UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
COORDINACION DE EDUCACION EN SALUD
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 162

R-2022-3609-013
TESIS

QUE PARA OPTAR POR EL TiTULO DE:
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR.

PRESENTA.
Amelia Oloarte Cortes

ASESOR DE TESIS

Dra. Rosa Madrigal Moran
Dr. José Luis Garcia Castillo
Dr. José Hernandez Ocampo

Ciudad de México, 2022



Margarita
Texto escrito a máquina
TESIS

Margarita
Texto escrito a máquina


e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



“pREVALENCIA DE INFECCIONES URINARIAS EN MUJERES EMBARAZDAS EN LA
URFfURMAR 162

TRABAIO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA

DRA. AMELIA OLOARTE CORTES

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA, U.N.A.M.

DE LA SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA, U.N.A.M.

SOULYAD DE RuEw
T Vg gSTUDIOS DEIY-

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA, U.N.A.M.



[

©
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO

JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DELEGACIONAL DE EDUCACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR / UMAA 162

“PREVALENCIA DE INFECCIONES URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS EN LA UMF
/ UMAA 162"

Presenta:
Amelia O[oarte Cortes
Residente de Nledicina Familiar

Dra. Elizabeth M}édina Rodriguez
Director Médico de la UMF/UMAA 162

Dra. Rosa Madr)gal goran, Médico Familiar

Coordinador Clinico en Educacion e
Investigacién en Salud UMF/UMAA 162

ab DE MEW

rw\g. E“‘?’ [

Dr. José W}Barma Castillo

Médico Especialista en Medigina| Familiar UMF/UMAA No. TR '

Dr. José dez Ocampo

Médico Especialista en Medicina rma y Nefrologia UMF/UMAA No. 162
TSTITUTO MEXICANO DEL SEC
UNIDAD DE MEDICINA FAliv.: -
CIUDAD DE MEXICO CON UNAA 162 JUNIO 2022

@] 2 4 Juiv. 2022 €

1MSS |\\S5 !

NS

ooeﬂmNACION GLINICA
DE EDUCACION E INVESTIGACICH
EN SALUD




d?gtadecimientos

0743 oD‘lﬁ@, quien me guia a cada paso 4
me bendice colocandome en el luga'c

4 momento indicado.

g% mi papi que desde donde este,
el zecuerdo de su gjemplo

siempre me im,mlba.

gt mis f'cofer'ceA, JfMlédicos eépecialistab,
quienes me han hecho participe
de sus conocimientos &

me han oftecido ,aalabtaA de aliento.

2 todos los pacientes, previos y fatu.'cob,

de quienes aprendo todos los dias Y que me zecuerdan
que somos entes integ'cale.'s

que tegue‘tim_oé atencion en todas nuestras esfe’cas
enfatizandome la importancia de la gfledicina gfamiliax

% mis hijas, gNatalia y oflya,
que han /mdecido mi ausencia y
gaieneb con su /J'cedencia 4 amot

son la enetgia gue me mueve.

dt mi mami quien hasta la fec/m
cuida de mis pequesias y

me da la ,oosibilidad de cum,pli‘t un teto mas.

04 mi» com./miie'cob 4 com./:aiie'cab,
cémpliceb en esta travesia,
de quienes me llevo

ex,oe'cien.cia 4 conocimiento.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ﬂ
DESCONCENTRADA SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO @
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
., COORDINACION DELEGACIONAL DE EDUCACION EN IN‘SS
7 SALUD

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR / UMAA 162

PROYECTO PARA LA OBTENCION DEL TITULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR

“PREVALENCIA DE INFECCIONES URINARIAS EN MUJERES
EMBARAZADAS EN LA UMF /UMAA 162”

Presenta:

Amelia Oloarte Cortes
Residente de Tercer Afio de Medicina Familiar. Matricula 98150350
Adscripcion: UMF con UMAA No. 162
Sitio de trabajo: Consulta Externa
Teléfono: 55 1312 6283
Email: oloartedr@gmail.com

Asesor Metodoldgico:

José Hernandez Ocampo Médico Especialista en Medicina Interna y Nefrologia
Adscripcion: UMF con UMAA No. 162

Sitio de trabajo: Servicio Hemodialisis

Teléfono:

E-mail: josehern12@ yahoo.com.mx

Asesor Clinico

José Luis Garcia Castillo Médico Familiar
Adscripcién: UMF con UMAA No. 162

Sitio de trabajo: Consulta Externa
Teléfono: 55 1312 6283

E-mail: joseluisgarcas@gmail.com

Médico Familiar. Coordinador Clinico de Educacién e Investigacion en Salud
Rosa Madrigal Moran, Médico Familiar
Adscripcién: UMF con UMAA No. 162
Sitio de trabajo:
Teléfono: 55 1312 6283
E-mail: madrigalmoran2002@yahoo.com.mx
No. De Registro R-2022-3609-013



Contenido

© N o g s~ W DN~

11.
12.
13.
14.
15.
16.

RESUMEN. ..o e e e e es 7
MARCO TEORICO ..ottt n e, 8
JUSTIFICACION. ..t 14
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 14
OBUETIVOS. ..ttt e e e e e 15
HIPOTESIS. ... 15
MATERIAL Y METODOS.........coiuiiiieieieeeeeieteees et 15
ASPECTOS ETICOS. ...ttt 19
RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD........cccoiiiiiiiiiiiieee e 21
RESULTADOS ...ttt e e e e e e 22
DISCUSION ...ttt n e n e 31
CONGCLUSIONES ...ttt a e e 32
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...t 34
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ......cooi ettt 37
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.....cooiiieeceeeeee et 38

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ........c.ccooiiiiiiieiiiieee e 39



1. RESUMEN.

“PREVALENCIA DE INFECCIONES URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS EN
LA UMF/UMAA 162”

* Amelia Oloarte Cortes. ** José Hernandez Ocampo.
*** José Luis Garcia Castillo. *** Rosa Madrigal Moran

* Médico Residente de tercer afno de la Especialidad de Medicina Familiar. ** Asesor
Metodoldgico. *** Asesores Clinicos.

ANTECEDENTES: Las infecciones de vias urinarias se presentan de un 50 a 70% en las
mujeres y en un 4% en mujeres embarazadas esto favorece la presencia de
complicaciones como: aborto, parto prematuro, bajo peso en el producto e incluso
enfermedad renal crénica. La Organizacion Mundial de la Salud ha establecido planes
estratégicos, con acciones especificas que garanticen la salud de toda la poblacién para
el afo 2030, enfatizando programas de salud en la mujer embarazada que disminuyan la
morbimortalidad del binomio.

OBJETIVO GENERAL: Identificar la prevalencia de infecciones de vias urinarias en las
mujeres embarazadas en control prenatal en la UMF 162/UMAA 162

MATERIAL Y METODOS: Se realizara un estudio observacional, descriptivo de corte
trasversal, retrospectivo; no probabilistico, por cuotas, para determinar la prevalencia de
infeccidon de vias urinarias en pacientes embarazadas que acudieron a control prenatal
en la UMF 162/UMAA 162 del 01 de enero al 31 de diciembre de 2019 y que cumplan
con los criterios de inclusién. Los resultados se reportaron como medidas de tendencia
central (media, desviacion estandar, porcentaje o proporcion) de acuerdo con las
caracteristicas de la variable.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: En el presente estudio se determiné la prevalencia
de infeccidn de vias urinarias en pacientes embarazadas que acudieron a control prenatal
en la UMF 162/UMAA 162 fue del 65.5% (IC95% 57-73) ademas se encontré que se
presenta con mayor frecuencia durante el primer trimestre 68% y en pacientes menores
de 20 anos.

Palabras Clave: Embarazo, infecciones urinarias.



2. MARCO TEORICO
Marco epidemioldgico

De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud el riesgo de muerte
relacionada con la maternidad a lo largo de la vida es de 1 en 4900 en los paises
desarrollados yde 1en 180 en los paises en desarrollo. En los paises considerados
como fragiles el riesgo es de 1 por 54. Un porcentaje importante de esas muertes
pudieron ser evitadas si se hubiesen detectado posibles etiologias de las
complicaciones que llevaron a la muerte a estas pacientes durante el control prenatal,
mas aun, si consideramos que muchas de estas etiologias son prevenibles por
lo cual mejorar la salud de las mujeres embarazadas y la atencion al binomio forma
parte primordial de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de la Organizacion Mundial
de la Salud, con meta a alcanzar en 2030. En su boletin informativo sobre la Estrategia
Mundial para la salud de la mujer, el nifio y el adolescente (2016-2030) refiere si todas
las embarazadas y todos los recién nacidos recibieran atencién acorde con las normas
recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud, los beneficios obtenidos serian
espectaculares.(1)

Las infecciones urinarias agudas en mujeres se encuentran entre las infecciones
bacterianas mas comunes. La mitad de todas las mujeres experimenta infecciones
urinarias, y solo 0,4-2,6% de las infecciones progresan a pielonefritis si no se tratan.(2)

En México, algunas instituciones de salud reportan que las Infeccionas del tracto urinario
se encuentran entre los primeros 10 motivos de consulta en Medicina Familiar y de estos
aproximadamente el setenta por ciento se presenta en mujeres. La prevalencia de
Infecciones sintomaticas es mayor en mujeres entre los 14 a 24 afios y esta relacionado
con la actividad sexual, con resolucién espontanea de los sintomas en 1 de cada 4
casos y presentando también una mayor recurrencia. Los datos registrados muestran
que, tras un primer episodio de Infecciones del tracto urinario sintomatica, 27% presentan
una recurrencia confirmada en los 6 meses posteriores y 2.7% una segunda recurrencia
en el mismo periodo, de acuerdo con la Guia de practica Clinica sobre el diagndstico y
tratamiento de la infeccién del tracto urinario bajo durante el embarazo en el primer nivel
de atencion.(3)

Asimismo, se ha advertido que la prevalencia en mujeres aumenta con la edad, 20% en
mujeres mayores de 65 afnos, en comparacién con 11% en la poblaciéon general. En la
mujer embarazada, de acuerdo con la Guia de practica Clinica sobre el diagnéstico y
tratamiento de la infeccidn del tracto urinario bajo durante el embarazo en el primer nivel
de atencion, estas infecciones se presentan en el 2 % de los embarazos con una tasa
de recurrencia de hasta el 23 % en el mismo embarazo o poco después del
nacimiento.(4,5)



La razén de prevalencia de bacteriuria asintomatica en mujeres embarazadas/ no
embarazadas es de 1.9 a 9.5; y respecto a las no embarazadas/ mujeres en la
premenopausia es de 1.5 a 1-0.(6)

Se han determinado a los cuadros infecciosos del tracto urinario, en las mujeres
embarazadas, como etiologia de complicaciones tales como amenazas de aborto,
aborto, ruptura prematura de membranas y amenazas de parto prematuro e incluso peso
bajo al nacer. De aqui la importancia de que los programas de salud para el protocolo
de atencion en la mujer embarazada se lleven a cabo apegados a normativa que
permitan realizar deteccion temprana de esta patologia, dar el tratamiento oportuno,
realizar acciones de prevencion y con ello evitar las posibles complicaciones durante
cualquier etapa del embarazo.(7-9)

Marco Conceptual.

La Guia de practica Clinica sobre Prevencion, diagnostico y tratamiento de la infeccion
del tracto urinario bajo durante el embarazo en el primer nivel de atencién, define como
Infeccion de Vias Urinarias a la existencia de gérmenes patdgenos en la orina por
infeccion de la vejiga o el rindn o cualquier trayecto del tracto urinario con presencia o
ausencia de sintomas. La cual se clasifica de acuerdo al tiempo de presentacion en
Aguda o cronica; de acuerdo al sitio del tracto Urinario afectado en altas o bajas; de
acuerdo a si hay o no complicaciones en complicadas o no complicadas; por el lugar
donde fue adquirida: en comunitaria o0 nosocomial y por ultimo en uUnica o recurrente si
es que se presenta varias veces.(4)

Las Infecciones del tracto urinario bajo son llamadas asi por afectar uretray vejiga. En
forma generalizada presentan datos como disuria, polaquiuria, urgencia urinaria y la
orina muestra turbidez y olor fétido. Se clasifican en: Bacteriuria asintomatica, que
como su nombre lo indica hay ausencia de sintomas, pero se comprueba su presencia
por microorganismo patégeno en muestra de laboratorio; Cistitis aguda, causada por
bacterias que ingresan a la uretra y luego a la vejiga; y cistouretritis aguda, caracterizada
por tenesmo vesical ademas de los otros sintomas.(10)

En las Infecciones del Tracto urinario alto encontramos la Pielonefritis aguda
manifestada por sintomas comola Fiebre, calosfrios, nauseas y vomitos, dolor lumbar,
malestar general, mas los sintomas del tracto urinario bajo, y se refiere a la afeccién del
rindn, con posibilidad de complicacion en caso de no tratarse a tiempo, es considerada
como grave y puede llegar ala muerte si al diseminarse compromete a otros 6rganos.
Es la causa mas frecuente de hospitalizacién en el cuadro de patologia infecciosa del
Tracto Urinario. De hecho, Las 5 enfermedades mas frecuentes en general de todos los
embarazos fueron: la infeccidn de vias urinarias (IVU) 13.4%, preeclampsia 11%,
cervicovaginitis 11%, diabetes mellitus 7.3% e hipotiroidismo 2.4%.(11)



En la consulta de primer nivel de atencion, las infecciones del tracto urinario son de las
patologias que con mayor asiduidad se presentan en el embarazo, ubicando a estas en
frecuencia por detras de la anemia. Su presencia aumenta la posibilidad de
complicaciones que se manifiestan de diferentes formas de acuerdo a la etapa de
gestacion en el cual se presenten. Algunas de estas complicaciones son: la amenaza
de aborto, riesgo de parto pretérmino, ruptura prematura de membranas, bajo peso al
nacimiento.(4)

Fisiopatolégicamente, en la mujer gestante los cambios anatomofuncionales que ocurren
durante el transcurso de la gestacion  aumentan el riesgo de presentar cualquiera de
estas infecciones del Tracto Urinario. Por ejemplo, la Dilatacion uretral secundaria a la
accion de progesterona y compresion uterina, Reflujo vesicoureteral, Estasis vesical,
Aumento del filtrado glomerular con glucosuria y amnioaciduria con elevacion del pH
urinario.

Recordemos que la uretra femenina es mas corta que la del hombre, por lo cual es
mas facil que las bacterias se trasladen desde afuera del cuerpo hasta la vejiga. La
proximidad entre la uretra, la vagina y el ano también crea mas oportunidades para que
las bacterias ingresen en la vejiga. Aunado a esto los cambios estructurales de la via
urinaria, durante el embarazo, favorecen el estasis urinario y la presencia de reflujo
vesicoureteral. Desde la 7° semana de gestacion, los uréteres comienzan a dilatarse
debido a la accion hormonal de la progesterona sobre el musculo liso (hidrouréter). A
partir de las semanas 22-26 de gestacion, el efecto compresivo del utero gravido favorece
la hidronefrosis. Ademas, el aumento de volemia durante el embarazo lleva a una
reduccion de la concentracion urinaria y a un aumento del volumen vesical. Originando
cambios en la composicion quimica urinaria  influyendo sobre el pH urinario, la
osmolaridad y la glucosuria todos inducidos por la gestacion favoreciendo el crecimiento
bacteriano. Y un factor no menos importante es el antecedente de infeccién del tracto
urinario previa a la gestacion.(6)

En conjunto estos cambios estructurales frecuentemente condicionan la presencia de
cuadros patoldgicos que pueden poner en peligro el bienestar del binomio en cualquier
momento de la gestacion. Uno de las patologias mas frecuentemente observadas y
que son causantes de complicaciones son las infecciones de vias urinarias, por lo
que es imprescindible la identificacién oportuna de estas, asi como dar tratamiento
oportuno que eviten tajantemente las complicaciones secundarias.(12)

Por otro lado, también se han identificado cambios del microbiota urinario, la que de
manera fisioldgica se modifica en funcion de varios factores. En condiciones normales
la orina no es estéril, sino que esta formada por varios microorganismos, los cuales
tienen diversas  formas de interaccion con el paciente (comensales, mutualistas o
patdgenos), a su vez estas originan la “disbiosis” (cambios en la diversidad o cantidad



de microbiota urinaria normal). La manifestacion de bacterias patdégenas sobre las
comensales o mutualistas, depende de diversas circunstancias, por ejemplo: la edad
y el género, predominan Lactobacillus en mujeres y Corynebacterium en hombres;
condiciones socioeconomicas, presencia de morbilidades previas al embarazo o
concomitantes, incluida la Diabetes gestacional; alteraciones anatomicas del tracto
urinario congénitas o lesiones medulares. Multiparidad e Infeccion por  Clamidia
trachomatis.(13)

En la mujer embarazada como en la mujer no gestante, predomina en la etiologia de
las infecciones del tracto urinario los bacilos gramnegativos, especificamente Escherichia
coli que es responsables del 75-90 % de las infecciones; ademas de klebsiella spp,
Proteus mirabilis, enterobacter spp, citrobacter spp., Serratia spp, y pseudomonas spp.
Estreptococcus agalactie, y solo del 1-2 % resultado de patégenos gramm negativos.
Cuando se detecta E. agalactie en cualquier etapa del embarazo sugieren dar
tratamiento preventivo previo al parto para prevenir sepsis neonatal, independientemente
de que se haya dado tratamiento adecuado y haya remitido en su momento.(14,15)

Considerando que el embarazo es una condicion fisiolégica de la mujer, que implica
realizar ajustes en el estilo de vida durante el desarrollo de la gestacion sin que por
si mismos condicionen alteraciones patolégicas. La mayoria de las mujeres pueden
seguir laborando e Incluso puede continuar con la actividad sexual habitual, siempre
y cuando las condiciones de salud de la mujer lo permitan. Identificar a las pacientes
que por sus factores de riesgo incrementan la probabilidad de resultados adversos es
muy importante. Y aun mas importante, en el caso especifico de la patologia, establecer
cuales de los factores anteriormente comentados suelen influir para que se presente
la disbiosis y propicie infecciones del tracto urinario. Guia de Practica Clinica de Control
Prenatal con Enfoque de Riesgo.(16,17)

La bacteriuria asintomatica es muy frecuente (2-15%), sin tratamiento, un 20-40%
progresaran a Infeccion del Tracto Urinario sintomatica. La Infecciones de vias urinarias
sintomaticas aparece en 1-2% de las gestaciones, ya sea en forma de cistitis o de
pielonefritis. Las Infecciones del tracto urinario complicadas condicionadas por
factores predisponente, que puede ser una condicion del huésped o una alteracion
anatémica o funcional de la via urinaria, de manera que favorecen una peor evolucion
ya que son mas dificiles de erradicar. Pueden cursar con afectacion tanto de via urinaria
baja como alta, con fiebre y afectacion del estado general.(13,14,18,19)

Ante estos cuadros sugieren el proceder correcto el envio a urocultivo y prueba de
imagen (ecografia y/o TAC), con el fin de identificar esos posibles factores
predisponentes anatdémicos o complicaciones del proceso infeccioso.



En cuanto al tratamiento, se enfatiza que este se inicie de manera empirica desde
la deteccion de los sintomas aun sin contar con estudio paraclinico que apoye el
diagnostico. La eleccion del antibidtico dependera de la severidad de la presentacion
clinica, del patron de resistencias de la flora local en nuestro medio y de los factores
especificos del huésped. Es importante considerar los agentes etiolégicos mas
frecuentes; y dos semanas posteriores al término del tratamiento, se realice estudio
de laboratorio (Examen general de Orina y/o Urocultivo) que corrobore con ausencia de
datos la presencia de cuadro infeccioso o bien, en caso de requerirlo reiniciar nuevo
ciclo de tratamiento.(20)

Se sugiere que el tratamiento de la bacteriuria asintomatica en el embarazo y/o cistitis,
de acuerdo a los farmacos indicados con seguridad de ministracion durante la
gestacion, sea con Amoxicilina 500 mg cada 8 hrs por 7 diasy Nitrofurantoina 100
mg cada 6 hrs por 7 dias. Siempre y cuando por la edad gestacional sea posible la
indicacion. En promedio la duracion del tratamiento debe ser de 7-14 dias. Y Cuando
el cuadro infeccioso sea persistente o el agente patologico identificado lo requiera, sera
necesario el uso de otros farmacos como la Fosfomicina.(21,22)

Para su diagnostico es importante contar con la historia clinica del apaciente que nos
permita identificar los factores de riesgo para el padecimiento actual, asi como realizar
anamnesis completa en cada consulta prenatal y la exploracion fisica, considerando
que en el caso especifico de la bacteriuria es asintomatica. Por otro lado, hacer uso de
estudios de laboratorio como complemento de la valoracién prenatal, con lo que
confirmaremos la presencia o ausencia de alteraciones urinarias. En este punto,
recordemos que el Examen General de Orina puede proporcionarnos datos  como
presencia de nitritos, piuria, leucocituria, hematuria, cilindruria. El Urocultivo evidenciara
la presencia o ausencia de patdégenos especificos siempre y cuando el reporte de
unidades formadoras de colonias detectadas sea mayor a 100,000 para considerarse
positivo.(23)

La Guia de Practica Clinica del diagndstico y tratamiento de la Infeccion del Tracto
Urinario Bajo durante el Embarazo en un primer nivel de Atencion sugiere envio
para toma de paraclinicos en la primera consulta para atencion prenatal, asi como
identificacion de datos clinicos de procesos infecciosos, y la solicitud de urocultivos
de tamizaje en la semana 12-16 de gestacibn o enla primera consulta prenatal si
la paciente acude posterior a esa fecha, si es positivo dar tratamiento y solicitar
urocultivo de control y en caso de resultar nuevamente positivo envié a segundo nivel
de Atencion por bacteriuria recurrente.(4,24,25)

Como se ha comentado, aun cuando el porcentaje de complicaciones secundarias
a cuadros infecciosos del Tracto urinario, es bajo, la simple posibilidad de
comprometer al binomio por una inadecuada atencién hace patente la necesidad



de realizar acciones desde el Primer Nivel de Atencién; por lo cual la prevencion
primaria se torna fundamental: proporcionar medidas complementarias al tratamiento
y promover acciones como: sugerir el consumo de abundantes liquidos, realizar
vaciamiento completo de la vejiga en forma frecuente y después de tener actividad
sexual, aseo genital adecuado, uso de ropa interior de algodon, el consumo de jugo
de arandano - como acidificante del pH urinario - contribuyen en disminuir la recurrencia
de infecciones urinarias; Algunos articulos han citado la posibilidad de  administrar
probidticos en pro de la proteccidon a piel, tracto genitourinario femenino vy tracto
respiratorio que promueva la floranormaly evite la multiplicacion de la patologica.(26)

Marco Contextual.

La Organizacién Mundial de la Salud se comprometio a realizar acciones que
contribuyan a fortalecer la Atencion Materna con el objeto de incidir en la
morbimortalidad materna, para el 2030. Tema con el cual muchos paises se
comprometieron. México, en aras del mismo tenor ha incluido en su Plan Nacional de
Salud, programas con la misma meta.(27)

Los retos en materia de salud publica que enfrenta actualmente nuestro pais estan
relacionados con la transicion demografica y epidemioldgica, lo que los convierte en una
prioridad nacional para mejorar la salud y bienestar de los mexicanos. (2)

La UMF/UMAA 162, se encuentra ubicada en la demarcacion correspondiente a la
Alcaldia Iztapalapa. EI poblamiento acelerado en la region ha provocado rezagos en
la dotacién de infraestructura, varios asentamientos irregulares y desarrollo suburbano
en algunas zonas. El territorio presenta zonas de riesgo geoldgico, hidrometeorologico
y fisicoquimico-sanitario. Asi como multiples condiciones de precarismo en la
vivienda. Algunos de los problemas observados, son: la escasez de agua, ausencia o
inadecuada instalacion de drenaje y alcantarillado, deficiente azolve y alumbrado. Su
actividad econdmica principal es el comercio seguido de la industria manufacturera. Aqui
se ubica un complejo industrial. Cuenta ademas con una amplia red de transporte por
su colindancia con Alcaldias totalmente urbanizadas.

El Diagnéstico de  Salud de la UMF/UMAA 162, hasta el afio 2019, indica que la
poblacion total adscrita era de 62,611 pacientes. De los cuales 32,995 son mujeres.
Durante este afno se registraron 1,617consultas para supervision de embarazo, de las
cuales se determino habia 783 pacientes de primera vez y el resto fueron consultas
subsecuentes.

En 2019, los esfuerzos para alcanzar la atencion médica en el control prenatal han sido
importantes, llegando a registrar el control prenatal en el 96% de los embarazos. (4)



El gran reto para los médicos del primer nivel de atencion, identificar los factores de
riesgo en un embarazo, que implica mejora constante de sus destrezas y habilidades
para la elaboracién de un diagnostico certero ademas de un tratamiento oportuno.
Ademas de propiciar acciones que permitan enfatizar laimportancia de la prevencion
de infecciones del tracto urinario y su recurrencia. Convirtiéndose en piedra angular
para influir en la incidencia de nuevos cuadros infecciosos de vias urinarias o
recurrencia de los mismos. (8,26,28)

3. JUSTIFICACION.

El Programa Sectorial de Salud 2019- 2024, contempla 5 objetivos prioritarios: el
numero 4 de los mismos relacionado con la salud sexual y reproductiva, en su punto 4.5.6
indica “Otorgar atencion integral a las mujeres, desde el embarazo, pasando por el parto
y el periodo neonatal que garantice la salud materna y perinatal con énfasis en
adolescentes embarazadas, priorizando la erradicacion de la discriminacion,
estigmatizacion y violencia obstétrica”.

Se ha constatado que al realizar en tiempo oportuno la practica y la atencion prenatal,
la promocion de la salud, el cribado y el diagnéstico, y la prevencién de enfermedades
limita la posibilidad de complicaciones a corto, mediano o largo plazo. Debido a esto, la
identificacion de cuadros patoldgicos prevenibles cada vez se hace mas importante, en
virtud de que esto permite disminuir la Morbilidad en el binomio.

Hacer uso de los recursos humanos y materiales con los que el primer nivel de atencion
cuenta para realizar dicha atencién en tiempo y forma adecuada contribuird de manera
significativa en mejores resultados. Por lo que considero que identificar la prevalencia
de estas infecciones en las mujeres embarazadas adscritas a la poblacion
derechohabiente de la UMF/UMAA 162, permitira realizar acciones especificas para
disminuir el riesgo de presentar infecciones urinarias en otras embarazadas. La
posibilidad de contar con una base de datos permite un escrutinio mayor aun en
ausencia de la paciente.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La incidencia de infecciones de vias urinarias en  mujeres embarazadas obedece a
diversos factores: culturales, nutricios, anatomo fisioldgicos, ocupacién, escolaridad,
medio socioecondémico, etc. Profundizar en la frecuencia de presentacion y/o factores
que se relacionan con determinadas poblaciones que permitan realizar acciones
especificas para estas, es una de las inquietudes del sistema de salud. Los programas
del Plan de Salud Publica Nacional priorizan la identificacion de areas de oportunidad
para mejorar la atencion médica, en las mujeres embarazadas en todos los sectores de
salud tanto publica como privado. Limitando asi la presencia de complicaciones que
pongan en riesgo la vida del binomio. De ahi la importancia de realizar estudios que



permitan identificar la frecuencia con la cual se presenta y los factores propios en diversas
poblaciones.

Pregunta de investigacion:

¢, Cual es la prevalencia de infecciones urinarias en las mujeres embarazadas que
acuden a control prenatal?

5. OBJETIVOS.

Objetivo general.

Identificar la prevalencia de  infecciones urinarias en las mujeres embarazadas que
acudieron a control prenatal en la UMF / UMAA 162.

Objetivo especifico.

- Identificar las principales caracteristicas sociodemograficas presentes en las mujeres
embarazadas con infeccion de vias urinarias que realizaron control prenatal en la UMF
/ UMAA 162

6. HIPOTESIS.

H 1. La prevalencia de infeccion de vias urinarias en las mujeres que acudieron a control
prenatal a la UMF/UMAA No.162 sera mayor al 30%

H o: La prevalencia de infeccion de vias urinarias en las mujeres que acudieron a control
prenatal a la UMF/UMAA No.162 sera menor al 30%.

7. MATERIAL Y METODOS.

Universo de trabajo.

Mujeres embarazadas derechohabientes de a UMF/UMAA No. 162 del Instituto Mexicano
del seguro social.



Sitio de la investigacion

Se realizo el proyecto de investigacion de informacién de expedientes clinicos, entre el
01 de enero al 31 de diciembre de 2019, en la  UMF / UMAA No. 162, del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Disefio de estudio.

Observacional, descriptivo, trasversal, retrospectivo. No probabilistico, por cuotas.
Considerando todo diagnostico establecido en SIMF como Infeccion de vias urinarias,
independientemente de si se realiz6 de forma clinica, o por laboratorio (EGO y/o
urocultivo).

Criterios de Seleccion.
Criterios de Inclusion:

e Expediente de mujeres derechohabientes de la UMF/UMAA No. 162

e Con diagnostico de embarazo

e Que acudieron a control prenatal en el periodo comprendido entre el 01 de
enero al 31 de diciembre de 2019.

Criterios de exclusién:
e Expedientes de mujeres no embarazadas, que no cumplan con los datos de la
cédula de datos.
Criterios de eliminacion:
e Pacientes con expedientes incompletos

Célculo del tamafo de la muestra

Formula finita.

NXZa2xpxq

e2x(N-1)+Za2xpxq



n= Tamafo de muestra buscado

N= Tamano de la poblacién o universo

Z= Parametro estadistico que depende el nivel de confianza (NC) (95% = 1.96)
e= Error de estimacion maximo aceptado

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

g= (1 — p) 0 Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

Datos

n= 136 Pacientes (MUESTRA)

N= 783 (Dato por SIAIS, pacientes atendidas por embarazo en este afo)
Z=95 % (1.96)2

e=3

p= 4 (de acuerdo a los datos establecidos en estudios previos del mismo tema)
=95

SUSTITUCION:

n= 783(1.96) 2 (4)(5) = 136 pacientes (MUESTRA)
(3)2(783 -1) + (1.96)2 (0.04)(0.05)

Variables

Variable dependiente: Infeccidn de vias urinarias.

Variable independiente: Mujeres embarazadas.

Variables sociodemograficas: Edad, escolaridad, estado civil, ocupacion.
Variables de la enfermedad: trimestre de diagndstico

Operacionalizacion de variables, considerando que,

a) Infeccion de vias urinarias: se aplica a un conjunto de condiciones clinicas de
origen infeccioso que afectan el aparato urinario en todos sus oérganos y
compartimentos, y que van desde la bacteriuria asintomatica hasta la pielonefritis
aguda con sepsis.



b) Diagndstico de Infeccidn de vias urinarias: El diagnéstico incluye cuadro clinico,
examenes de laboratorio, en los cuales se puede incluir, tiras reactivas
(Urolabstix), Examen General de Orina y urocultivo (Gold estandar) o ambos.

_ Definicion Tipo de Escala de
Variable _ o
Conceptual Operacional variable medicion
Termino usado para
Trimestre de | describir el numero de
Gestacion durante el | semanas de embarazo, o 1 trimestre
Edad Cualitativa
_ cual se haya realizado | comprendido desde el 2 trimestre
Gestacional . _ _ Ordinal
la deteccion de primer dia del ultimo 3 trimestre
infeccion. ciclo menstrual hasta la
fecha actual.
Periodo  transcurrido Cuantitativ
o Anos cumplidos a la -
Edad desde el nacimiento | facha de analisis de la a ARos
hasta la fecha actual ultima consulta. Continua
i Situacion legal Soltera
Condiciébn de una uacion lega
persona segun el determinada por la o Casada
__|registro  civil en B Cualitativa _
Estado civil | f,ncion de si tiene o | relacion que guarda con Nominal Viuda
. omina
no par€ja y su su pareja al momento Divorciada
situacion legal
respecto a esto. de la consulta. Unién libre
Tiempo que dura la| Escolaridad sefialada o Basico
. B . Cualitativa . .
Escolaridad | ensefianza en un | en lahoja de control dinal Medio superior
ordina
centro educativo prenatal. Superior
Hogar
Estudiante
o Actividad con la cual o
. | Actividad a lo cual se . . Cualitativa Empleada
Ocupacioén _ la paciente obtiene
dedica una persona. ) Nominal (obrera,
ingresos
comerciante,

otra)




Descripcion del estudio.

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, trasversal, retrospectivo, para
determinar la prevalencia de infeccion de vias urinarias en pacientes embarazadas que
acudieron  a solicitar control prenatal en la Unidad de Medicina Familiar con Unidad
Médica Ambulatoria No. 162 del Instituto Mexicano del Seguro Social del 01 de enero al
31 de diciembre de 2019. Se considero el diagndstico de infeccién de vias urinarias
realizado de forma clinica, por laboratorio o ambos.

Se procedié al calculo de la muestra y posteriormente mediante muestreo aleatorio simple
se realiz6 la seleccidon de los casos de acuerdo con los criterios previamente descritos.
Se procedio a la recoleccion de la informacién a través de fuentes secundarias (base de
datos sobre motivos de consulta, expediente clinico electrénico). EIl intervalo de
confianza, se obtuvo usando Chi cuadrada. Los datos se concentraron en una tabla de
programa de Excel y a través de analisis del programa SPSS para su interpretacion y
analisis estadistico.

Andlisis estadistico.

El analisis de los datos estadisticos, se realiza por medio de Excel y se reportan los
resultados como medidas de tendencia central (media, desviacién estandar, porcentaje
o proporcion) de acuerdo con la caracteristica de la variable.

8. ASPECTOS ETICOS.

La presente investigacion es considerada, de acuerdo al Reglamento de la Ley General
de salud en materia de investigacién para la salud, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 7 de febrero de 1984, establecido en el articulo 17, en su categoria |.-
Investigacion sin riesgo.- Puesto que emplea técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos, en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision
de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta. En lo que respecta al tema de esta investigacion, el articulo
45, Titulo V, establece. - Las investigaciones en mujeres embarazadas, cuyo objetivo sea
obtener conocimientos generalizables sobre el embarazo, no deberan representar un
riesgo mayor al minimo para la mujer, el embrién o el feto.

Los principios éticos para las investigaciones médicas a las cuales se refiere la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre en seres humanos, en
sus principios generales considera que, la investigacion médica en seres humanos tiene



como objeto comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades con lo que
se colaborara para mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas.
Mientras que en su apartado 3 y 6.-El deber del médico es promover y velar por la salud
de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion meédica; y promueve
implementar medidas para reducir al minimo los riesgos, asi como tomar toda clase de
precauciones para resguardar la intimidad y la confidencialidad de la informacién de la
persona participante. Y, en caso de las investigaciones que requieran hacer uso de datos
contenida en biobancos podra ser realizada después de ser considerada y aprobada por
un comité de ética de investigacion. Por lo que la presente investigacion, al tomar la
informacion de una base de datos, permitira también omitir la informacion que pudiera
comprometer la confidencialidad de la investigacion. Implicara la revision de base de
datos, que sera solicitada al servicio de ARIMAC de la UMF / UMAA 162, previa
autorizacion  de la unidad y aprobacion del proyecto. Respecto al anadlisis de la
informacion se realizara sobre expediente médico de SIMF. No requiere  hoja de
Consentimiento informado y solo se incluira la toma de datos de las variables a analizar
por medio de una cedula que omitirda Nombre y Numero de seguridad social.

El Codigo de Nuremberg al respecto de la investigacion comenta que esta debe ser util a
la sociedad y debera disefiarse de manera que los resultados justifiquen su desarrollo.
Por lo que la presente investigacion propone que, al identificar los criterios de diagnéstico
para detectar oportunamente las Infecciones de Vias Urinarias en embarazadas, se
podran realizar las intervenciones y medidas para beneficiar a futuras pacientes con
sospecha de esta patologia, asi mismo puede proporcionar informacién de utilidad para
futuros programas de prevencion primaria y lineas de investigaciones.

Mientras que Los principios de la declaracion de Belmont recomienda actuar siempre bajo
el principio de “beneficencia” en el sentido de aumentar los beneficios en el paciente y
disminuir en lo mas posible dafios al mismo, por lo que en todo momento se pensado
mantenido con la primacia de los intereses de los pacientes. Sin existir la posibilidad de
haber dano a la integridad de los pacientes. No existe conflicto de intereses por parte de
todos los investigadores involucrados.

Siguiendo sobre las pautas de investigacion, de acuerdo con CIOMS, la investigacion que
se realizara posee un valor social y cientifico, con la intencién de generar conocimiento y
los medios necesarios para promover la salud de las personas.

El Cédigo Internacional de Etica Médica afirma que: «El médico debe considerar lo mejor
para el paciente cuando preste atencion médica”. Y en lo que respecta a materia de
investigacion, deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de
la persona que participa en la investigacién y la confidencialidad de su informacion
personal siempre considerando que el principal propdsito de la investigacion médica en
seres humanos es comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y



mejorar las intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos,
procedimientos y tratamientos).

Es una investigacion de bajo riesgo, que establece de acuerdo a la norma PROY-NOM-
012-SSA3-2007 los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud
en seres humanos que especifica como debe llevarse a cabo la revision y aprobacién de
protocolos en instituciones de salud, con el fin de proteger los derechos y el bienestar de
los sujetos sometidos a investigacion.

En caso pertinente, aspectos de bioseguridad. No aplica en el disefio de este estudio.
Conflictos de interés.

En esta investigacion no se recibe financiamiento externo y no se encuentra en conflicto
de interés.

9. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos Humanos:

- Médico Residente

- Asesor clinico

- Asesor Metodoldgico

Recursos materiales:

- Computadora

- Pluma

- Hojas

- Cédula de datos

Financiamiento del investigador. No se cuenta con financiamiento institucional ni
extrainstitucional. ElI material requerido para la misma sera financiado con recursos del
investigador.

Factibilidad.

Factible ya que se cuentan con los recursos fisicos y humanos para llevar a cabo dicho
estudio y al ser un estudio retrospectivo se consultaran fuentes secundarias con las que
ya se cuentan.



10. RESULTADOS

En este estudio de corte transversal retrospectivo se incluyeron 136 expedientes de
pacientes embarazadas que acudieron a consulta en la UMF/UMAA 162 durante el 2019.

Los resultados obtenidos en el presente estudio demuestran que la prevalencia de
infeccion de vias urinarias en embarazadas fue de 65.5% (IC95% 58.1-72.1); al
determinar la prevalencia por trimestre de embarazo el primer trimestre fue la mayor
prevalencia, con 22.7% (1C95% 16.3-29.2), el grupo de edad con mayor prevalencia son
las pacientes de 20 a 29 afos con 38.9% (IC95% 31.5-46.4), c. Tabla 1.

Tabla 1. Prevalencia de IVU en embarazadas que acudieron a consulta en la UMF con
UMAA No. 162

Casos con
VU Prevalencia IC 95%

Casos con VU 89 65.5 58.1-72.1

Trimestre Primero 31 22.7 16.3-29.2
de Segundo 30 22 15.7-28.3
embarazo Tercer 28 20.5 14.5-26.7
< 20 afos 15 11 6.2-15.8

Edad 20 a 29 ainos 53 38.9 31.5-46.4

> 29 afos 21 15.44 9.9-20.9

Fuente: datos obtenidos en la ficha de recoleccidn de datos “Prevalencia de infecciones
urinarias en mujeres embarazadas enla UMF/UMAA 162"

Grafica 1. Prevalencia de IVU en embarazadas por trimestre de embarazo
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Fuente: datos obtenidos en la ficha de recoleccion de datos “Prevalencia de infecciones urinarias en mujeres
embarazadas enla UMF / UMAA 162"



Grafica 2. Prevalencia de IVU en embarazadas por grupo de edad
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Fuente: datos obtenidos en la ficha de recoleccidon de datos “Prevalencia de infecciones
urinarias en mujeres embarazadas enla UMF / UMAA 162"

Respecto a la edad el rango fue de 15 a 38 afios con una media de 26 y una desviacion
estandar (DE) de * 4.9. De acuerdo con el estado civil la categoria mas frecuente fue
union libre con el 48.5% (n=66), y en segundo lugar de casada con el 29.4% (n=40). En
relacion con la escolaridad la categoria de mayor proporcion fue medio superior con
51.5% (n=70), para ser sucedida por la superior con 25% (n=34); en cuanto a la
ocupacion el 61% (n=83) es empleada, consecutivamente de ama de casa con 25%
(n=34) y 12.5% (n=17) fue estudiante.

Tabla 2. Distribucion de las caracteristicas sociodemogréficas en las pacientes
embarazadas con infeccion de vias urinarias.

n Y%

Edad < 20 anos 15 17
20 a 29 anos 53 60

> 29 anos 21 24

Estado civil Soltera 20 22
Casada 25 28

Union libre 44 49

Escolaridad Basico 25 28
Preparatoria 47 53

Licenciatura 17 19

Ocupacion Hogar 25 28
Estudiante 11 12

Empleada 53 60

Fuente: datos obtenidos en la ficha de recoleccién de datos “Prevalencia de
infecciones urinarias en mujeres embarazadas en la UMF/UMAA 162"



Con respecto a la distribucion de las variables sociodemograficas en las pacientes
embarazadas con infeccidn de vias urinarias encontramos que al categorizar la edad el
grupo con mayor proporcion fue de 20 a 29 afios con el 60% (n=53), seguido de >29 afios
con el 24% (n=21).

En cuanto al estado civil, el mayor porcentaje esta representado por la union libre con el
49% (n=44), y el 28% (n=25) casada.

Las pacientes con nivel medio superior mostraron el porcentaje mas elevado con 53%
(n=47), sucedido por el nivel basico con el 28% (n=25). Por ultimo, la ocupacion mas
frecuente empleada con el 60% (n=53) seguido de hogar con el 28% (n=25).

Tabla 3. Caracteristicas gineco obstétricas en pacientes embarazadas con infeccién de
vias urinarias.

n %

Gestas Primigesta 43 48
Secundigesta 27 30

Multigesta 19 21

Trimestre Primero 31 35
Segundo 30 34

Tercero 28 31

Fuente: elaboracién propia, de acuerdo con datos obtenidos en la ficha de recoleccion de
datos “Prevalencia de infecciones urinarias en mujeres embarazadas en la
UMF/UMAA 162"

En relacién con la distribucién de las caracteristicas gineco obstétricas en las pacientes
con infeccion de vias urinarias encontramos que el 48% (n=43) son primigestas, 30%
(n=27) secundigesta, predominando un 35% de las infecciones urinarias (n=31) en el
primer trimestre y el 34% (n=30) en el segundo trimestre.

Con el propdsito de saber si existia una relacién entre las variables dependiente e
independiente se utilizaron tablas de contingencia. Obteniéndose los siguientes
resultados.



Tabla 4. Tabla de contingencia entre las variables Edad e IVU en embarazadas

Embarazada con IVU

Si No Total
< 20 afios 15 5 20
Edad 20 a 29 afios 53 28 81
> 29 afios 21 14 35

89 47 136

X?=1.266 p=0.531

Fuente: elaboracién propia, de acuerdo con datos obtenidos en la ficha de recoleccion de
datos “Prevalencia de infecciones urinarias en mujeres embarazadas en la
UMF/UMAA 162"

Las pacientes que con mayor frecuencia presentaron infecciones de vias
Urinarias, se encuentran en el rango de 20 a 29 afios. Mientras que en menor
proporcion las menores de 20 afos.

Gréafica: Relacion Edad / Infeccion de vias Urinarias en embarazadas
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Fuente: datos obtenidos en la ficha de recoleccion de datos “Prevalencia de
infecciones urinarias en mujeres embarazadas en la UMF/UMAA 162"



Tabla 5. Tabla de contingencia entre la variable IVU en embarazadas y estado civil

Soltera
Estado civil Casada
Union libre

X2=0.217 p=0.897

Embarazada con IVU

Si No Total
20 10 30
25 15 40
44 22 66
89 47 136

Fuente: elaboracién propia, de acuerdo con datos obtenidos en la ficha de recoleccion de datos
“Prevalencia de infecciones urinarias en mujeres embarazadas enla UMF/UMAA 162"

Gréafica: Relacion Estado Civil / Infeccion de vias Urinarias en embarazadas
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Fuente: datos obtenidos en la ficha de recoleccién de datos “Prevalencia de
infecciones urinarias en mujeres embarazadas en la UMF/UMAA 162"



Tabla 6. Tabla de contingencia entre la variable IVU en embarazadas y escolaridad

Embarazada con IVU

Si No Total
Basico 25 7 32
Escolaridad Preparatoria 47 23 70
Licenciatura 17 17 34

89 47 136

X2 = 5.950 p=0.051

Fuente: elaboracién propia, de acuerdo con datos obtenidos en la ficha de recoleccion de
datos “Prevalencia de infecciones urinarias en mujeres embarazadas en la UMF/UMAA
162"

Gréafica: Relacion Escolaridad / Infeccion de vias Urinarias en embarazadas

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Numero de pacientes

o un

Basico Preparatoria Licenciatura

Escolaridad

m Con IVU Sin IVU
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Tabla 7. Tabla de contingencia entre la variable IVU en embarazadas y ocupacion.

Embarazada con VU

Si No Total
Hogar 25 9 34
Ocupacion Estudiante 11 6 17
Empleada 53 32 85
89 47 136

X2=1.346 p=0.510

Fuente: elaboracion propia, de acuerdo con datos obtenidos en la ficha de recoleccién de
datos “Prevalencia de infecciones urinarias en mujeres embarazadas enla UMF/UMAA
162”

Gréfica: Relaciéon Ocupacion / Infeccidn de vias Urinarias en embarazadas
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Fuente: datos obtenidos en la ficha de recoleccion de datos “Prevalencia de
infecciones urinarias en mujeres embarazadas en la UMF/UMAA 162"



Tabla 8. Tabla de contingencia entre la variable IVU en embarazadas y gestas.

Embarazada con IVU

Si No Total
Primigesta 43 23 66
Gestas Secundigesta 27 10 37
Multigesta 19 14 33

89 a7 136

X2=1.833 p=0.400

Fuente: elaboracion propia, de acuerdo con datos obtenidos en la ficha de recoleccién de
datos “Prevalencia de infecciones urinarias en mujeres embarazadas en la

UMF/UMAA 162"

Grafica: Relacion Gesta / Embarazada con Infeccidn de vias Urinarias.
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Tabla 9. Tabla de contingencia entre la variable IVU en embarazadas y trimestre de
embarazo.

Embarazada con IVU

Si No Total
Trimestre Primero 31 19 50
de Segundo 30 14 44
embarazo Tercero 28 14 42
89 47 136

X2=0.436 p=0.804

Fuente: elaboracion propia, de acuerdo con datos obtenidos en la ficha de recoleccion de
datos “Prevalencia de infecciones urinarias en mujeres embarazadas en la UMF/UMAA
162”

Grafica: Relacion Trimestre / Embarazada con Infeccidn de vias Urinarias.
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Fuente: datos obtenidos en la ficha de recoleccién de datos “Prevalencia de
infecciones urinarias en mujeres embarazadas en la UMF/UMAA 162"

En relacion con la gesta y trimestre predominante; las pacientes primigestas ocuparon el
primer lugar en prevalencia, mientras que el primer trimestre supero a los trimestres
posteriores.



11. DISCUSION

La IVU afecta a todos los grupos de edad principalmente a las mujeres, debido a los
cambios fisioldgicos en el embarazo que fomentan el crecimiento bacteriano en la orina
es por ello que esta es la infeccion mas comun observada en la consulta de primer nivel,
pero al presentarse en mujeres embarazas es un problema grave por las complicaciones
que puede generar.

En este estudio encontramos que la prevalencia de infeccidn de vias urinarias en
pacientes embarazadas fue de 65.5% (1C95% 58.1-72.1), la cual es mayor a la reportada
en la literatura nacional del 4-7%. (30)

De igual forma en el estudio realizado en un hospital de universitario en puebla se
determind una prevalencia de 1.78% mucho menor a la reportada en este estudio.(32)

Zuniga-Martinez, M. L., Lopez-Herrera, K. et. Realizaron un estudio transversal en un
centro de salud de San Luis Potosi, México y determinaron que la prevalencia de IVU en
embarazadas fue del 80%, principalmente durante el primer trimestre del embarazo
similar a lo encontrado en la muestra que nosotros analizamos.(33)

La prevalencia en nuestro estudio fue notablemente mas alta en comparacién con lo
reportado en la literatura probablemente relacionada con en el método diagnodstico
empleado ya que en la mayoria de los estudios referidos en los articulos fue el urocultivo
el punto de diagndstico mientras que en nuestra investigacion se utilizé el EGO como lo
marca la GPC del 2016, considerando que no disponemos de urocultivo en la unidad por
lo tanto esto podria estar sobrestimando la prevalencia de IVU en las pacientes
embarazadas.

Tomas-Alvarado E y col, realizaron un estudio descriptivo y transversal en pacientes de
una UMF también reporté que 26% de las IVU se presentaba en el primer trimestre del
embarazo, lo cual concuerda con nuestros hallazgos, aunque la diferencia es marginal
respecto a los dos trimestres posteriores.(34)

Con respecto a la edad el grupo con la tasa mas alta estuvo entre las mujeres
embarazadas de 20 a 29 anos con 38.9% lo cual concuerda el estudio realizado por
Marquez Lopez donde en la prevalencia fue del 32.2% en el grupo de edad de 20 a 24
afnos.(35) lo cual puede explicarse debido a que el numero de embarazos es mayor en el
grupo de mujeres de esta edad y en los extremos de la edad reproductiva es menor.



En otro estudio realizado por Al-Haddad AM en Yemen, la tasa mas alta de infeccién en
mujeres embarazadas se encontraba en el rango de edad de 15 a 24 anos con un 53,7%.
(36)

12.CONCLUSIONES

Se identific6 que la prevalencia de la infeccidn de vias urinarias en las mujeres
embarazadas que acudieron a control de embarazo en la UMF con UMAA 162 fue
notablemente mas alta en comparacién a la literatura, el grupo de edad en el que
predomino fue en pacientes de 20 a 29 afios y mas comunmente al cursar el primer
trimestre.

En relacién con las principales caracteristicas clinico-epidemiolégicas presentes en la
poblacién de estudio la escolaridad media superior, estado civil union libre, primigestas,
ocupacion empleada, fueron las que presentaron con mayor frecuencia esta patologia.
Esto solo como caracteristicas sociodemograficas de la muestra, no pudiendo considerar
que son factores de riesgo para la presencia de IVU pues el estudio no tiene la capacidad
para determinarlo.

Aunque existieron algunas limitaciones este estudio establece un precedente en la unidad
para futuras investigaciones ya que nos permiti6 conocer el panorama general de las
infecciones de vias urinarias en embarazadas que acuden a control prenatal.

Limitaciones

La presente investigacion tiene algunas limitaciones inherentes. El uso de EGO como
meétodo diagnostico en lugar del urocultivo, la duracion del estudio, la presencia de datos
incompletos en el expediente clinico que llevo a la eliminacién de algunos casos. Asi
como el periodo de contingencia por COVID-19, ya que se realiza la investigacion durante
los 3 trimestres y algunas de las pacientes concluyeron su embarazo en el periodo de la
pandemia, lo que ocasiono la asistencia de las mujeres en control prenatal a solicitar la
atencion predominantemente cuando especificamente presentaban sintomas de
enfermedad, lo que probablemente influyo en el resultado obtenido en esta investigacion.

Recomendaciones:

Reforzar la deteccion de infecciones de vias urinarias en cada consulta, para lo cual, se
sugiere el uso de Urolabstix como screening con el objeto de disminuir el numero de
casos y las complicaciones derivadas de infecciones de vias urinarias.



Capacitar al personal médico para realizar énfasis en la promocién de la salud en mujeres
con estas caracteristicas, edad entre 20 y 29 afos, primigestas, empleadas y con nivel
medio superior.
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