millones de muertes por afio en todo el mundo, a nivel mundial reportan una
prevalencia entre el 10% y 20% refiriendo que las mujeres presentan algun episodio de
infeccidon urinarias durante su vida. La enfermedad se puede desarrollar en 40% - 50%

de mujeres y 5% de hombres. En base a investigaciones realizadas, la prevalencia de




infeccién sintomatica del tracto urinario en mujeres embarazadas ha sido del 17,9% y
asintomatica en el 13%, si la infeccién asintomatica no es tratada, conduce a algunas
manifestaciones clinicas en la madre y el recién nacido, cerca de 27% de los partos
prematuros han sido asociados con algun tipo de infeccion de vias urinarias, estas
pueden llegar a afectar al 5% y10% de todos los embarazos.*,*®

Segln Maldonado C*’ en un estudio realizado en el 2005 con la universidad auténoma
de Bucaramanga reportd una prevalencia de 7.9% de Bacteriuria Asintomatica,
presentandose con mayor frecuencia en gestantes adolescentes y afiosas.

Desde el afio 2003 hasta el afio 2008, las Infecciones de vias urinarias han ocupado el
tercer lugar dentro de las 20 principales causas de morbilidad, que se reportan en la
Republica Mexicana con clave CIE-102. En el afio 2003 se notificaron 3 287 111 casos,
incidencia de 3 154.2 para el 2008, y una incidencia de 3 041.7 ambas por 100 000
habitantes.®

Las Infecciones de vias urinarias son un motivo frecuente de consulta médica en el
primer nivel de atencion los reportes del 2015 en la UMF 31 corresponden a un total de
2909 casos, de estos 873 corresponden a casos subsecuentes y 973 a casos nuevos

durante el periodo gestacional.*®

2.2 Marco conceptual.

Definicion

La infecciobn del tracto urinario (ITU) es considerada como la existencia de
microorganismos patégenos en el tracto urinario con o sin presencia de sintomas.?°

Las ITU, son la complicacion infecciosa mas frecuente durante el embarazo, las
modificaciones anatomicas Y fisioldégicas parecen ser factores predisponentes a esta
alta frecuencia.?*

La gestacion implica una serie de cambios anatdmicos y fisiolégicos adaptativos
necesarios para albergar a un nuevo organismo, por lo que es fundamental la
evaluacion continua del estado de salud de la madre y el feto durante el embarazo para
evitar y manejar oportunamente las complicaciones.??

Fisiopatologia

En las mujeres jovenes existen ciertos factores que predisponen a las IVU como:
caracteristicas anatémicas, vida sexual activa, vaciado incompleto de la vejiga y
deficiencia de estrégenos. Si a estos factores se suman los cambios fisiolégicos en el

periodo gestacional en el que hay una disminucion del tono ureteral, menor




peristaltismo ureteral e insuficiencia temporal de las valvulas vesicoureterales, se
aumenta el riesgo de padecer IVU.?

Los cambios fisiolégicos durante el embarazo que involucran la compresiéon mecanica
por el crecimiento del Gtero, relajacion del musculo liso, cambios en el PH urinario, son
factores que desencadenan las infecciones de vias urinarias en especial la bacteriuria
asintomatica.*

Clasificacion

Las infecciones de vias urinarias se clasifican de acuerdo al sitio de proliferacién de las
bacterias en: *Bacteriuria asintomatica, *Cistitis, *Pielonefritis. Los microorganismos
que causan infecciones urinarias pertenecen a la flora normal del periné y son los
mismos gérmenes que desencadenan las infecciones en el embarazo, gram negativos
aungue también se pueden observar gram positivos, que suelen ser los responsables
de las infecciones sintomaticas agudas de la muijer joven.?

Después de la anemia, UTI es la segunda complicacibn comun en mujeres
embarazadas, si no es tratada adecuadamente puede afectar la salud del producto o la
madre, durante el embarazo la infeccion del tracto urinario es clasificada en dos
categorias: cuando se trata de una infeccion urinaria inferior se trata de una bacteriuria
asintomatica y ésta es la causa mas comun de UTI durante el embarazo, la presencia
de infeccién urinaria superior se trata de la Pielonefritis.?®

La Bacteriuria asintomética se presenta en diferentes poblaciones, su presencia es
sumamente variable, el predominio aumenta con la edad; antes de los 80 afios el 20 %
de mujeres han presentado algun episodio de infeccion de vias urinarias, la presencia
de las infecciones en mujeres es mayor que en hombres con alta frecuencia en mujeres
embarazadas, la Bacteriuria también esta asociada con el retraso de crecimiento
intrauterino, trabajo de parto prematuro, y aumenta la muerte neonatal en presencia de
Pielonefritis.*’

Una cantidad de 105 bacterias por ml de orina y la ausencia de los sintomas tipicos de
infeccion de tracto urinario (UTI) son caracteristicas de bacteriuria asintoméatica, esta es
una condicién benigna en la mayoria de los adultos, en mujeres embarazadas ha sido
asociada con un mayor riesgo de complicaciones, como Pielonefritis y partos
prematuros.”®

Etiologia

Las caracteristicas anatdmicas de las mujeres como la Uretra con 3-4 cm de longitud,

ademas de su localizacion cerca de areas colonizadas con flora entérica incluyendo la




vagina y el recto, las bacterias pueden ascender. El agente patdbgeno mas comun es
Escherichia coli, con una incidencia reportada hasta del 95% para la pielonefritis. Otros
gram-negativos incluyen Proteus mirabilis, Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas y
Citrobacter. Gram positivas Organismos como el Streptococcus del grupo B (GBS) y
Staphylococcus saprophyticus, ocasionalmente aislados.?

En grupos como mujeres embarazadas, las infecciones de vias urinarias son causadas
por Gram positivos como agentes etioldégicos principales de tracto urinario bajo, los
sintomas son similares a las infecciones causadas por organismos Gram negativos que
son caracteristicos del tracto urinario alto e incluyen disuria, polaquiuria, urgencia
urinaria, dolor suprapubico, fiebre, escalofrios, dolor en flanco, nausea.*

Otro panorama que podemos observar es la retencion urinaria durante el embarazo no
s6lo es una experiencia desagradable, también es un signo temprano de
consecuencias, como la insuficiencia renal aguda, el aborto espontaneo, la disfuncion
urinaria de por vida, por lo que la identificacion oportuna de la retencion urinaria y su
tratamiento son de vital importancia para la evolucion de un embarazo normal y evitar
las complicaciones potenciales que se pudieran presentar.>

Diagnostico

El diagndstico definitivo de una infeccion urinaria se establece a través de un urocultivo
positivo (prueba de oro); segun el método de recoleccion de la muestra de orina, nos
proporcionard un porcentaje de probabilidad de infeccion. El criterio de positividad del
urocultivo es el desarrollo de 100 mil unidades formadoras de colonias por mililitro de
orina (UFC/mL) de un microorganismo unico. Los parametros a investigar en el examen
general de orina para el diagnéstico de IVU son: a. pH de 6 o0 méas. b. Densidad: 1,020
0 méas. c. Leucocituria. Presencia de més de 8 leucocitos/ mm3 de orina, observados
con un microscopio de luz con objetivo de inmersién. La sensibilidad de esta prueba es
superior al 70%, la especificidad se encuentra alrededor del 80%. Bacteriuria.
Presencia de bacterias en orina (no debe de haber) se reporta cualitativa o
cuantitativamente. >

Tratamiento

Las infecciones del tracto urinario son de origen bacteriano por lo comun durante el
embarazo; si no se trata oportunamente las UTIs pueden progresar a Pielonefritis, y
esto se asocia con el bajo peso al nacer, trabajo de parto prematuro, ademas aumenta
el riesgo de sepsis neonatal, la prevenciébn de estas complicaciones depende del

adecuado control prenatal y vigilancia durante el embarazo. *




Se ha recomendado el uso de Trimetoprim con sulfametoxazol durante el embarazo,
sin embargo algunas de las contraindicaciones de administrar el tratamiento antibi6tico
son: embarazo normal, embarazo con datos sugestivos de Pielonefritis o UTI
complicada; mas de tres UTIS en los Ultimos 12 meses; diabetes, estas condiciones
pueden afectar la evolucion de los pacientes, de igual manera algunos estudios
consideran que el tratamiento puede provocar abortos o defectos al nacimiento, por lo

que recomiendan el uso de Nitrofurantoina como tratamiento de eleccién.®*

2.3 Marco contextual.

Existen diversos estudios en los que se plantea que las infecciones durante el
embarazo estan asociadas a morbilidad y mortalidad perinatal. *

Las infecciones son un factor de riesgo importante para desencadenar partos
prematuros, entre ellas estan las infecciones de vias urinarias, las cuales estan
asociadas con un riesgo mayor al 40 % de desencadenar un trabajo de parto
prematuro, esta es la causa mas importante de atencién en las salas de admision de
los hospitales, de igual manera se puede presentar bajo peso al nacer y muertes
prenatales.>®

La presencia de bacteriuria asintomatica durante el embarazo debe siempre alertar al
perinatélogo, ya que la aparicion de complicaciones es muy elevada, y la morbilidad
aumentara, tanto para la madre como para el feto. La incidencia de bacteriuria
asintomatica es similar para una misma poblacion, entre mujeres gestantes y no
gestantes. Las infecciones del tracto genitourinario pueden afectar hasta al 41% de las
mujeres en edad reproductiva en el mundo, 60-80% de estas infecciones en el
embarazo son asintomaticas. El riesgo de que ésta se complique y evolucione a una
Pielonefritis aguda es muy superior cuando la bacteriuria asintomatica ocurre durante
un embarazo, se sabe también que entre el 15 y el 60% de las bacteriurias
asintomaticas no tratadas en la mujer embarazada evolucionardn a una Pielonefritis
aguda, mientras que su tratamiento reduce el riesgo hasta en un 80% de casos. Este
dato es de suma importancia si consideramos que la Pielonefritis aguda es una de las
complicaciones médicas mas frecuentes del embarazo, y su aparicion es una amenaza
para éste ya que al proceso infeccioso renal, se suman la deshidrataciéon y la fiebre.

Todo ello podra desencadenar un parto prematuro, un fallo renal y una sépsis materna.
37




Las infecciones del tracto genital y urinario estan relacionadas con aumento en la
morbilidad materna y perinatal; las mas comunes son el trabajo de parto pretérmino, la
ruptura prematura de membranas y la prematurez, en un estudio de casos y controles
realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social de Baja California entre 1997 y
1998, la infeccion cervicovaginal y de vias urinarias estuvieron asociadas al parto
pretérmino en 47.9 y 30.2 %, respectivamente.®

Once millones de partos prematuros y un elevado numero de muertes por
complicaciones durante el embarazo ocurren en paises de bajos recursos, donde se
observa la limitacion en la capacidad de prevencion y gestion. El tratamiento de las
infecciones maternas es uno de los objetivos, la prevencién del parto prematuro es
otro, sobre todo aunado a los bajos ingresos en las poblaciones.>*

La infeccion de las vias urinarias durante la gestacién es mas comun en embarazadas
afiosas, multiparas, de bajo nivel socioeconémico y con disfuncién neurégena de la
vejiga. Esta secuencia de eventos, relacionados con riesgo materno-fetal, puede ser
prevenida mediante el seguimiento frecuente con urocultivo. *°

La UMF 31 reporta un total de 2909 casos de infecciones de vias urinarias en el 2015,
de estos 2543 casos corresponde a IVU de primera vez en la poblacién femenina de 20
a 59 afnos. Durante el 2016 se reportan 1426 casos de primera vez correspondiente a

infeccién de vias urinarias en la gestacién.*

JUSTIFICACION.

Las IVU son la principal causa de consulta y de hospitalizacion en pacientes de todas
las edades, desde recién nacidos hasta ancianos; su frecuencia varia con la edad. La
infeccidn del tracto urinario es la mas comun en las mujeres embarazadas. De acuerdo
al sitio de proliferacion se clasifican en bacteriuria asintomatica, cistitis y Pielonefritis,
principalmente tienen que ver los cambios que se presentan durante el embarazo,
ademds de los factores de riesgo como el estrato socioecondmico bajo, pacientes
analfabetas, mayor edad, recurrencia de infecciones de vias urinarias. En la UMF 31 se
reportd un total de 2909 casos de infecciones de vias urinarias en el 2015, de estos
2543 corresponde a IVU de primera vez en la poblacion femenina de 20 a 59 afos,
incluyendo las cervicovaginitis. Este proyecto se justifica ya que las infecciones de
tracto urinario son muy frecuentes durante el embarazo y sobre todo por las
complicaciones que estas implican en los recién nacidos como partos pretermino y

bajo peso al nacer, ademas de que aumentan la morbilidad tanto materna como fetal,




por ello el objetivo es detectar el nivel de conocimiento que tienen las pacientes para su

identificacion oportuna y tratamiento.*

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las infecciones de vias urinarias son una entidad clinica que se asocia frecuentemente
al embarazo.

La importancia de este tema es poder identificar oportunamente a la mayor cantidad de
pacientes embarazadas con infeccién de vias urinarias que acuden a consulta de
control prenatal, y que probablemente desconocen los sintomas y complicaciones que
estas desencadenan en ellas y los recién nacidos.

Por lo anterior nos formulamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es el nivel de conocimiento en embarazadas sobre infeccion de vias urinarias
durante el embarazo y las consecuencias para el recién nacido?

OBJETIVOS.

Objetivo General.

Evaluar el nivel de conocimiento que tienen las embarazadas sobre las infecciones de
vias urinarias durante el embarazo y las consecuencias en el recién nacido en una
unidad de primer nivel.

Objetivos Especificos.

Identificar cuales son los aspectos sobre las infecciones de vias urinarias con mayor
desconocimiento en la mujer embarazada.

Identificar cuéles son los puntos vulnerables sobre infeccion de vias urinarias en las
embarazadas

HIPOTESIS.
Mas del 50% de las pacientes tendran un nivel de conocimiento bajo sobre las

Infecciones de Vias Urinarias durante el embarazo y sus consecuencias en el

recién nacido.

MATERIAL Y METODOS.

Periodo y sitio de estudio.

1° al 31 de Enero de 2018, Unidad de Medicina Familiar No.31 Iztapalapa. Ciudad de
México.

Universo de trabajo.

Pacientes derechohabientes de la UMF31.




Unidad de analisis.

Embarazadas de 15-44 afos de edad.

Disefio de estudio. Tipo de disefio epidemioldgico.

Descriptivo, Transversal
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Pacientes que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.

Pacientes embarazadas en control prenatal en UMF 31.

Criterios de exclusion.

Pacientes que presenten algun deterioro cognitivo.

Pacientes que no sepan leer ni escribir.

Criterios de eliminacion.

Cuestionarios que no se requisiten en un 100%.

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA.
La Poblacion de Estudio es: 2543

Si la poblacién es finita, es decir conocemos el total de la poblacion y dese
del total tendremos que estudiar la formula seria:

N*Zlpxg
n= 3 F |
d**(N-1)+Z2*p*q

Donde:

* N = Total de la poblacion

» Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
*q=1-p(eneste caso 1-0.05 = 0.95)

» d = precision (en su investigacion use un 5%).

N: 2543
Z: 3.84
p: 0.27
g: 0.73
d: 0.08




n= (2543) (3.84) (0.27) (0.73) = 1,924.70515 = 113.047288
(0.0064)(2542) + (3.84) (0.27) (0.73) = 17.025664

El tamafio de la muestra es de 113 + 20% por posibles pérdidas= 136 embarazadas.

VARIABLES.

Edad

Estado Civil

Ocupacion

Semanas De Gestacion

Nivel de conocimiento de infecciones de vias urinarias.

Variable: Edad

Definicién conceptual: Tiempo de existencia desde el nacimiento hasta la fecha
actual.

Definicion operacional: Afios cumplidos al momento del interrogatorio.

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Discontinua.

Indica: Nimero de afios.

Estadistica aplicada: descriptiva, media, desviacion estandar.

Variable: Estado Civil

Definicion conceptual: condicién de una persona segun el registro civil en funcién de
si tiene 0 no pareja y su situacion legal respecto a las circunstancias personales que
determinan los derechos y obligaciones de las personas.

Definicion operacional: relacion afectiva en que se encuentra una persona.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Indica:

1.- Soltero

2.- Union libre

3.- Casada

4.- Divorciada

5.- Viuda

Estadistica aplicada: descriptiva, porcentaje.




Variable: Ocupacion.

Definicion conceptual: actividad a la que una persona se dedica en un tiempo
determinado.

Definicion operacional: actividad que desempefia una persona en su vida diaria en el
momento actual

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Indica:

1.- ama de casa

2.- empleada

3.- obrera

4.- profesionista

5.- otro

Estadistica aplicada: descriptiva, porcentaje.

Variable: Semanas de Gestacion.

Definicion conceptual: Periodo de tiempo comprendido desde la fecundacion del
ovulo por el espermatozoide, hasta el momento del parto.

Definicién operacional: Periodo comprendido de la ultima fecha de menstruacion
hasta el momento actual.

Tipo de variable: Cuantitativa.

Escala de medicion: Discontinua.

Indica: Semanas de Gestacion.

Estadistica aplicada: Mediana, Rangos Intercuartilares.

Variable: Nivel de conocimiento de infeccion de vias urinarias

Definicion conceptual: es la percepcion sensorial, entendimiento y finaliza en la razén
sobre la presencia de gérmenes patdgenos en la orina por infeccién de la uretra, la
vejiga, el rifidn.

Definicion operacional: Nivel obtenido de acuerdo a instrumento de evaluacion sobre
conocimiento de infeccién de vias urinarias en el embarazo y sus consecuencias.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal

Indica:

1.-Alto (= a 5 respuestas correctas)

2.-Bajo (< a 4 respuestas correctas)

Estadistica aplicada: Frecuencias y Proporciones




DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

Para la construccion y validacidon del cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento
sobre infeccidon de vias urinarias durante la gestacion y sus consecuencias en el recién
nacido, en concordancia con lo que plantea el Método Delphi, se conformaron dos
grupos, en este caso el grupo coordinador y el grupo de expertos.

El grupo coordinador se conform6 a partir del asesor y el residente encargados de
desarrollar la investigacion, el grupo de expertos se conformé por un maestro en
educacion, una ginecologa y una trabajadora social.

El instrumento que se sometié a validacién por el panel de expertos, fue creado en
torno al tema: nivel de conocimiento sobre infecciones de vias urinarias en el embarazo
y las consecuencias en el recién nacido, al inicio estuvo estructurado por 7 preguntas
de las cuales 2 hablaban de los sintomas de infecciones de vias urinarias, 2 hacian
mencion a las consecuencias de las IVU, 2 sobre conocimiento previo sobre IVU y 1 de
prevencion, se procedié a enviar dicho cuestionario a los expertos, quienes realizaron
las primeras observaciones y modificaciones respecto al cuestionario original, se
establecio la secuencia metodologica a seguir, la cual se compone de tres fases
fundamentales: Preliminar, Exploratoria y Final.

Fase Preliminar: En esta primera fase se conformé el grupo coordinador, que asumio la
responsabilidad de delimitar el tema de estudio concibiendo inicialmente el problema de
investigacion; seleccionar el grupo de expertos y conseguir su compromiso de
colaboracion; interpretar los resultados parciales y finales de la investigacion; y
supervisar la marcha correcta de la investigacion pudiendo realizar ajustes vy
correcciones.

Fase Exploratoria: En ella se llevé a cabo la adaptacion del cuestionario, que consistié
en la inclusién de las preguntas necesarias para lograr el objetivo de la presente
investigacion. Una vez construida la primera version del cuestionario se realizaron las
siguientes acciones:

Se sometidé en una primera ronda al analisis y discusién de los miembros del grupo de
expertos, donde se realizaron determinadas correcciones y ajustes a partir de los
criterios que obtuvieron mayor consenso como “Sugiero realizar una evaluacién de
opcién mudltiple que contemple 4 opciones de respuesta en donde se explore el
conocimiento de la asociacién de IVU y embarazo”, se exploraron con el mismo peso
factores de riesgo, prevencion, diagndéstico, tratamiento y complicaciones, es decir con

el mismo numero de items, se sugirié incluir “mini” casos clinicos con opcién multiple.




La version del cuestionario consensuada por los miembros del grupo se sometio, en
una segunda ronda, a la validacién por el grupo de expertos seleccionados por el grupo
coordinador, el envio y la recepcion del cuestionario se realiz6 por correo electrénico en
archivo adjunto, el plazo maximo que se les dio para responder fue de 10 dias.

La tercera ronda de consulta para la validacion por parte del grupo de expertos,
consisti6 en presentar los argumentos y las opiniones sobre el cuestionario, tanto
desde el punto de vista cuantitativo como cualitativo, para que cada uno reconsiderara
Sus criterios en caso necesario o los mantuviera, se presentaron errores ortograficos y
de redaccion que dificultaron el buen entendimiento de los items, por lo que se
realizaron las ultimas modificaciones.

Fase Final: En esta Ultima fase se sintetizaron los resultados de todo el proceso de
validacién mediante consulta a los expertos con la version definitiva del cuestionario
para su posterior aplicacion en el proceso de investigacion.

El presente estudio se realizd en la Unidad de Medicina Familiar N°31 del IMSS,
Delegacion Sur del D.F., durante el segundo semestre de 2017. Se invitd a participar a
las pacientes que acudieron a los grupos de autoayuda en trabajo social, en las
sesiones que se llevaron a cabo los dias miércoles y jueves en el turno vespertino en el
auditorio de la Unidad de Medicina Familiar No. 31. A las pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusién y aceptaron participar se les otorgd el consentimiento
informado para firmarlo. Antes de iniciar la sesién se les aplico el cuestionario de
evaluacion de nivel de conocimiento en un tiempo aproximado de 10 minutos.

Una vez completada la muestra de estudio y recolectada la informacion, se aplicaron
los criterios de eliminacion y por dltimo se realiz6 una base de datos en el programa

Microsoft Office Excel 2007 para analizar los resultados.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se determiné media y desviacion estandar para variables cuantitativas con distribucién
normal, mediana y rangos intercuartilares a las que eran de libre distribucion;

proporciones para variables cualitativas.

CONSIDERACIONES ETICAS.

Se considera este estudio de acuerdo al reglamento de la ley de salud en materia de
investigacion para la salud vigente desde el 2007 en base al titulo primero articulo
tercero: a la prevencion y control de los problemas de salud, al segundo titulo, articulo

17 como investigacién sin riesgo ya que se aplicd cuestionario de evaluacién de nivel




de conocimiento que tienen las embarazadas sobre las infecciones de vias urinarias,
no se consideran problemas de temas sensibles para los pacientes y se cuid6 el
anonimato y la confidencialidad de todos los datos obtenidos en la investigacion,
capitulo 1. Ademas de cumplir en lo estipulado por la ley general de salud en los
articulos 98 en la cual estipula la supervision del comité de ética para la realizacion de
la investigacion y se cumplen con las bases del articulo 100, en materia de seguridad.
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos. (Comprobado el 05 de diciembre del
2008), apartado 25. El investigador se apeg0 a la pauta 12 de la confidencialidad de la
declaracion de Helsinki al tomar medidas para proteger la confidencialidad de dichos
datos, omitiendo informacion que pudiese revelar la identidad de las personas,
limitando el acceso a los datos, o por otros medios. En la pauta 8 la investigacién en
gue participan seres humanos se relaciona con el respeto por la dignidad de cada
participante asi como el respeto por las comunidades y la proteccion de los derechos y
bienestar de los participantes. Se consideran también su enmienda al afio 2002 sobre
no utilizacion de placebos y se consideran los lineamientos de la OMS en las guias de

consideraciones éticas para poblaciones CIOMS.




Resultados

En lo que corresponde al Nivel de Conocimiento que es la variable principal del estudio,
arrojo que 79 (58.1%) tienen nivel bajo.

Con respecto al estado civil, predominaron las mujeres en union libre con una
frecuencia de 61 (44.9%), la escolaridad que predominé fue el bachillerato con una
frecuencia del 60 (44.1%), en lo que respecta a la ocupacion lo mas frecuente fue
empleadas 72 (52.9%), (Cuadro 1)

Se estudid un total de 136 embarazadas con edades de 17 y 44 afos, de las cuales
71 eran primigestas, 39 secundigestas y 26 con mas de 3 embarazos. La mediana
parala edad fue de 27 afios (23-31).

Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio.

Porcentaje
Variable N= acumulado
Nivel de Bajo 79 58.1
Conocimiento Alto 57 100.0
Total 136

Variable n= 136
Edad ? 27 (23-31)
Estado Civil
Soltera 30 22.1%
C_asad_a 43 31.6%
D|v_(3rC|qda 2 1.5%
Unién Libre

61 44.9%
Ocupacion °
Ama de casa 37 27.2%
Estudiante 23 16.9%
Empleada 72 52.9%
Otros

4 2.9%
Numero de Embarazos - 50 204
Primigestas P
Secundigestas 39 28.7%
Multigestas 26 3%

% Mediana ( rangos intercuartilicos)

® Frecuencias (%)




Preguntas instrumento de evaluacion:

La informacion que reciben las embarazadas sobre infeccion de vias urinarias fue
otorgada por los médicos con un 61% siendo el mas frecuente; y el menos frecuente
corresponde al personal de enfermeria en 7 de los casos. La opcion nadie otorga
informacion se presento en un 19.9%. (Figura 1).

Figura 1. Personal que brinda informacion sobre infeccion urinaria a embarazadas,

en porcentaje.

Personal que brinda informacion
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Personal que brinda informacion

Con respecto a lo que saben sobre infecciones urinarias en el embarazo el 87 (64%)
identifican que son frecuentes en el embarazo, sin embargo 7 (5.1%) respondieron que
Nno provocan consecuencias.

En la identificacion de sintomas de infeccidén urinaria 91(66.9%) pacientes respondieron
que el ardor al orinar es uno de los sintomas.

En lo que respecta a las consecuencias en el recién nacido al no recibir tratamiento 49
(36%) mencionaron que provoca malformaciones en el recién nacido.

Dentro de las causas que desencadenan las infecciones de vias urinarias 65 (47.8%)
embarazadas respondieron que es la mala higiene.

Con respecto al momento en que se solicita el examen general de orina 52 (38.2%)
pacientes respondieron que se solicita cada mes.

Sobre la prevencion de infeccion de vias urinarias 101 (74.3%) pacientes respondieron

gue deben consumir abundantes liquidos.




Cuadro 2. Respuestas mas frecuentes emitidas por las embarazadas.

Preguntas

Respuesta mas comun

Que sabe de las infecciones urinarias en el embarazo
1.- Se contagian de persona a persona

2.-Son frecuentes en el embarazo

3.- No provocan consecuencias

4.- Son normales durante el embarazo

64%

Identificacion de 1 de los sintomas de infeccién urinaria
1.-Ardor al orinar

2.-Acudir menos veces a orinar

3.- Salida de flujo

4.- Comezo6n en Genitales

66.9%

Consecuencias de no recibir
Tratamiento

1.- Mayor crecimiento del bebé

2.- Malformaciones en el bebé
3.- Parto Antes de Tiempo

4.- Infecciones en el recién nacido

36%

Causas desencadenantes de infeccion urinaria
1.-Tomar refresco

2.- Mala higiene

3.- Ir muchas veces al bafio

4.- Usar Ropa de algodon

47.8%

Momento en que se solicita el examen de orina
1.- En la primera consulta

2.- Cada mes

3.- Nunca

4.- Solo en caso de tener molestias

38.2%

Prevencion de infeccién de vias urinarias

1.- Aguantarse para orinar

2.- Auto medicarse

3.- Consumo abundante de liquidos 2 litros de agua
4.- Usar ropa ajustada

74.3%

Cuadro 3. Evaluacién de variables con respecto al nivel de conocimiento

Nivel de conocimiento p <0.05
Escolaridad 0.999* 0.318
Estado civil 0.435* 0.435
Ocupacion 0.340* 0.560
NUumero de embarazos 0.007* 0.933

*XZ




Se realizO estadistica analitica para evaluar la relacion entre las variables
sociodemograficas y el nivel de conocimiento aplicando la prueba de X* no encontrando
significancia estadistica.

Discusién

En el presente estudio se detectdé que existe falta de informacion a las embarazadas
sobre infeccién de vias urinarias en un 58.1%, de las pacientes evaluadas, en la
literatura no se encontraron estudios similares donde se evaluara el nivel de
conocimiento sobre el tema a las embarazadas, sin embargo Calder6n menciona que un
52.8 % cursa con infeccién de vias urinarias y desencadena partos pretermino.*®

Con respecto a las consecuencias que generan las infecciones urinarias en el embarazo
al no recibir tratamiento 36% mencionaron que provoca malformaciones en el recién
nacido, y un 6.6% respondieron que provoca mayor crecimiento en el recién nacido,
ambas incorrectas ya que las complicaciones mas comunes al tener infecciones
urinarias son: el embarazo antes de la semana 37, bajo peso y consecuentemente, del
incremento en la mortalidad neonatal.**

En relacion al personal que brinda informacion sobre infeccion urinaria, los médicos con
un 61% fueron los mas frecuentes; menos frecuente el personal de enfermeria en 7 de
los casos y la opcidon nadie otorga informacion se presenté en un 19.9%, Castro
menciona que tanto las pacientes embarazadas como el personal de salud, le restan
importancia a las infecciones urinarias, motivo que puede desencadenar las
complicaciones.*

El momento en que se solicita el examen general de orina durante el embarazo fue
interrogado respondiendo 52 (38.2%) pacientes que se solicita cada mes, Quiroga
menciona que se debe solicitar al inicio del embarazo y en caso de sospecha de

bacteriuria asintomatica se recomienda realizar un urocultivo.*®




Conclusiones

Con respecto a los resultados que se obtuvieron, podemos darnos cuenta que mas de la
mitad de embarazadas desconocen la manera de prevenir las infecciones de vias
urinarias, a pesar de que en los grupos de apoyo a embarazadas se les informa sobre el
tema.

El médico se identifica como el personal de salud que brinda informacién con mayor
frecuencia, sin embargo no es el 100%, siendo importante que todos lo lleven a cabo,
esto es necesario para que las pacientes identifiquen los sintomas y acudan a recibir la
atencion.

A pesar de que mas del 60% identifican las infecciones de vias urinarias, desconocen
las consecuencias que estas generan en la evolucion del embarazo y la salud del
producto, por lo que seria un punto de oportunidad para reforzar la informacion que se
les brinda en las sesiones educativas a esta poblacion.

Lo que nos arroja una oportunidad para poder dar mayor énfasis a la prevencion de
infeccion de vias urinarias ya que como pudimos observar existen puntos vulnerables al
respecto, sobre todo que desconocen la magnitud de las complicaciones que generan
las infecciones urinarias, ademas de que existe un porcentaje de pacientes que

consideran que las infecciones urinarias en el embarazo no son un problema.




ANEXOS. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. (Anexo 1)

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

@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Nivel de conocimiento en embarazadas sobre infeccién de vias urinarias durante el embarazo vy las
consecuencias para el recién nacido

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Ciudad de México a del mes del 2017
NUmero de registro:
Justificacion y objetivo del estudio: Evaluar el nivel de conocimiento que tienen las embarazadas sobre las infecciones de vias urinarias durante

el embarazo con el objetivo de fortalecer las sesiones educativas en cuestiones de prevencion y deteccion
oportuna de las mismas

Procedimientos: Aplicacién de cuestionario sobre infeccién de vias urinarias a pacientes en control prenatal

Posibles riesgos y molestias: Este estudio no genera ningln riesgo, solo se le solicita un poco de su tiempo para responder un
cuestionario de 9 preguntas en un lapso de 10 minutos

Posibles beneficios que recibira al participar en el Usted identificara los sintomas de infeccién de vias urinarias y asi recibir manejo oportuno

estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de En caso de identificar la falta de conocimiento de infecciones de vias urinarias nos daré la oportunidad de

tratamiento: fortalecer las sesiones educativas en cuestiones de prevencidn y deteccién oportuna de las mismas

Participacion o retiro: Su participacién es voluntaria por lo que en el momento que decida se puede retirar del estudio sin que esto
afecte su atencion médica

Privacidad y confidencialidad: Lainformacién que usted proporcione en el cuestionario se manejara de manera confidencial y solo se

usard para los fines de esta investigacion

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término del estudio: Usted estara informada sobre las repercusiones de las infecciones de vias
urinarias en el embarazo y al ser identificadas podra recibir el tratamiento
oportuno

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador responsable: Leticia Ramirez Bautista, médico familiar UMF No. 31, matricula: 888934, Tel: 56860233 ext. 21481, fax: sin fax

correo electrénico Leticia.ramirezb@imss.gob.mx
Colaboradores: Briones Romero lllse Nayeli; Residente de segundo afio de Medicina Familiar, UMF No. 31; matricula: 98389608

Tel: 2441217323; Fax: sin fax, correo electrénico ilse504@hotmail.com.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc
330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico:
comision. etica@imss.gob.mx

Briones Romero llise Nayeli
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante
del estudio

Clave: 2810-009-013
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS: (anexo 2)

INSTRUMENTO DE EVALUACION
INSTITUTO MEXICANO DEL SERGURO SOCIAL

IMSS Nivel de conocimiento en embarazadas sobre infecciéon de vias urinarias durante el

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

embarazo y las consecuencias para el recién nacido
Hoja 1

Aplique el cuestionario al paciente que cumpla con las siguientes caracteristicas:
(CRITERIOS DE INCLUSION)

1. Paciente Embarazada
2. Derechohabiente de la Unidad de Medicina familiar nimero 31 IMSS con edad de 15 a 44 afios

3. Que acepte participar en el estudio y firme el consentimiento informado.

1 FOLIO Fecha (dd/mm/aa) /[ [
2 INSTRUCCIONES: Conteste lainformacion que se le solicita a continuacion:
3 Nombre: Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
5 Estado Civil: ]
1 Softera 6 Esjcolarld.-ad o .
4 NSS: 2 Casada. 1. Sin EStUdI(-) 2. Primaria 3. Secundaria
3 Divorciada 4. P-repar.atona
4.Viuda 5. Unién Libre 5. Lcenciatura
Ocupacion 1. Ama de casa 2. Estudiante 3. Empleada 4. Otros (I
Edad: afios cumplidos 8 Numero de Embarazos 1
9 De quien harecibido informacién sobre las infecciones de vias urinarias durante el embarazo |
1.-Médico 2.-Enfermera  3.- Trabajo social  4.- Nadie 5.- otros
INSTRUCCIONES: Responda las siguientes preguntas, ponga el nimero de larespuesta que usted considere correcta en los recuadros ala derecha.
¢Qué sabe usted a las infecciones de vias urinarias?
10 1.- Se contagian de persona a persona ( ) 2.- Son frecuentes en el embarazo () 3.- No provocan consecuencias () |
4.- Son normales durante el embarazo ( )
Guadalupe tiene 28 afios y tiene un embarazo de 3 meses, estd preocupada porque Ultimamente ha sentido molestias al orinar, por lo que acude con
11 su vecina que tuvo las mismas molestias cuando estaba embarazada, ella le menciona que uno de los sintomas de infeccién en la orina es:
1.-Ardor al orinar () 2.-Acudir menos veces a orinar () 3.- Salida de flujo () 4.- Comezon en Genitales () 1
Guadalupe tiene miedo de que esas molestias puedan provocar algin problema en el bebé o en ella por lo que acude a recibir informacién a su
1 clinica, donde se le menciona que tener una infeccion y no recibir tratamiento provoca:
1.- Mayor crecimiento del bebé () 2.- Malformaciones en el bebé ( )  3.- Parto Antes de Tiempo () [
4.- Infecciones en el recién nacido ()
13 En las platicas de embarazadas Guadalupe aprende que el andlisis de orina para detectar infecciones se solicita:
1.- Enlaprimeraconsulta( ) 2.-Cadames( ) 3.- Nunca( ) 4.- Solo en caso de tener molestias ( ) (I
Guadalupe tiene un resultado de orina que reporta infeccién, por lo que ella pregunta, qué debe hacer para no tener complicaciones:
14 1.- Después de orinar o defecar limpiarse de atras hacia adelante ( ) 2.- Suspender el tratamiento al quitarse las molestias ( ) (I
3.- Realizar lavados vaginales ( ) 4.- Tomar el tratamiento completo ()
Guadalupe entiende que la manera de prevenir las infecciones de vias urinarias es siguiendo esta recomendacion:
15 1.- Aguantarse para orinar () 2.- Auto medicarse () 3.- Consumo abundante de liguidos 2 litros de agua () (I
4.- Usar ropa ajustada ()
16 En las platicas de embarazo, le informan a Guadalupe que las infecciones urinarias son causadas por:
1.-Tomar refresco () 2.- Mala higiene ()  3.- Ir muchas veces al bafio( )  4.- Usar Ropa de algodon () (I
Otra informacién que se le dio en el grupo de ayuda de embarazadas es que las infecciones de vias urinarias pueden provocar complicaciones en
17 ellay el recién nacido, por lo que le informan que puede evitarlas tomando el tratamiento:
1.- Hasta que se quiten las molestias( ) 2.- Hasta la siguiente consulta () 3.- El tiempo que el médico lo indique( ) [
4.- Durante todo el embarazo ()
18 De igual manera mencionan a Guadalupe que otra complicacion por infeccidn de vias urinarias es:
1.- Infeccién en rifiones () 2.- Recién nacidos grandes () 3.- Nacimiento después de 9 meses ( ) 4.- Hemorragia vaginal () 1

Evaluacion de respuestas: Total de reactivos correctos 9

Respuestas correctas: En negritas y subrayadas

Nivel de Conocimiento Alto: 2 a 5 aciertos Bajo: < a 4 aciertos
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