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TITULO:

Frecuencia de infeccidn de vias urinarias no complicada en mujeres no
embarazadas de 20 a 40 afios de edad en la UMF 27.



RESUMEN

Frecuencia de infeccion de vias urinarias no complicada en mujeres no embarazadas
de 20 a 40 afios de edad en la UMF 27.

Investigadores: Armenta-Melendrez JA, Velazco-Araiza S.

Antecedentes: A nivel mundial se estima que se producen alrededor de 150 millones
de infecciones del tracto urinario anualmente. Se considera que el 40 a 60% de las
mujeres presentaran un episodio de infeccion del tracto urinario una vez en su vida, y
3 al 5% de todas las mujeres tendran mdltiples recurrencias. Se estima que en el
primer nivel de atencién la probabilidad de bacteriuria en mujeres adultas, sin otra
enfermedad y con algun sintoma de VU aguda esta entre el 50-80%.

Objetivo: Identificar la frecuencia de infeccion de vias urinarias no complicada en
mujeres no embarazadas de 20 a 40 afios de edad en la UMF 27.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo en una muestra
de 369 pacientes adscritas a UMF 27 ambos turnos en Tijuana, se procedio a revisar
expediente electrénico de pacientes mujeres de 20 a 40 afios de edad que contaran
con los criterios de inclusién. Se realizé estadistica descriptiva, medidas de tendencia
central y porcentajes para variables cualitativas.

Resultados: Se obtuvo una mayor frecuencia de IVU en mujeres de 28 afios con un
7.6%, seguidas por pacientes de 37 afios con un 6.5% y un 6.2% en pacientes de 32
afos de edad, con mayor frecuencia en los aspectos sociodemograficos estado civil
casadas con un 36.9%, escolaridad secundaria de 37.9% y ocupacion empleadas con
un 75.3%.

Conclusién: sitomaramos un afio de muestra estariamos por encima de la frecuencia
y recurrencias mencionadas en guias y estudios internacionales, hablando de una
posible resistencia a los antimicrobianos de primera linea en nuestra poblacién.

Palabras claves: Infeccion de vias Urinarias, no embarazadas, frecuencia.



MARCO TEORICO

La infeccion de vias urinarias es una de las enfermedades infecciosas mas comunes
en el mundo. Abarca una amplia variedad de condiciones clinicas que va desde la
bacteriuria asintomatica hasta la pielonefritis aguda. Una infeccion de vias urinarias
bajas recurrente es definida como 3 0 mas episodios en los ultimos 12 meses o dos
episodios en los Ultimos 6 meses.!

Segun la Guia de Préctica clinica de diagnostico y Tratamiento de la Infeccion
Aguda de vias Urinarias no complicada en la mujer 2009, las infecciones de vias
urinarias, en México se encuentran en los primeros 10 motivos de consulta de

Medicina Familiar.1 23

La infeccidn bacteriana se suele adquirir por via ascendente desde la uretra hasta
la vejiga y puede continuar hasta el riidén. En ocasiones, las bacterias que infectan
el tracto urinario invaden el torrente sanguineo para causar bacteriemia. Con menos
frecuencia, la infeccion puede deberse a diseminacibn hematégena de un
microorganismo hasta el rifidén y en esos casos la primera parte del tracto que se
infecta es el tejido renal. La vida sexual activa y la edad avanzada son riesgos para
presentar una bacteriuria sintomatica.?

La etiologia de las IVU bajas comunitarias en mujeres estd dominada por
Escherichia coli, microorganismo aislado en 80 a 85% de las ocasiones, al que le
siguen Staphylococcus saprophyticus (5 a 10%) y en menor proporcion Klebsiella

pneumoniae y Proteus mirabilis.3



Las infecciones de vias urinarias se clasifican en altas (pielonefritis) y bajas
(confinada a vejiga), mismas que pueden ser complcadas o no complicadas. La
infeccion de vias urinarias sin complicaciones ocurre en un huésped que no tiene
anormalidades funcionales o estructurales, no embarazadas, 0 pacientes que no
han sido instrumentados (por ejemplo pacientes con catéteres), todas las demas

infecciones son consideradas complicadas.*

El diagndstico de infeccion urinaria no complicado se basa en el cuadro clinico y
uso de la tira reactiva, posterior al andlisis cualitativo para deteccion de
anormalidades en orina, teniendo un valor limitado, causando riesgos innecesarios
en la prescripcion de antibioticos. Adicionalmente incrementa la resistencia

antibiotica.*18

Las opciones de acuerdo a las guia de practica clinica Mexicana sobre el
Diagnostico y Tratamiento de la Infeccién Aguda, no Complicada del Tracto Urinario
en la Mujer (GPC) y la guia de manejo para la Sociedad de Enfermedades
Infecciosas de América (Infectious Diseases Society of America IDSA),

recomiendan los diversos esquemas de tratamiento.®

Nitrofurantoina (100 mg dos veces al dia durante 5 dias), opcion apropiada para la
terapia debido a minima aparicion de efectos adversos y escasa resistencia, eficacia
comparable a 3 dias con sulfamidas. Trimetoprim-sulfametoxazol (160/800 mg dos

veces al dia durante 3 dias.®



Fluoroquinolonas (ofloxacina, ciprofloxacina y levofloxacina), en los regimenes de 3
dias con posologia reservada acorde a cada compuesto activo, sin embargo; tienen
propension a mas efectos adversos, deben ser considerados como terapia
alternativa, pues la prevalencia de resistencia a fluoroquinolonas se piensa es
superior al 10%, por lo ello una dosis intravenosa de 1 g de ceftriaxona o0 una dosis
en 24 h consolidada de un aminoglucosido, es recomendada, es una opcion

apropiada para la terapia en pacientes que no requieren hospitalizacién.®1

B-lactamicos (amoxicilina-acido clavulanico, cefdinir, cefaclor y cefpodoxima,
cefalexina), 3-7 dias, en general tienen una eficacia inferior y mas efectos adversos
en comparacién con otros antimicrobianos utilizados en infecciones de via urinaria

deben utilizarse con precaucién para cistitis no complicada.®



ANTECEDENTES

Las infecciones de vias urinarias son contabilizadas a mas de 8 millones de visitas
meédicas anualmente tanto en primer nivel de atencion, asi como en los servicios del
departamento de urgencias.’

Las infecciones de vias urinarias son responsables de mas de 7,5 millones de visitas
a proveedores de atencidon médica cada afio. La infeccion urinaria no complicada
es una de las infecciones bacterianas mas comunes entre las mujeres que se
presentan a la atencion primaria, con una incidencia anual de aproximadamente 7%
para todas las edades de mujeres que alcanzan su punto maximo a los 15-24
afios.®1"

A nivel mundial se estima que se producen alrededor de 150 millones de infecciones
del tracto urinario anualmente. Se considera que el 40 al 60% de las mujeres
presentaran un episodio de infeccidén del tracto urinario una vez en su vida, y 3 al
5% de todas las mujeres tendran mltiples recurrencias.® Datos que coinciden de
acuerdo al articulo de Kronenbergn A. et al, del 2017, donde comenta que las
infecciones de vias urinarias es una de las infecciones bacterianas mas comunes
en adultos y afecta considerablemente a mas mujeres que hombres y que
aproximadamente la mitad de las mujeres tienen al menos una IVU en su vida, y
entre el 20% y el 30% de las mismas tienen dos 0 mas episodios.®

En comparacion con el estudio realizado por Bertoni, Pessacq, Guerrini, et al del
2017 en donde mencionan un porcentaje poco mayor plasmando que
aproximadamente del 25% al 35 % de las mujeres de entre 20 a 40 afios de edad

presentan un episodio de infeccién de vias urinarias durante su vida.'° Siendo buena



referencia para nuestro estudio de investigacion ya que es el rango de edad
establecido para la busqueda.

Con el articulo de Bleidorn J. et al del 2016 reafirmamos que las infecciones de vias
urinarias son una enfermedad muy extendida con una prevalencia de por vida del
37% y un alto riesgo de recurrencia ya que la mayoria de las mujeres (79%) informan
mas de una infeccién durante su vida.t! 2%

En el estudio de Molina-Lopez J. et al, del 2011, comentan que en Estados Unidos
son reportados 7 millones de casos anualmente.'? Al igual que en el articulo de
Tandogdu Y Wagenlehner donde las estimaciones de los registros de los Estados
Unidos han demostrado que las IVU corresponden al 0,7% (margen de error 0,1%)
de la atencion ambulatoria teniendo como grupo predominante de pacientes a
femeninas.!3

En comparacion al estudio realizado en 2013 por Barber, Norton, Spivak, et al 2013
donde se estima que cada afio se producen mas de 8 millones de IVU en los
Estados Unidos, muchos de los cuales resultan en una visita a un médico. A casi
todos los pacientes con IVU se les prescribe un régimen de antibiéticos, con
aproximadamente el 1% de los pacientes que requieren hospitalizacion. El costo
anual del tratamiento de IVU en los Estados Unidos se estima en $ 2.14 mil millones,
un valor compuesto por la frecuencia de infecciones recurrentes.'42%

Las infecciones de vias urinarias son un problema frecuente en América, con un
estimado de 8.6 millones de casos anuales y un gasto de 1.6 billones de délares en
insumos para el tratamiento de los pacientes. M. Sotomayor de Zavaleta et al.
2015.15

En México, el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica reportd que en 2010

las IVU ocuparon el tercer sitio dentro de las principales causas de morbilidad. Se



reportaron 1,204,032 casos en adultos de 25 a 44 afios de edad, con una tasa de
incidencia de 3000 por cada 100,000 habitantes.16

En Baja California de acuerdo al Anuario de Epidemiologia de la Secretaria de
Gobernacion en el 2015, se registraron en 74,110 casos de infeccion de vias
urinarias en mujeres en el Estado de Baja California incluyendo todas las

instituciones siendo el IMSS quien atendié mayor nimero de casos 48,711.16



JUSTIFICACION

Las infecciones de vias urinarias (IVU) en mujeres son un problema grave de salud
publica a nivel mundial ya que representan la segunda enfermedad mas frecuente
de origen infeccioso después de las relacionadas con las vias respiratorias y
representa la cuarta causa mas comun de consulta en los servicios de médicos y
que regularmente se trata de manera empirica, por lo cual, el investigar sobre este
tema, se relaciona con las prioridades de la salud publica en el primer nivel de

atencion.

Se cree conveniente realizar este estudio para saber la frecuencia de infeccion de
vias urinarias en mujeres no embarazadas de 20 a 40 afos de edad, para elaborar
estrategias de prevencion en factores de riesgo modificables, disminuyendo asi el

ndmero de casos nuevos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones de vias urinarias en mujeres es un problema grave de salud publica
a nivel mundial es la segunda patologia mas frecuente de origen infeccioso después
de las relacionadas con las vias respiratorias. En mujeres este tipo de infeccion
representa los principales motivos de consulta en atencion de primer nivel. Su
incidencia, por sexo, es de 9 mujeres por un varén (la anatomia del aparato urinario
femenino y masculino difieren sustancialmente, ya que la uretra femenina es muy
corta 3.5 cm y es vecina con la vagina y el recto (donde se albergan diferentes tipos
de gérmenes) por lo que la uretra femenina es muy susceptible de ser invadida con
frecuencia. Actualmente desconocemos cual es la frecuencia con la que se presenta

en nuestra unidad.

En nuestra unidad la UMF 27 no se cuenta con estudios en mujeres no
embarazadas con infeccion de vias urinarias, por lo que nos surge el siguiente

cuestionamiento.

PREGUNTA:

¢ Cudl es la frecuencia de infeccion de vias urinarias no complicada en mujeres no

embarazadas de 20 a 40 afios de edad en la UMF 27?



OBJETIVOS

OBJETIVO PRIMARIO:
- Identificar la frecuencia de infeccidén de vias urinarias no complicada en

mujeres no embarazadas de 20 a 40 afios de edad en la UMF 27.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:
- Registrar las mujeres con diagndstico de infeccion de vias urinarias no
complicadas.

- Describir datos sociodemograficos.



MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO: Descriptivo, transversal, retrospectivo.

POBLACION EN ESTUDIO: Mujeres no embarazadas de 20 a 40 afios de edad
gue hayan sido diagnosticadas con infeccion de vias urinarias, derechohabientes al
Instituto Mexicano del Seguro Social de la UMF 27 turno matutino y vespertino que
han recibido tratamiento para IVU.

PERIODO: La recoleccion de datos se realizara durante el periodo comprendido del
1ro diciembre 2018 al 31 de enero del 2019 en la base de datos del expediente
electronico SIMF. Se estudiara el periodo de enero a septiembre 2018.

LUGAR DE ESTUDIO: Unidad de Medicina Familiar No 27, Tijuana Baja California;
Meéxico.

SELECCION DE LA MUESTRA: No probabilistico accidental o consecutivo. Para

obtener nuestra muestra utilizaremos la siguiente férmula de poblacion finita:

N-Z*-p-(1-p)
(N—1)-e2+Z2-p-(1-p)

n—

Dénde:

n = El tamafo de la muestra que queremos calcular.

N = Tamarfio del universo.

Z = Es la desviacion del valor medio que aceptamos para lograr el nivel de confianza

deseado. En funcion del nivel de confianza que usaré, el cual es un valor



determinado que viene dado por la forma que tiene la distribucion de Gauss. Nivel

de confianza 95% -> Z=1,96.

e = Es el margen de error méximo que admito (5%).

p = Es la proporcién que esperamos encontrar.

DESGLOSADO:

N=Z2X P (1-P)

m2

N= (1.96)2 X 0.60 (1-0.60)
(0.05)2

N=3.8416 X 0.60 (0.4)
0.0025

N=368.7936

N=369

TAMANO DE LA MUESTRA:

369 pacientes.



CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de Inclusion: Mujeres de 20 a 40 afios de edad derechohabientes de la
UMF 27.

Criterios de no inclusion: Pacientes embarazadas, pacientes con malformaciones
genitourinarias, calculos renales, infecciones vaginales.

Criterios de exclusion o eliminacién: Informacién incompleta.

METODO

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion
(CLIEIS), asi como permiso en area de Direccion médica, se procedera a revisar
expediente electrénico de pacientes mujeres de 20 a 40 afios de edad con infeccién
de vias urinarias ya diagnosticadas por Médicos Familiares de abril a septiembre
2018, datos otorgado por archivo clinico para identificar pacientes con infecciones
de vias urinarias.

Se accedera al Sistema de Informacion Médico Familiar (SIMF), con el propésito de
investigar las variables de interés y se pasara a llenando de hoja de recoleccion de
datos para obtencién de evidencias, asi como pasar esa misma informacion a SPSS
version 21 para obtencion de graficas. Posteriormente presentarlo en una sesion
para informar a las autoridades médicas correspondientes de nuestra Unidad
Médica para tomar en cuenta la importancia de la problematica, asi como obtencién
de estrategias de prevencion para reducir dicha problematica o prevencion

secundaria para evitar complicaciones.



ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara estadistica descriptiva. Medidas de tendencia central (media, mediana,
moda) y de dispersion (desviacion estandar) para variables cuantitativas y
porcentajes para cualitativas. Se procesaran los datos con el programa estadistico

SPSS en version 21.

VARIABLES:

¢ Infeccion de vias urinarias no complicadas: Cistouretritis y pielonefritis
aguda que ocurre en individuos sin factores de riesgo para complicacion.

e Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su
nacimiento.

e Estado civil: Situacion de las personas fisicas determinada por sus
relaciones de familia, provenientes de un matrimonio o del parentesco, que
establece ciertos derechos y deberes.

e Escolaridad: Cada una de las etapas que forman la educacion de un
individuo. Periodo de tiempo durante el que se asiste a un centro de
ensefanza de cualquier grado para realizar estudios.

e Ocupacion: Profesion u oficio que desempefia un individuo.



TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable Definicion Definicion Escala de Medicion
conceptual operacional medicion

Edad Tiempo que ha Tiempo que ha Cuantitativa | Aios
vivido una persona | vivido una discreta
u otro ser vivo persona u otro
contando desde su | ser vivo contando
nacimiento. desde su

nacimiento.

Estado civil | Situacion de las Medida a través | Cualitativa 1) Soltera
personas fisicas de un item Politomica 2) Casada
determinada por abierto situado en 3) Union libre
sus relaciones de el cuestionario 4) Divorciada
familia, 5) Viuda
provenientes de un
matrimonio o del
parentesco, que
establece ciertos
derechos y deberes.

Escolaridad | Cada una de las Medida a través | Cualitativa 1)Analfabeta
etapas que forman | de un item Politémica 2)Primaria
la educacion de un | abierto situado en 3)Secundaria
individuo. Periodo el cuestionario 4)Preparatoria
de tiempo durante 5)Licenciatura
el que se asiste a 6)No reportado
un centro de
ensefianza de
cualquier grado
para realizar
estudios

Ocupacion | Profesion u oficio | Medida a través | Cualitativa 1) Estudiante
gue desempefia un | de un item semi | politdmica 2) Hogar
individuo cerrado en el 3) Empleada

cuestionario

Infeccion de | Cistouretritis y Presencia de dos | Cualitativa 1)si

vias pielonefritis aguda | 0 mas signos y Nominal 2)No

urinarias no | que ocurre en sintomas

complicada | individuos sin sugestivos de
factores de riesgo IVU.
para complicacion.




ASPECTOS ETICOS

* Apego a la Declaracion de Helsinki de octubre 2013.

* Al articulo 98 de la Ley General de Salud en relacion a la investigacion en
seres humanos.

» Lineamientos de los proyectos de investigacion en salud del IMSS.

+ Serd sometido a aprobacion por el Comité Nacional de Investigacion del
IMSS.

* Autorizacion de directivos de la unidad UMF27.

» La presente investigacion sera de tipo descriptivo, documental, se revisaran
expedientes de pacientes de mujeres no embarazadas con infeccion de vias
urinarias no complicadas. Se guardara absoluta confidencialidad de los
datos, asi como de la identidad de las personas.

* No requiere carta de consentimiento informado.



RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

* Recursos: La unidad cuenta con recursos humanos y fisicos suficientes para
desarrollar las actividades de la investigacion, por lo que es factible su
implementacion.

* Financiamiento: No requiere

» Esfactible su realizacion, ya que se cuenta con la muestra de poblacién para

su realizacion.



BIOSEGURIDAD

La presente investigacion no presenta riesgo de bioseguridad.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad Abril a Diciembre Octubre Noviembre Diciembre Febrero 2019
noviembre del 2016- 2018 2018 2018-Enero
del 2016 agosto 2019
2018
Elaboracion XXX XXX

del protocolo

Desarrollo XXX
del proyecto

Registro del XXX
protocolo

Recoleccion XXX
de datos

Resultados XXX

Andlisis de XXX
resultados y
discusion

Reporte final XXX
de la
investigacion



RESULTADOS

En el periodo comprendido de abril a septiembre del 2018 se presentaron 1219

casos de mujeres de 20 a 40 afios con infeccion de vias urinarias en la UMF 27

turnos matutino y vespertino, se excluyeron 192 expedientes de los cuales 48 eran

pacientes con diagnostico subsecuente en los ultimos 6 meses y 144 pacientes

embarazadas, determinando un total de 1027 expedientes tomando solo 62 casos

por mes que contaran con la informacion completa para seleccionar nuestra

muestra de 369 expedientes. Obteniendo una frecuencia mayor en mujeres de 28

afios con un 7.6% (28 pacientes de las 369 de muestra) y una frecuencia menor

de infeccion de vias urinarias en mujeres de 40 afios de edad 0.8% (3 pacientes

de las 369 de muestra). Gréafica no.1.
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Respecto a la frecuencia de acuerdo al estado civil de las pacientes con infeccion
de vias urinarias encontramos una mayor frecuencia en pacientes casadas
teniendo un porcentaje del 36.9%, siendo las pacientes con estado civil
divorciadas una menor frecuencia de la enfermedad obteniendo un 3.5% del total

de los expedientes obtenidos de la muestra. Tabla no. 2.

Tabla de frecuencia y porcentajes por estado civil.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Soltera 113 30.6 30.6
Casada 136 36.9 67.5
Validos  Unién Libre 107 29.0 96.5
Divorciada 13 35 100.0
Total 369 100.0

Tabla no. 2

Por otro lado, la mayor frecuencia de acuerdo a escolaridad es en pacientes con
escolaridad de secundaria de las cuales se obtuvo un 37.9% del total de las 369
pacientes de la muestra, teniendo como segundo lugar en frecuencia pacientes con
preparatoria o bachillerato con un 27.9%, seguida por pacientes con nivel de
primaria con un porcentaje de 12.2%, posteriormente las pacientes con licenciatura
en 11.1% y en pacientes analfabetas se registr6 solo 1.1%. Solo de los 369
expedientes tomados de muestra 36 no tenian especificado la escolaridad y cont6

como el 9.8% del total. Tabla no. 3.



Tabla de frecuencia y porcentaje por escolaridad.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Analfabeta 4 11 1.1
Primaria 45 12.2 13.3
Secundaria 140 37.9 51.2
Vélidos  Preparatoria 103 27.9 79.1
licenciatura 41 11.1 90.2
no reportado 36 9.8 100.0
Total 369 100.0
Tabla no. 3

Y por ultimo en el rubro de ocupacién obtuvimos una mayor frecuencia en las que
se desempefian un empleo con un 75.3% con un total de 278 pacientes de la 369
seleccionadas, seguida por las amas de casa con un 21.1% con total de 78

pacientes y por ultimo las mujeres estudiantes con 3.5% y un total de 13 pacientes

mostrado en las siguientes graficas y tabla. Tabla no. 4.

Tabla de frecuencia y porcentaje por ocupacion.

Frecuencia | Porcentaje
Estudiante 13 35
Hogar 78 211
Validos
Empleada 278 75.3
Total 369 100.0

Tabla no. 4




DISCUSION

Las infecciones de vias urinarias contintan siendo uno de los principales motivos

de consulta en nuestra institucion y unidad médica namero 27.

Los resultados obtenidos concuerdan con los datos descritos en la guia de practica
clinica, en la que se menciona que el 40 a 60% de la poblacién femenina tendra un
episodio de IVU durante su vida con un 3 a 5% de recurrencia, en nuestro caso fue
de 4.7% en la muestra estudiada la cual concuerda con lo mencionado en la GPC.
Siendo un total de 48 pacientes con de 1027 casos, encontrandonos sobre casi el
limite superior de esta cifra y dentro de la misma definicién dada por la GPC donde
menciona como VU recurrente a 2 episodios en los ultimos 6 meses y 0 mas de 3

episodios en 12 meses?.

De los 369 expedientes capturados con IVU 244 pacientes fueron diagnosticadas
con este mismo por sintomatologia referida al médico tratante siendo un 66% del
total de los 369 pacientes y 125 pacientes se diagnosticaron con IVU por examenes

de orina alterados (no estandar de oro) o urocultivos con mas de 100 mil UFC.

En comparacion a estudio realizado por Salvatore S, Salvatore S, Cattoni E, et al,
en el 20112, encontrando una mayor prevalencia en mujeres de 16 y 35 afios de
edad, nosotros tuvimos una mayor frecuencia en mujeres de 28 afios seguidas por
pacientes de 37 afios y en tercera posicion de mayor frecuencia pacientes de 32
afios, siendo nuestro rango de edad en busqueda mujeres de 20 a 40 afios

concordando con sus resultados de prevalencia.

En el estudio de revision realizado por Grigoryan L, Trautner B, Gupta K en el 2014

mencionan una frecuencia mayor de IVU en mujeres de entre 15y 29 afios de edad®,



y nosotros obtuvimos resultados cambiantes en rango de edad con una mayor
frecuencia en mujeres de 20 a 37 afos, teniendo mayor frecuencia en mujeres de

28 afios de edad.



CONCLUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos de frecuencia de nuestro estudio estamos
dentro de las mismas cifras mencionadas tanto como en guias nacionales como
estudios realizados en otros paises, incluso en las recurrencias de IVU estamos
casi en la cifra mayor con un 4.7% de recurrencias, siendo que solo se tomaron los
altimos 6 meses de consulta de la unidad comprendido de abril a septiembre 2018,
lo que nos hace pensar que probablemente pudiera haber falla en la eleccion del
tratamiento empirico o se haya generado una resistencia a los mismos tratamientos
de primera eleccion, ya que en mas de la mitad (244 pacientes) con un 66% de las
369 pacientes se indico tratamiento sélo por sintomatologia, siendo que so6lo nos da
la probabilidad de presentar la patologia en un 25% si presenta un sintoma o un
90% si se presentan dos o mas de los sintomas comunes para IVU y el resto que
fueron 125 pacientes correspondiente al 34% se identificé por examenes generales

de orina alterados o con el estandar de oro el urocultivo.

Por lo anterior propondria realizar estudios prospectivos donde se valore la
efectividad del tratamiento empirico, para saber realmente si la poblacion de nuestra
unidad presenta resistencia a farmacos determinados de primera linea para esta
patologia. Asi mismos podria realizarse un protocolo de seguimiento interno para el
manejo de las IVU en las pacientes no embrazadas ya que continta siendo uno de
los principales motivos de consulta y una de las enfermedades mas frecuentes por

la que se inicia antibioticoterapia.
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ANEXOS
ANEXO 1: CARTA DE CONSENTIMIENTO

Carta de consentimiento al director.
Carta de autorizacion.
Tijuana, B.C. noviembre 2018.

Dr. Salvador Velazco Araiza.
Investigador responsable.

PRESENTE:

Por medio de la presente me permito saludarle y a su vez solicitarle su
autorizacion para llevar a cabo el siguiente estudio de investigacion:

“Frecuencia de infeccién de vias urinarias no complicada en mujeres no
embarazadas de 20 a 40 afios de edad en la UMF 27.”

El cual consiste en obtener informacién mediante la base de datos de Sistema de
Informacién Médico Familiar (SIMF) para acceder a los expedientes de
informacion de los pacientes, para conocer y determinar la prevalencia de
infeccion de vias urinarias no complicadas en mujeres no embrazadas de 20 a 40
afos de edad en nuestra poblacién de la UMF 27.

Sin mas por el momento me despido de usted agradeciendo de antemano sus
atenciones esperando tener una respuesta favorable.

Atentamente:

Dr. Farwel Fortino Guerrero Sauceda.

Autorizo:

\
\\/




ANEXO 2: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA: / /

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL:

EDAD: .

ESTADO CIVIL:

1) Soltera

2) Casada
3) Uniodn libre
4) Divorciada
5) Viuda

ESOLARIDAD:

1) analfabeta
2) primaria

3) secundaria
4) preparatoria
5) licenciatura
6) no reportado

OCUPACION:

1) estudiante
2) hogar
3) empleada

INFECCION DE VIAS URINARIAS:

1) Si
2) No




