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3 RESUMEN

Titulo: Factores de riesgo asociados a infecciones del tracto urinario en mujeres
embarazadas.

Investigadores: Ma. Cristina Salazar Vélez, Dra. Maria Cecilia Anzaldo Campos, Dr.
Juan José Camacho Romao.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a infecciones del tracto urinario
(ITU) en mujeres embarazadas derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar
No. 27.

Antecedentes. Las infecciones de tracto urinarias (ITU) representan la primera causa
de consulta médica en mujeres en edad reproductiva. En el embarazo es la causa mas
frecuente de complicaciones perinatales serias y tercera causa de sepsis neonatal. Se
debe realizar urocultivo en la semanas 12 a 16 de gestacidbn para bacteriuria
asintomatica e identificar factores de riesgo como multiparidad, bajo nivel
socioecondémico, anemia y diabetes.

Material y Métodos: Fue disefio casos y controles, observacional, muestra tipo no
probabilistico, por cuotas. Se revisaron expedientes de embarazadas y que acudieron a
control a UMF No.27, se incluyeron 240 pacientes conformando el grupo de casos
(120) quienes cursaron con bacteriuria asintomatica y los controles (120) aquellos sin
bacteriuria asintoméatica, se obtuvieron variables sociodemograficas, antropométricas,
antecedentes obstétricos y comorbilidades.

Andlisis estadistico: Estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y de
dispersion para variables cuantitativas. Para cualitativas se utilizardn frecuencias.
Estadistica no paramétrica para realizar analisis bivariado con prueba Chi cuadrada.
Para medidas de asociacion prueba Razon de Momios y prueba U de Mann Whitney
para pareamiento de grupos. Con programa SPSS version 21.

Resultados: Con IC 95% y un riesgo hacia la intolerancia a los carbohidratos RM
(3.828) 19% para casos y 5.8% controles, desnutricion RM (1.34) un 24.2% para casos
y un 19.2% para controles, hipertension RM (1.153) un 6.7% para casos y un 5.8%
para controles y finalmente anemia RM (1.130) en un 27.5% para casos y un 25.0%
para controles.

Conclusiones: Se concluyd que existe asociacion de riesgo para quienes presentaron
bacteriuria asintomatica y para quienes no presentaron bacteriuria asintomatica en el
embarazo, en relacion a intolerancia a los carbohidratos, desnutricion, anemia,
hipertension gestacional y cervicovaginitis.

Palabras clave: Embarazo, Infeccion del Tracto Urinario, Factores de Riesgo.



4 MARCO TEORICO

La infeccion del tracto urinario (ITU) es un conjunto de procesos patolégicos asociados
a una respuesta inflamatoria de las células que revisten el tracto urinario, como
resultado de la presencia de microorganismos, generalmente bacterias. La ITU es la
enfermedad mas frecuente del sistema urinario, afecta sin distincion a gran parte de la
poblacién, causando eventos clinicos que pueden generar secuelas o incluso

comprometer la vida del paciente.*

Los microorganismos involucrados son principalmente las enterobacterias, entre las
cuales estan: Escherichia Coli, Klebsiella Sp, Proteus Mirabilis y Enterobacter Sp.
Ademas hay algunos cocos Gram positivos que son agentes etiologicos frecuentes

como Staphylococcus saprophyticus y Enterococcus faecalis.?

Las infecciones del tracto urinario (ITU) representan la primera causa de consulta
médica en mujeres en edad reproductiva. Durante el embarazo es la causa mas
frecuente de complicaciones perinatales serias y es la tercera causa de sepsis

neonatal .3

Las Infecciones del tracto urinario (ITU) se ubicaron como la tercera causa de
morbilidad en padecimientos de caracter transmisible en México, con una notificacion
de 3, 971,249 casos, equivalentes a una incidencia general de 3,636 por cada 100,000
habitantes. Por razones de anatomia las mujeres son las mas afectadas. En 2011 lo
fueron con una razéon de 3 a 1y el grupo de edad mas afectado fue el de 25 a 44 afos.
La tendencia en el tiempo da cuenta de un incremento nacional leve pero sostenido

desde el afio 2006. Las entidades federativas que presentaron las mayores tasas de



incidencia fueron Tabasco, Zacatecas y Sinaloa en tanto que las de menor incidencia
fueron Baja California, Guanajuato y Chiapas. La institucion con mayor numero de
casos reportados fue el IMSS-Ordinario (1, 625, 458) seguido de la Secretaria de Salud

(1, 405, 491).*

En México el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica reportdé que en 2014 las
ITU ocuparon el segundo sitio dentro de las principales causas de morbilidad. Se
presentaron 1,085,447 casos de Infeccidn de vias urinarias (IVU) con predominio de
edad de 25-44 afios en poblacién femenina ocupando el segundo lugar de las 20
principales causas de enfermedades transmisibles. En Baja California Norte ocupa el
3er lugar en IMSS régimen ordinario reportando 48,810 casos en poblaciéon femenina

de 25 a 44 afios.’

La infeccion de vias urinarias es una causa frecuente de consulta en medicina familiar y
general, las estadisticas refieren que alcanza del 10% al 20% de las consultas diarias
en los centros asistenciales. Se estima que el 40% de las mujeres han tenido una ITU
alguna vez en su vida y aproximadamente del 2-7% de embarazadas presenta ITU en

algtin momento de la gestacion.®

La ITU es una causa frecuente de demanda de atencion en medicina familiar en el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se refiere que alcanza 10% de todas las
consultas en México. La ITU incluye entidades clinicas como bacteriuria asintomatica

(BA), cistitis y pielonefritis en todas estas existe multiplicacién bacteriana.’

El término bacteriuria asintomatica (BA) hace referencia a la existencia de bacterias en

el tracto urinario en un recuento significativo en una muestra de orina correctamente
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recogida, en una persona asintomatica. Muchas personas con BA no presentan efectos
adversos derivados de la misma, por lo que muchos episodios no son detectados. En el
embarazo debido a la coexistencia de diferentes factores mecanicos y hormonales se
producen cambios anatomicos y funcionales que elevan el riesgo de BA y de ITU. La
BA es detectable al inicio de la gestacion y su incidencia alcanza el 2-11% de
embarazos. Aunque la mayoria de las mujeres con BA la presentan de forma previa al
embarazo, el riesgo de aparicion de la misma también aumenta conforme progresa la

gestacion.®

Existen varios métodos diagndsticos para la deteccion de ITU en el embarazo sin
embargo, el urocultivo sigue siendo la prueba de oro considerandolo como positivo
cuando se encuentran mas de 100,000 unidades formadoras de colonias (UFC).
Infortunadamente el urocultivo es un examen que tarda entre 24 y 48 horas en arrojar

resultados después de iniciar la incubacién de muestra.® *°

Para identificar y tratar oportunamente la bacteriuria asintomatica en la embarazada, se
recomienda solicitar urocultivo en la primera consulta prenatal, de preferencia en el
primer trimestre o entre las semanas 12 y 16 de la gestacion. Debido a la frecuentes
recurrencias se deben realizar posterior al tratamiento urocultivo de control durante

toda la gestacion.'t *2

Diversos factores predisponen a la mujer embarazada a una mayor frecuencia de
infecciones urinarias; entre los principales tenemos: hidronefrosis fisiologica durante la
gestacion, uretra corta, cambios vesicales que predisponen al reflujo vesicoureteral,

estasis urinaria y cambios fisicoquimicos de la orina. La compresion de los uréteres por
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el utero gravido y las venas ovaricas lleva a la dilatacién progresiva de los célices, la
pelvis renal y los uréteres, cambios que comienzan a finales del primer trimestre y
progresan a lo largo de toda la gestacién. Por otra parte las influencias hormonales y la
accion de las prostaglandinas juegan un papel significativo en la disminucién del tono

de la musculatura uretral y vesical asi como en la peristasis de los uréteres.*®

Los factores de riesgo que predisponen a la infeccidon urinaria y a la conversion de
bacteriuria asintomatica a pielonefritis corresponden a gestantes tardias, multiparidad,
bajo nivel socioecondémico, antecedentes de infecciones urinarias, alteraciones

estructurales y funcionales en la via urinaria, rasgo drepanocitico y diabetes.*>*’

Sin embargo las mujeres que desarrollan diabetes gestacional tienen alto riesgo de

desarrollar diabetes tipo 2 en los 10 afios que siguen al embarazo.*®

El riesgo de padecer ITU sintomatica aumenta gradualmente a lo largo desde el inicio
gasta el término. En embarazadas sin enfermedades concomitantes el riesgo es mayor
para las de mas edad, nivel socioeconémico bajo y multiparas entre otros sobre todo

para aquellas con historia previa de IVU.*

Fatima N et al, en un estudio publicado en 2006 se observaron factores de riesgo en
bacteriuria asintomética durante el embarazo, en donde se estudiaron 580 mujeres con
factores de riesgo mencionados en parrafo anterior, observandose que la bacteriuria
asintomatica en muy comun durante el embarazo, que tiene una fuerte asociacion con
multiparidad, nivel socioeconomico bajo y analfabetismo, pero no se encontro

asociacion con anemia.?°
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Haider G et al, en un estudio publicado en 2010 de tipo descriptivo en el Hospital de
ginecologia y obstetricia de Isra Pakistan en donde se estudiaron factores de riesgo en
232 embarazadas con infeccion del tracto urinario en donde se concluyd que ademas
de sintomas urinarios irritativos los cuales son caracteristico de ITU, la historia previa
de ITU, actividad sexual, nivel socioeconomico bajo y multiparidad fueron

estadisticamente significativos factores de riesgo para ITU.*
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5 JUSTIFICACION

La infeccion del tracto urinario es la entidad mas comun en mujeres embarazadas y no
embarazadas en la poblacion derechohabiente del IMSS. Se clasifica de acuerdo al
sitio de proliferacion de las bacterias en bacteriuria asintomatica (orina), cistitis (vejiga)

y pielonefritis (rifion).

La importancia de infeccion de vias urinarias radica en la prevencion y la deteccion
oportuna, para evitar las complicaciones a corto y largo plazo. Como principal propésito
es la prevencion de las complicaciones maternas durante el curso del embarazo asi
como las complicaciones fetales. Se ha estudiado la pielonefritis como complicacion
de la bacteriuria asintomatica. Una forma de prevencién de infeccidon de vias urinarias
seria el Tamizaje en la 12 y 16 semanas de gestacion (sdg) para urocultivo con
antibiograma. También aqui radica la importancia de identificar los principales factores
de riesgo que pueden estar relacionados en el embarazo con infeccion del tracto
urinario tales como grupo etario, conocimiento sobre los sintomas las infecciones de
vias urinarias, higiene y aseo, estatus socioeconémico bajo, multiparidad, antecedentes
de haber presentado infeccion de tracto urinario (ITU) previas, abordar el trimestre y
condiciones médicas como diabetes, hipertension gestacional, anemia en el embarazo

y cervicovaginitis, de ahi la importancia de realizar esta investigacion.
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6 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion del tracto urinario (ITU) es un conjunto de procesos patoldgicos asociados
a una respuesta inflamatoria de las células que revisten el tracto urinario, como
resultado de la presencia de microorganismos, generalmente bacterias. La ITU es la
enfermedad mas frecuente del sistema urinario, afecta sin distinciéon a gran parte de la
poblacién, causando eventos clinicos que pueden generar secuelas o incluso

comprometer la vida del paciente.*

Por lo cual se realiza la siguiente pregunta:

¢,Cudles son los factores de riesgo asociados a infecciones del tracto urinario en
mujeres embarazadas derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No.

277
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7 OBJETIVOS

General

e Determinar los factores de riesgo asociados a infecciones del tracto urinario

(ITU) en mujeres embarazadas derechohabientes de la Unidad de Medicina

Familiar No. 27.
Especificos
. Determinar  perfil  sociodemografico en mujeres  embarazadas

derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 27.
. Identificar comorbilidad en embarazadas con infeccién de tracto urinario.

. Identificar infecciones del tracto urinario previas en el embarazo actual.

16



8 HIPOTESIS

Hipotesis de investigacion:

e Existe asociacion entre factores de riesgo para infeccion del tracto urinario (ITU)
en mujeres embarazadas derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar

No. 27.

Hipotesis nula:

¢ No existe asociacion entre factores de riesgo para infeccién del tracto urinario
(ITU) en mujeres embarazadas derechohabientes de la Unidad de Medicina

Familiar No. 27.
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9 MATERIAL Y METODOS
Disefio: Fue un estudio con enfoque cuantitativo de casos y controles.

Lugar de estudio: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) Unidad de Medicina

Familiar No. 27 (UMF No. 27).Tijuana, Baja California, México.

Periodo de captura de datos: En el periodo comprendido del 05 al 15 de Febrero

2016.

Poblacién en estudio: Derechohabientes del IMSS UMF No0.27, que cursen con
embarazo con infeccion del tracto urinario (con bacteriuria asintomatica y sin bacteriuria

asintomética).
Seleccién de la muestra: Muestreo fue de tipo no probabilistico dirigido por cuotas.

Tamafio de muestra: El tamafio de muestra se establecié en base a la prevalencia de

infeccion de vias urinarias en embarazadas de acuerdo a red oficial de UMF27 del

2013 aplicando la siguiente formula: N=Z ? P (1-P) / M.?

N= El tamafo de la muestra.

Z = 1.96 (tabla de distribucién normal para el 95% de confiabilidad).
P= Prevalencia estimada de 13.46 %.

M= Margen de error 5% =0.05.

El tamafio de la muestra fue de 257 pacientes, por lo cual se ajusta la muestra

seleccionandose 258 pacientes en total, 129 pacientes con infeccion de tracto urinario

18



(con bacteriuria asintomatica) y 129 pacientes sin infeccién del tracto urinario (sin

bacteriuria asintomatica).

Definicion de caso: Mujeres embarazadas, derechohabientes de UMF 27, quienes
cursaron con infeccion de tracto urinario, diagnosticado por urocultivo con = 100,000

unidades formadoras de colonias/mililitro.

Definicion de control: Mujeres embarazadas, derechohabientes de UMF 27, quienes

no cursaron con infeccion de tracto urinario, verificado por urocultivo con
< 99,000 unidades formadoras de colonias/mililitro.

Pareamiento: Por edad +-3 afios y por trimestre de embarazo (segundo trimestre y

tercer trimestre).

Criterios de inclusién: Mujeres embarazadas de cualquier edad, derechohabientes
del IMSS, que pertenecieron a la poblacion UMF no. 27, que acudieron a consulta
externa y hayan firmado la carta de consentimiento informado para participar en el

estudio.
Criterios de no inclusion: Embarazadas no derechohabientes del IMSS UMF no. 27.

Criterios de exclusién: Paciente que no firmaron el consentimiento informado o

llenado de manera incompleta los cuestionarios.

Metodologia: Una vez que se autorizO el protocolo por parte del Comité Local de

Investigacion y Etica en Investigacion en salud (CLIEIS) No. 201, se procedio a solicitar
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permiso al Director de la Unidad y los Jefes de Servicio de ambos turnos para obtener

acceso a los expedientes clinicos y se inici6 la captura de hoja de recoleccion de datos.

Se solicitd al Departamento de Archivo Clinico informe de mujeres quienes acudieron a
control prenatal y de la Red de Sistema de Laboratorio (Winlab) se indagaron
urocultivos con desarrollo de agente etiolégico (mas de 100,000ufc) o sin desarrollo
(menos de 99,000ufc), se seleccionaron 240 mujeres: 120 con infeccion tracto urinario
(con bacteriuria asintomatica) y 120 sin infeccion de tracto urinario (sin bacteriuria
asintomatica). Se realizO muestreo por cuotas, se seleccioné 6 pacientes por
consultorio (3 con bacteriuria asintomatica y 3 sin bacteriuria asintomatica determinado

por urocultivo).

De la sala de espera de consulta externa de la UMF N.27 se abord6 a embarazadas
que acudieron a control mensual con su médico familiar en los diferentes consultorios
asignados a esta unidad, las cuales hayan presentado infeccion del tracto urinario (con
bacteriuria asintomatica) para grupo casos Yy sin infeccién del tracto urinario (sin
bacteriuria asintoméatica) para el grupo control, se empleé un cuestionario de hoja de
recoleccion de datos, se obtuvieron variables sociodemograficos tales como edad,
estado civil, lugar de origen, escolaridad, ocupacion, ingreso econémico familiar, edad
gestacional, actividad sexual, aseo de genitales, percepcion de infeccién del tracto

urinario, infeccion del tracto urinario previa y medidas de promocion a la salud.

Del expediente clinico electronico, Sistema de Informacion en Medicina Familiar
(SIMF), se obtuvo la informacion de la variables antropométricas y clinicas: Peso, talla,

edad gestacional, antecedentes obstétricos, infeccion del tracto urinario previo en
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embarazo actual y comorbilidades: Diabetes gestacional, intolerante a los
carbohidratos, hipertension gestacional, anemia, cervicovaginitis, obesidad vy

desnutricion.

Andlisis Estadisticos: Se empled estadistica descriptiva, medidas de tendencia
central y de dispersion para variables cuantitativas. Para cualitativas se utilizaron
frecuencias. Estadistica no paramétrica para realizar analisis bivariado con prueba Chi
cuadrada. Para medidas de asociacion se utilizd6 prueba Razon de Momios Prueba U

de Mann Whitney para pareamiento de grupos.

Para la captura y andlisis de datos de utilizé el programa SPSS version 21.
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10. DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL

Edad Considerada como edad biolégica la cual es tiempo transcurrido a partir
del nacimiento de un individuo.

Estado civil La condicién particular que caracteriza a una persona en lo que hace a

sus vinculos personales con individuos de otro sexo o de su mismo sexo.

Lugar de origen

Lugar es el espacio que ocupa un cuerpo y origen es la procedencia.

Escolaridad Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento
docente.
Tiempo que duran estos cursos.

Ocupacion La ocupacion hace referencia a lo que ella se dedica; a su trabajo,
empleo, actividad o profesion, lo que le demanda cierto tiempo.

Ingreso Cantidad de dinero que una disminuir familia puede gastar en un periodo

economico determinado sin aumentar ni sus activos netos.

familiar

diario(salario

minimo)

Peso Magnitud fisica que expresa la cantidad de materia que contiene un

cuerpo, su unidad en el Sistema Internacional es el kilogramo (kg).

Peso habitual

Es el peso estable que refiere el paciente que ha mantenido en los
ultimos afios.

Peso actual

Es el que presenta el paciente en el momento de la entrevista.

Talla

Es la altura que tiene un individuo en posicion vertical desde el punto
mas alto de la cabeza hasta los talones en posicion de “firmes”, se mide
en centimetros (cm).

IMC gestacional

Es una medida de asociacion entre la masa y la talla de un individuo. En
mujeres gestantes.
Tabla de evaluacién nutricional revista médica chile1997.

Hemoglobina

Se denomina a la proteina presente en el torrente sanguineo que
permite la transportacion del oxigeno desde los dérganos del sistema
respiratorio hasta todas las regiones y tejidos.

Hematocrito Medida del volumen del conjunto de hematies, expresado como un
porcentaje sobre el volumen de sangre total.

Numero de Proceso de crecimiento y desarrollo fetal intrauterino; abarca desde el

gestacion momento de la concepcién (union del évulo y el espermatozoide) hasta
el nacimiento.

Numero de Proceso de crecimiento y desarrollo fetal intrauterino; abarca desde el

gestacion momento de la concepcion (union del évulo y el espermatozoide) hasta
el nacimiento.

Partos Es el proceso fisiolégico con el que la mujer finaliza su gestaciéon a
término (entre la 37 y las 42 semanas cumplidas).

Cesareas Operacion quirdrgica que consiste en extraer el feto del vientre de la
madre mediante una incision en la pared abdominal y uterina y evitar el
parto.

Aborto Interrupcién voluntaria o involuntaria del embarazo antes de que el

embridn o el feto estén en condiciones de vivir fuera del vientre materno.
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Edad gestacional
actual

Edad estimada del feto utilizando el primer dia del ultimo periodo
menstrual normal, expresado en semanas completas.

Edad gestacional
Primer Trimestre

4 a 8 semanas
9 a 12 semanas

Edad gestacional
Segundo
Trimestre

13 a 17 semanas
18 a 24 semanas
22 a 25 semanas

Edad gestacional
Tercer Trimestre

26 a 30 semanas
31 a 35 semanas
36 semanas en adelante

Embarazo

El embarazo es un estado en el cual la mujer, por la posibilidad que le
brinda su sistema reproductivo puede albergar dentro de su utero,
rodeado de liquido amniético, que esta contenido en el saco amnidtico, a
un nuevo ser, producto de la fecundacion del évulo por parte de un
espermatozoide masculino.

Presencia de

Recurrencia de la infeccion urinaria por el mismo microorganismo con

infeccion una separacion en el tiempo inferior a seis semanas.

urinarias previa.

Tipo de Se denomina asi a las afecciones que vienen a agregarse a la
comorbilidad enfermedad primaria relacionada con la discapacidad pero no se

1) Intolerante a
los carbohidratos
2) Diabetes

gestacional

3)Enfermedad
hipertensiva del
embarazo

4) Anemia
5)Cervicovaginitis

6)Otra
comorbilidad

relaciona con ella.
Se primaria relacionada con la discapacidad pero no se relaciona con
ella.

Intolerancia a los
Carbohidratos

Intolerancia a los carbohidratos con diversos grados de severidad, que
se reconoce por primera vez en el embarazo y que puede o0 no
resolverse en el embarazo: Criterios de tamizaje 75 gr glucosa >14sdg=
diagnostico >130mg/dl glucosa positivo y curva de tolerancia 24 a 28sdg
con carga de 75 gr de glucosa en ayuno >95mgs. a la hora >180mgr, a
las 2 horas >155mgs con diagndstico de 1 valor positivo a intolerancia a
los carbohidratos (gpc).

Diabetes
Gestacional

Diabetes gestacional con diversos grados de severidad, que se reconoce
por primera vez en el embarazo y que puede o no resolverse en el
embarazo: Criterios de tamizaje 75 gr glucosa >14sdg= diagnostico
>130mg/dl glucosa positivo y curva de tolerancia 24 a 28sdg con carga
de 75 gr de glucosa en ayuno >95mgs, a la hora >180mgr, a las 2 horas
>155mgs con diagnéstico de 2 valores positivos a diabetes gestacional

(gpc).
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Hipertensién Presién arterial sistélica mayor o igual a 140mmhg y/o presion diastdlica

Gestacional mayor o igual a 90mmhg en una mujer previamente normotensa,
después de la semana 20 de gestacion. En dos tomas separadas por un
intervalo de 4 o 6 horas entre una y otra con ausencia de proteinuria (gpc
y jnc7).

Anemia en el Hemoglobina por debajo de valor 11.0 g/dl y hematocrito por debajo del

embarazo valor 33.0%(OMS).

Cervicovaginitis

Sindrome caracterizado por uno o mas de los siguientes sintomas:
aumento en la cantidad de la secrecion vaginal, prurito, ardor, irritacion,
disuria, dispareunia y fetidez o mal olor vaginal secundario a la presencia
de microorganismos patégenos.

Candidiasis

Sindrome que tiene como agente causal en el 90% de los casos a
Candida albicas, el otro 10% puede tener como factor etioldgico a c.
glabrata, c tropiclaes, C.krusei, c parapsilois y saccharomyces
cerevisiae.

Tricomoniasis

Sindrome que tiene como agente causal a tricomona vaginalis, que es
un protozoario flagelado, en la mujer se localiza, vagina, uretra y
glandulas para uretrales.

Vaginitis
Bacteriana

Sindrome que se caracteriza por un sobre crecimiento de cualquiera de
los siguientes microorganismos: Garderella vaginales, Provotella,
Micoplasmahominis, Bacteroides, Fusobbacterium y Mobiluncos; que
reemplaza a los lactobacilos y se acompafia de un aumento de pH
(hasta 7.0).

Obesidad en el
embarazo

Es una medida de asociacién entre la masa y la talla de un individuo. En
mujeres gestantes.

Tabla de Evaluacion Nutricional Revista Médica Chile1997.

indice de Masa Corporal mayor de 33.

Desnutricion en el

Es una medida de asociacion entre la masa y la talla de un individuo. En

embarazo mujeres gestantes.
Tabla de Evaluacion Nutricional Revista Médica Chile1997.
indice de masa corporal por debajo de 25.
Otras Se denomina asi a las afecciones que vienen a agregarse a la

comorbilidades
1) Hipotiroidismo

2) Infeccion
respiratoria
aguda

3) Dislipidemia

4) Anemia previa
al embarazo.

5)Hipertension
arterial sistémica

6)Diabetes

enfermedad primaria relacionada con la discapacidad pero no se
relaciona con ella.

Hipotiroidismo: Es un trastorno producido por una inadecuada accién
de las hormonas tiroideas en el organismo, cuya principal causa es su
falta de produccién por la glandula tiroides.

Infeccidn respiratoria aguda: Se refiriere a la enfermedad infecciosa
que afecta al aparato respiratorio antes de la epiglotis, durante un
periodo de menor de 15 dias.

Dislipidemias: Son un conjunto de enfermedades asintomaticas, que
tienen, en comun que son causadas por concentraciones anormales de
lipoproteinas sanguineas.

Anemia previa al embarazo: Es la disminucion en la concentracion de
hemoglobina valores por debajo de 12 g/dl, sin existencia de embarazo.
Hipertension arterial sistémica: Es un sindrome de etiologia multiple
caracterizado por la elevacion persistente de cifras de presion arterial
mayores 140/90 mm/hg.

Diabetes Mellitus tipo 2: Trastorno que se caracteriza por
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Mellitus tipo 2

7)Ninguna
comorbilidad

concentraciones elevada de glucosa en sangre, debido a la deficiencia
parcial en la produccion o accion de la insulina.

Urocultivo
positivo

Muestra de orina con presencia de mas de 100,00UFC por mililitro.

¢, Tiene actividad
sexual?

Una expresién conductual de la sexualidad personal donde el

componente erético de la sexualidad es el mas evidente.

¢De qué forma se
asea sus

Referencia a la limpieza y el aseo, ya sea del cuerpo como de las
viviendas o los lugares publicos.

genitales?

¢, Cuantas veces Referencia a la limpieza y el aseo, ya sea del cuerpo como de las
asea sus viviendas o los lugares publicos.

genitales?

¢, Conoce qué son
las infecciones

Factor sociocultural se hace referencia a una realidad construida por el
hombre que puede tener que ver con como interactuan las personas

del tracto entre si mismas, con el medio ambiente y con otras sociedades.
urinario?

¢, Cual de las Factor sociocultural se hace referencia a una realidad construida por el
siguientes hombre que puede tener que ver con como interactuan las personas
opciones piensa entre si mismas, con el medio ambiente y con otras sociedades.

que son los

sintomas del

tracto urinario?

¢ Ha presentado

Recidiva: Recurrencia de la infeccidn wurinaria por el mismo

alguna vez microorganismo con una separacion en el tiempo inferior a seis
infeccion del semanas.

tracto urinario

previa al

embarazo actual?

¢ Con qué Presencia de microorganismos patogénicos en el tracto urinario
frecuencia incluyendo uretra, vejiga, rindn o prostata.

presenta

infecciones del
tracto urinario?

¢, Qué medida
adopta cuando
tiene la infeccién
urinaria?

Factor sociocultural se hace referencia a una realidad construida por el
hombre que puede tener que ver con como interactuan las personas
entre si mismas, con el medio ambiente y con otras sociedades.

¢ Acude a control
médico cuando
ha tenido
infeccion de
tracto urinario?

Conjunto de acciones y actividades que se realizan en la mujer con el
objetivo de lograr una buena.
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¢, Ha recibido
platicas de
infecciones
urinarias en
UMF27?

Orientacion o promocion a la salud es el proceso que permite a las
personas incrementar el control sobre su salud para mejorarlal y que se
dedica a estudiar las formas de favorecer una mejor salud en la
poblacion.
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11 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion presento riesgo minimo con autorizacion de Comité Local de
Investigacion y Etica en Investigacion en Salud (CLIEIS) No. 201 del Instituto Mexicano
del Seguro Social. Este trabajo respetd de forma primordial los lineamientos de la
Declaracion de Helsinki de 1964, modificada por la Asamblea de Hong Kong en 1989,
tomando como principio basico el Articulo 8 que se basa en el respeto por el individuo,
su derecho de autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones informadas
(consentimiento informado) tal como se menciona en los Articulos 20, 21 y 22,
incluyendo la participacion en la investigacion, asi como el lineamiento del Comité de
Investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social. El deber como investigador es
hacia el paciente tal como se norma en el Articulo 2, 3 y 10; el cual particip6é en la
investigacion de manera voluntaria y sin presion o chantaje de ningun tipo como lo
estipula el articulo 16 y 18, siempre y cuando exista la necesidad de llevar a cabo una
investigacibn como se garantiza en el articulo 6, el bienestar del paciente debe estar
siempre por encima de los intereses cientificos o sociales segun lo dictado en el
articulo 5 y por dltimo se respetd el articulo 9 donde se comenta que las
consideraciones éticas deben tomarse de acuerdo a las leyes y regulaciones. Los
documentos que conformaron la base de datos fueron manejados en forma confidencial
y Unicamente los investigadores tuvieron acceso a ellos. Dado que se aplicd encuesta y
se manejaron datos personales, fue necesario solicitar el consentimiento informado del
paciente. En caso de detectarse alguna alteracion en los resultados de la encuesta se
derivara al paciente a su Médico Familiar para su seguimiento y tratamiento integral. Se

solicité la aprobacion del estudio por el comité de Investigacion del Instituto Mexicano
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del Seguro Social de Baja California. Y se recibio la aprobacion con nimero de registro

2016-201-10.
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12 RECURSOS

HUMANOS

e Investigador principal: Ma. Cristina Salazar Vélez

e Asesor metodologico: Dra. Maria Cecilia Anzaldo Campos. Adscrita a

Coordinacion de Educacion e Investigacion, Unidad de Medicina Familiar

No. 27

e Pacientes

FISICOS
e Area fisica: Se hara uso de las salas de espera en la Unidad de Medicina
Familia nUmero 27 para la realizacion de las encuestas.
e Formatos de recoleccién de la informacion: Copias de encuestas

e Papeleria: Computadora personal, programa estadistico SPSS 21, hojas,

copias para las encuestas, consentimiento informado y lapices.

FINANCIEROS

e Fueron solventados por el investigador principal.

FACTIBILIDAD

e Esta fue Optima en cuanto a los recursos humanos y financieros ya que
estos fueron solventados por el investigador principal, asi en cuanto al
universo de trabajo ya que se tuvo disponibilidad de ascensos a las

pacientes en sala de espera que acudan a su control prenatal.
EN CASO PERTINENTE ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

No aplico para este estudio.
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13 RESULTADOS
Seleccién de casos y controles

En febrero 2016 se registraron mujeres embarazadas con diagndstico de infeccion del

tracto urinario en la consulta prenatal de Unidad Médica Familiar no.27

4 3

Poblacién de estudio:
Pacientes con
ITU(2016)n=258

k J
|
I
i ™ e
Casos: Pacientes con Controles: Pacientes
bacteriruria sin bacteriuria
asintomatica asintomatica
n=129 n=129
. / . d 2 excluido por no
| llenar correctamente
' consentimiento
- -~ informado.
10 excluidos por no
Grupo casos Grupo control oudit s contiol
prenatal.
n=120 n=120 6 excluidos por
) 9 ) negarse a llenar la
| | encuesta.
| /

Grupo de estudio
n=240

—

Figura 1. Diagrama de flujo: Seleccion de pacientes. (ITU) Infeccion del Tracto
Urinario



Se registrdé informacion de pacientes embarazadas que se encentraron en control
prenatal encontrdndose una poblacién de 400 pacientes con diagndstico de ITU,
seleccionandose un total de 258 pacientes, los cuales comprendidos de 129 para grupo
casos (bacteriuria asintomatica) y 129 para grupo controles (sin bacteriuria
asintomética) para este grupo se realizd una aleatorizacion simple la cual consistio
poner numeracion a cada paciente y se procedi6 realizar la seleccion. Sé excluyeron 2
pacientes embarazadas por no llenar correctamente el consentimiento informado, 10
pacientes embarazadas por no acudir a control prenatal y 6 pacientes embarazadas por
negarse a llenar la encuesta. La seleccion de pacientes se muestra en el diagrama de

flujo de la figura 1.

Se realiz6 la recoleccion de datos del sistema de expediente electronico de pacientes
gue cursaban con embarazo, se efectué debidamente la obtencion de urocultivo del
sistema de laboratorio, en busqueda de agente etioldgico cumpliendo con los criterios
de definiciébn para el grupo casos (> de 100,000ufc) con bacteriuria asintomatica y
grupo controles (<99,000ufc) sin bacteriuria asintomatica, posteriormente se les otorgé
una encuesta y el consentimiento informado para llenar debidamente de acuerdo a los

criterios de inclusion establecidos.

Caracteristicas sociodemogréaficas

En el grupo de estudio la media registrada para la edad fue de 26.86, la mediana de
26.00, la moda de 25, la desviacion estandar de 5.8, con minimo de edad de 14 afios y

un maximo de 43 afos, observandose con mayor predominio el grupo etareo de 20 a
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35 aflos con un 74.2% para casos y 80.8% para controles como se observa en la figura

2.

Al categorizar esta variable en el grupo de estudio (casos y controles) se encontrd
valor de significancia P: 0.4, con los siguientes valores: Para la edad menor de 20 afios
el 14.2% (17) para casos y 10.0% (12) en control, para edad de 20 a 35 afios fue de
74.2% (89) para casos y 80.8% (97) para control siendo esta predominate, para mayor
de 35 afios fue de 11.7% (14) para casos y 9.2% (11) para control el cual se observa
en figura 6. Para estado civil no se encontrd significancia (P: 0.12) el grupo de casos
en pacientes casadas se encontré un 63.3% (76) y para grupo control 60.8% (73),
unioén libre se encontré 32.5 (39) para casos y para controles 26.7% (32). Lugar de
origen se encontré sin significancia (P: 0.14) en Noroeste en relacion a los casos fue
de 60.0% (72) y en controles 58.3% (70), seguido del noreste 21.7% (26) para casos y
para controles 11.7% (14). La escolaridad fue de significancia (P: 0.05) con predominio
la preparatoria la cual fue de 63.3% (76) en casos y de controles 51.7% (62).
Ocupacion sin significancia (P: 0.90) con predominio de empleada en el grupo casos
con 52.5% (63) y control 55.8% (67). Ingreso econémico familiar diario con un nivel de
significancia (P: 0.04), con predominio de uno a dos salarios minimos en el grupo

casos fue de 79.2% (95) y para controles de 65% (78), como se observa en la tabla 1.
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Tablal. Caracteristicas sociodemogréaficas de casos y controles

Caracteristicas Sociodemograficas Casos Controles Valor de p
N(120) % N(120) %

Categorizacion de edad de pacientes 0.40
Menor de 20 afios 17 142 | 12 10.0

De 20 a 35 afios 89 74.2 | 97 80.0

Mayor de 35 afios 14 11.7 | 11 9.2
Estado civil 0.12
Soltera 4 3.3 |12 10.0
Casada 76 63.3 | 73 60.8

Unioén libre 39 325 |32 26.7
Divorciada 1 0.8 |3 2.5

Lugar de origen 0.14
Noreste 26 21.7 | 14 11.7
Noroeste 72 60.0 | 70 58.3
Occidente 5 42 | 8 6.7
Oriente 2 1.7 | 4 3.3
Centro norte 0 0.0 |2 1.7
Centro sur 5 42 |3 2.5
Sureste 6 50 |14 11.7
Escolaridad 0.05
Primaria(1 a 6 afios) 4 33 |11 9.2
Secundaria (7 a 9 afios) 32 26.7 | 29 24.2
Preparatoria(10 a 12 afios) 76 63.3 | 62 51.7
Universidad(mas de 13 afios) 8 6.7 | 17 14.2

No reportado 0 00 |1 0.8
Ocupacion 0.90
Estudiante 2 1.7 | 3 2.5

Hogar 29 24.2 | 23 19.2
Obrera 21 175 | 22 18.3
Empleada 63 52.5 | 67 55.8
Profesionista 5 42 |5 4.2
Ingreso econdmico Familiar Diario 0.04
Menos de 1 salario minimo 9 75 | 22 18.3

1 a 2 salarios minimos 95 79.2 | 78 65.0

3 a 4 salarios minimos 15 125 | 17 14.2

Mas de 5 salarios minimos 1 0.8 |3 2.5

Nivel de significancia estadistica P <0.05
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Cuestionario aplicado

La encuesta que se aplico fue de 10 preguntas sencillas las cuales se observo el
predominio de las siguientes respuestas: ¢Tiene actividad sexual? En donde la
respuesta fue si en un 78.3% para casos y para controles 79.3%, ¢De qué forma asea
sus genitales? En donde la respuesta fue: De delante hacia atras en un 62.5% para
casos y para controles de 63.3%, ¢Cuantas veces limpia sus genitales? En donde la
respuesta fue: Una vez al dia en un 98.8% para casos y para controles 97.5%,
¢,Conoce las ITU? En donde la respuesta fue: Si en un 81.7% para casos y para
controles 85.8%, ¢, Cual de las siguientes opciones piensa que son sintomas de ITU?
En donde la respuesta fue: Ardor al orinar en un 55.8% para casos y un 48.3% para
controles, ¢ Ha presentado ITU? En donde la respuesta fue: Si en un 80.7% para casos
y para controles 67.8%, ¢ Con qué frecuencia presenta ITU? En donde la respuesta fue:
Rara vez en un 75.8% para casos y 65.8% para controles, ¢Qué medida adopta
cuando ha presentado ITU? En donde la respuesta fue: Que acuden a umf no.27 en un
67.5% para casos y para controles 52.5%, ¢Va a control médico cuando ha tenido
infecciones urinarias? En donde la respuesta fue: Siempre en un 52.50% para casos y
55.50% para controles y por ultimo ¢ Ha recibido informacion sobre las ITU? En donde
la respuesta fue: No en un 79.2% para casos y para controles 88.3%y por ultimo.

Observandose en figura 2.
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Figura 2.Cuestionario aplicado (ITU) Infecciéon del Tracto Urinario.

Cuestionario

0,
¢ Tiene actividad sexual? R. Si 78.30%
79.30%
62.50%
63.30%

¢De qué forma asea sus genitales? R.De
adelante hacia atras

¢Cuantas veces hacea sus genitales?R. Una 95.80%
vez al dia 97.50%
81.70%
¢Conoce las ITU? R. Si 0
85.80%
¢Cudl de las opciones piensa que son 55.80%
sintomas de ITU? R.Ardor al orinar 48.30%
80.80%
¢Ha presentado ITU?R.Si °
67.50%
¢Con qué frecuencia presenta ITU?R.Rara 75.80%
vez 65.80%

¢Qué medida adopta cuando ha presentado 67.50%
ITU?R.Acude a UMF 27 52 50%

¢Vaacontrol médico cuando ha presentado 52.50%
ITU?R Siempre 45.50%

79.20%
¢Harecibido informacion de ITU?R.No 9.20%
88.30%

@ Casos 120 u Controles 120
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NUumero de citas prenatales

Categorizando el numero de citas prenatales, se encontré que de 0 a 3 citas fue un
total 10.0% (12) para casos y para controles fue de 16.7% (20), encontrandose de 4 a 7
citas mayormente reportado el cual fue para casos de 81.7% (98) y para controles de
77.5 % (93), en mas de 8 citas fue de 8.3% (10) para casos y para controles de 5.8%

(7) como se observa en figura 2.

Figura 3. Citas a control prenatal casos y controles

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

0 a 3 citas 4 a7 citas mas de 8 citas

W 120 Casos @120 Controles

Antecedentes Ginecoobstétricos.

En los antecedentes ginecoobstétricos no se encontré nivel de significa (P: 0.2) para
categorizaron de numero de citas prenatales encontrandose con mayor predominio de
4 a 7 consultas 81.7% (98) para el grupo casos y 77.5% (93) para el grupo controles.

Sin significancia (P: 0.3) para numero de partos encontrandose ler parto 22.7% (27)
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para casos y para controles 27.5% (33). Sin significancia (P: 0.7) para numero de
abortos, predominando para 1 aborto 14.2% (17) casos y para controles 15.0% (18).
Sin significancia (P: 0.1) en niumero de cesareas encontrandose 1 cesarea 19.2% (23)
para casos y para controles 15% (18). Sin significancia (P: 0.1) para clasificacion del
embarazo el cual fue embarazo Unico 100.0% (120) para casos y controles de 98.3%
(118). Con significancia (P: 0.03) para clasificacion por trimestre en donde fue
predominante el tercer trimestre 78.3% (94) para casos y para controles 65.8% (39)
esta distribucion se observa en la figura 4. Sin significancia (P: 1.00) en infeccion
urinaria previa encontrandose 99.2% (119) para casos y para controles 99.2% (119).
Categorizacién por gestacion sin significancia (P: 0.2) en donde fue predominante en
pacientes multigestas en un 18.3% (44) en el grupo casos y en controles 15.0% (36).

Mostrandose estos valores en Tabla 2.

Tabla No. 2. Caracteristicas ginecoobstétricas de casos y controles

Caracteristicas Ginecoobstétricas Casos Controles Valor de p
N(120) % N(120) %

Categorizacion de citas prenatales 0.264
De 0 a 3 consultas 12 10.0 20 16.7

4 a7 consulta 98 81.7 93 77.5

Mas de 8 consultas 10 8.3 7 5.8
Numero de partos 0.314
O Partos 70 58.7 64 53.3

1 Parto 27 22.5 33 27.5

2 Partos 14 11.7 19 15.8

3 0 mas partos 9 7.5 4 3.3
Numero de abortos 0.794
Cero abortos 97 80.8 97 80.8

1 Aborto 17 14.2 18 15.0

2 Abortos 5 4.2 5 4.2

3 0 mas abortos 1 0.8 0 0.0
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NUmero de ceséareas
Cero cesareas

1 Ceséareas

2 Ceséareas

3 0 mas cesareas

88 73.3 98
23 19.2 18
9 7.5 3
0 0.0 1

Clasificacion de embarazo

Unico
gemelar

Clasificacién por trimestre

Segundo trimestre
Tercer Trimestre

Infeccidn urinaria

Infeccion urinaria previa (6 semanas

mismo patégeno.

Sin infeccion urinaria previa

Categorizacion por gestas

Primigesta
Secundigesta
Multigesta

81.7
15.0
2.5
0.8

Figura 4 Distribucién por trimestre en grupo de estudio (p:0.03)

0.161

Trimestre %

mCasos 120 @mControles 120

Segundo Trimestre

Tercer Trimestre
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Factores de riesgo asociados a infeccién del tracto urinario

En la tabla 3 se observa los factores relacionados a infeccion del tracto urinario. Las
variables en las que se obtuvo una diferencia significativa entre casos y controles y que
por lo tanto se encuentran asociadas a un incremento de riesgo e IC: 95% son:
Intolerante a los carbohidratos con OR 3.828 (1.574-9.307), para quienes presentaron
esta comorbilidad fue de 19.2% (23) para casos y para controles 5.8% (7) y para
quienes tuvieron ausencia de esta enfermedad fue un 80.8% (97%) para casos y para
controles de 94.2% (113). En desnutricion en el embarazo con OR 1.344 (0.725-2.492)
para quieres presentaron esta comorbilidad fue de 24.25 (29) en el grupo casos y de
controles fue 19.2% (23), para pacientes quienes tuvieron ausencia de esta
comorbilidad fue de 75.8% (91) para casos y para controles fue de 80.8% (97).
Hipertension gestacional con OR 1.153 (0.405-3.287) para la presencia de esta
comorbilidad fue de 6.7% (8) en el grupo casos y el grupo control 5.8% (7), para
quieres tuvieron ausencia de esta comorbilidad fue de 93.3% (112) para grupo casos y
grupo control fue de 94.2% (113). Anemia en el embarazo OR 1.13 (0.640-2.02), para
pacientes que presentaron la enfermedad fue de 27.5% (33) para el grupo casos y el
grupo control fue de 25.0% (30), para quienes tuvieron ausencia de esta comorbilidad
fue de 72.5% (87) para el grupo casos y para grupo controles fue de 75.0% (90). En
cuanto a Diabetes gestacional, Obesidad y Cervicovaginitis no se encontré relacion de

factor de riesgo ya que la Razon de Momios no fue significativa.
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Tabla 3 Factores de riesgo de casos y controles en relacion a comorbilidades

Factor de Riesgo Casos Controles
N(120) % N(120) % OR (IC95%)

Anemia en el embarazo
Presencia 33 275 30 25.0 1.130 (0.640-2.023)
Ausencia 87 72.5 90 75.0
Diabetes Gestacional 0.536 (0.174-1.650
Presencia 5 4.2 9 7.5
Ausencia 115 958 111 92.5
Intolerante a los carbohidratos. 3.828 (1.574-9.307)
Presencia
Ausencia 23 19.2 7 5.8

97 80.8 113 94.2
Hipertensién Gestacional 1.153 (0.405-3.287)
Presencia 8 6.7 7 5.8
Ausencia 112 93.3 113 94.2
Cervicovaginitis 0.118 (0.014-0.956)
Presencia 1 0.8 8 6.7
Ausencia 119 112 93.3

1.000 (0.564-1.772)

Obesidad en el embarazo 32 26.7 32 26.7
Presencia 88 73.3 88 73.3
Ausencia
Desnutricion en el embarazo 1.344 (0.725-2.492)
Presencia 29 24.2 23 19.2
Ausencia 91 75.8 97 80.8

En la figura 5 se observan otras comorbilidades encontrandose Diabetes Mellitus tipo 2
en 1.7% (2) para el grupo casos y el grupo controles 0.8% (1). En dislipidemia fue de
1.7% (2) para grupo caso y para grupo control fue de 0.8% (1). Anemia previa al
embarazo se encontré para grupo casos de 0.8%(1) y el grupo control 0.8% (1).

Hipotiroidismo para el grupo casos fue de 0.8% (1) y el grupo control fue de 1.7% (2).
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Figura 5 Otras comorbilidades
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Analisis estadistico

Se realiz6 prueba de Chi Cuadrada para establecer si existia asociacion significativa
(P: 0.05) entre las variables estudiadas y los grupos de casos y controles (con
bacteriuria asintomética y sin bacteriuria asintoméatica), se realiz6 prueba Razon de
Momios para establecer factor de riesgo o factor de proteccion en las comorbilidades

de los grupos casos y controles, posteriormente se utilizé la prueba U de Mann Whitney

para contrastar grupos con respecto a las variables de interés.
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Figura 6 Grafica de grupo Etéareo
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Se utilizé6 la prueba U de Mann-Whitney para contrastar grupos con respecto a
variables de interés, tomando como grupo caso (urocultivos positivos) y grupo control
(urocultivos negativos) realizando pareamiento 1:1 por edad +3 afios, comprendiendo
100 miembros en cada grupo. Obteniendo los siguientes resultados: Observandose en
las pacientes con intolerancia a los carbohidratos (valor z de -2.215, con P 0.02) y en
cervicovaginitis (valor de z de -1.963, con P 0.05) que existe mayor asociacion como
factores de riesgo para infeccion del tacto urinario; en el resto de las variables no

existe asociacion, segun se muestra en la tabla 5. (Para contrastar hipétesis)
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Tabla 5. Contraste de variables

Variable Grupos n Valor de z Valor de P
(casosy
controles)
Anemia en
embarazo
Diabetes Casos 120 -0.345 0.730
Gestacional Controles 120

Intolerancia a
los
carbohidratos

Hipertension Casos 120 -0.272 0.786
Gestacional Controles 120

Cervicovaginitis

Obesidad en Casos 120 -0.602 0.547
embarazo

Controles 120

Desnutricién

Se aisl6 el agente etioldégico encontrandose predominantemente Echerichia Coli.
34.2%(82), Klebsiella Sp. con un 4.2%(10) y Enterococcus Faecalis 3.3% (8), Proteus
Mirabilis 3.3% (8), Estreptococus Agalactiae 2.1%(5), Estreptococcus Sp. 2.1% (5).

Como se observa en la tabla 6.
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Tabla 6. Microorganismos encontrados en los urocultivos

Microorganismo Frecuencia(n) Porcentaje
Echerichia Coli 82 34.2
Klebsiella Sp 10 4.2
Enterococcus Faecalis 8 3.3
Proteus Mirabilis 6 2.5
Enterobacter Sp 1 0.4
Staphylococcus Saprophitus 3 1.3
Estreptococcus Agalactiae 5 2.1
Estreptococcus Sp 5 2.1
Ningun germen 120 50.0
Total 240 100.0
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14 DISCUSION

En este estudio fue un hallazgo la intolerancia a los carbohidratos como asociacion de
factor de riesgo (valor z de -2.215, con P 0.02) y en cervicovaginitis (valor de z de -
1.963, con P: 0.05) muy significativa para embarazadas quienes presentaron
bacteriuria asintomatica y quienes no presentaron bacteriuria asintomatica (casos y
controles), sin embargo no se ha descrito en la literatura esta asociacion, pero llama la
atencion que ese grupo de estudio que presentd intolerancia a los carbohidratos
condiciono un estado de inmunosupresion en la mujer embarazada. La guia de practica
clinica “diagndstico y tratamiento de diabetes en el embarazo “ establece criterios para
diagnoésticos (tamiz) de intolerancia a los carbohidratos y diabetes gestacion en
mujeres embrazadas asi como su recomendaciones nutricionales refiriendo que es la
piedra angular para normalizar indices glicémicos y asi disminuir las posibles
complicaciones maternofetales'®. Analizando la asociacién significativa de las
comorbilidades reportadas para quienes presentaron bacteriuria asintomatica y quienes
no presentaron bacteriuria asintomatica (casos y controles) en mujeres embarazadas,
se encontraron en orden de frecuencia, como factor de riesgo con un intervalo de
confianza 95%, la intolerancia a los carbohidratos RM (3.828) con un 19% para
bacteriuria asintomatica y un 5.8% sin bacteriuria asintomatica, desnutricion RM (1.344)
con 24.2% con bacteriuria asintomatica y un 19.2% sin bacteriuria asintomatica,
hipertension en embarazo RM (1.153) con un 6.7% con bacteriuria asintomatica y un
5.8% sin bacteriuria asintomaticas y finalmente anemia RM (1.130) en un 27.5% con

bacteriuria asintoméatica y un 25.0% sin bacteriuria asintomatica; el rango de edad
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predominate fue de 20 a 35 afios sin significancia con valor estadistico de (P: 0.40) con
un 74.2% para pacientes con bacteriuria asintomatica y 80.8% para pacientes sin
bacteriuria asintomética, estos resultados fueron similares en el consenso para el
manejo empirico reportado por Martinez y col. Refiriendo que los factores de riesgo que
predisponen la conversion de bacteriuria asintomatica a pielonefritis corresponden a
gestantes tardias, multiparidad, bajo nivel socioeconémico, antecedentes de
infecciones urinarias, alteraciones estructurales y funcionales en la via urinaria, rasgo
drepanocitico y diabetes®®, sin embargo la finalidad de esta investigacion radica en la
complicacion mas frecuente materna que es pielonefritis. En EUA hace referencia en el
Estdndar de Oro como tamizacion para bacteriuria asintomatica en la prevencion de
complicaciones materno-fetales, el cual protocoliza a la mujer embarazada para
realizacion de urocultivo entre 12 a 16 semanas de gestacion en el primer nivel de
atencion™. En un estudio publicado en 2006 se analizaron factores de riesgo en
bacteriuria asintomatica durante el embarazo con un total de 580 mujeres, en donde se
observé que la bacteriuria asintomética fue comun durante el embarazo, que tiene una
fuerte asociacion con multiparidad, nivel socioeconémico bajo y el analfabetismo, pero
no se encontrd asociacién como factor de riesgo la anemia.?’Al igual en este estudio
predominaron pacientes con multiparidad en quienes presentaron bacteriuria
asintomatica fue de 18.3% y para quienes no presentaron bacteriuria asintomatica fue
de 15% , con valor estadistico de (P:0.20) de muy baja significancia, el nivel
socioecondmico bajo en donde se encontrdo predominio y con p significativa de 0.04

correspondio a la familia con ingreso de 2 salarios minimos diarios, con 79.2% para
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pacientes con bacteriuria asintomatica y 65.0% para pacientes sin bacteriuria

asintomatica lo cual traduce que ambos integrantes son trabajadores.

Un estudio realizado en Etiopia se observo que la infeccion del tracto urinario fue mayor
en pacientes con factores de riesgo asociados tales como anemia, bajo nivel
socioeconémico, antecedentes de infeccion urinaria y la actividad sexual®*. En este
estudio y la encuesta aplicada, se hizo referencia de que las pacientes tuvieron
actividad sexual en mas de un 50% con un porcentaje exacto de 62.5% para pacientes
con bacteriuria asintomatica y para pacientes sin bacteriuria asintomatica en un 63.3% ,
la presencia de infeccion del tracto urinario en alguna vez de su vida se observé que
80.7% para pacientes con bacteriuria asintomatica y 97.5% sin bacteriuria asintomatica,
dentro del enfoque preventivo, las pacientes no han recibido platicas relacionadas a
infecciones del tracto urinario con un porcentaje muy alto de 79.2% para pacientes con
bacteriuria asintomatica y un 88.3% para pacientes sin bacteriuria asintomatica, el
conocimiento de la infecciones del tracto urinario fue de 81.7% para pacientes con
bacteriuria asintomética y un 85.8 % para pacientes sin bacteriuria asintomatica. En
contraste no hay en la literatura alguna encuesta o instrumento validado para realizarse

en mujeres embarazadas con infeccién tracto urinario.

Por lo comentado, nos muestra una area de oportunidad para el tamizaje correcto de
intolerancia a los carbohidratos y el diagnostico correcto de diabetes gestacional, asi
como el tamizaje para bacteriuria asintomatica con urocultivo de control tal como lo
refiere Guia de practica clinica Diagnostico y Tratamiento de la Infeccion del Tracto

Urinario Bajo Durante el Embarazo en el Primer Nivel de Atenci6n®, asi como
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promocién a la salud, siendo el lugar ideal las Unidades de Medicina Familiar

identificar bacteriuria asintomatica en pacientes embarazadas.

para
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15 CONCLUSION

En el presente estudio se concluyé que existe una fuerte asociacion de riesgo para
quienes presentaron bacteriuria asintomatica y para quienes no presentaron bacteriuria
asintomatica en el embarazo, principalmente con la intolerancia a los carbohidratos,

desnutricion, anemia, hipertension gestacional y cervicovaginitis.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas se observé predominio de asociacion
para quienes presentaron bacteriuria asintomatica y para quienes no presentaron
bacteriuria asintomatica, que fue la escolaridad (preparatoria) y nivel socioeconémico

bajo (de 1 a 2 salarios minimos).La edad predominante fue de 25 a 35 afios.

En antecedentes ginecoobstetricos se encontré el tercer trimestre como asociacion en

pacientes embarazadas con bacteriuria asintomatica y sin bacteriuria asintomatica.

Respeto a la encuesta realizada se observdé que las pacientes embarazadas con
bacteriuria asintomatica y sin bacteriuria asintomatica no recibian platicas sobre
infeccion del tracto urinario, tenian conocimiento de infeccion del tracto urinario, habian
presentado infeccion del tracto urinario en algin momento de su vida, la higiene era
diaria, el aseo de los genitales correspondia de adelante hacia atras y la practica de

actividad sexual.
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ASPECTOS ETICOS

Se recomienda el control estricto de los niveles de glicemia en las pacientes embarazas
con intolerancia a los carbohidratos o sospechosas de diabetes gestacional, para
disminuir el riesgo de complicaciones materno fetales, asi como busqueda
intencionadamente de comorbilidades tales como anemia, desnutricion, obesidad, de
esta manera deberan ser referidas oportunamente a segundo nivel de atencion, para

un manejo multidisciplinario con otras especialidades.

Se sugiere fortalecer las actividades preventivas de todo el personal de salud (médicos,
promotoras, enfermeria, trabajo social, nutriciébn, etc.) para fortalecer medidas
preventivas, en mejora de medidas higiénico-dietéticas, consejo preconsepcional y
medidas de promocién a la salud. Es de primordial importancia el conocimiento de las

guias de practica clinica de control prenatal y el apego a estas guias.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién
médica, contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las
comunidades, que constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de

salud.

50



16 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Pemberthy-Lopez C, Gutiérrez-Restrepo J, Arango-Salazar N, Monsalve M, Giraldo-
Alzate N, Gutiérrez-Henao F, et al. Aspectos clinicos y farmacoterapéuticos de la
infeccion del tracto urinario. Revision estructurada. Rev CES Med 2011; 25 (2): 135-

152.

2. Pavon-Gémez N. Diagnostico y tratamiento de infeccion de las vias urinarias en
embarazadas que acuden a emergencia y consulta externa del Hospital Bertha

Calderon Roque en Managua, Nicaragua. Perinatol Reprod Hum 2013; 27 (1): 15-20.

3. Calderon-Jaimes E, Casanova-Roméan G, Galindo-Fraga A, Gutiérrez-Escoto P,
Landa- Juérez S, Moreno-Espinosa S, et al. Diagndstico y tratamiento de la infecciones
en vias urinarias: un enfoque multidisciplinario para casos no complicados. Bol Med

Hosp Infant Mex 2013; 70 (1): 3-10.

4. Secretaria de Salud Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud
Direccion General de Epidemiologia Direccion “Informacion epidemiologica de
Morbilidad anuario 2011 version ejecutiva” secretaria de salud. [Citado en marzo 2015].

Disponible en: www.salud.gob.mx/www.dgepi.salud.gob.mx.

5. Secretaria de Salud Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud Direccion
General de Epidemiologia. Fuente SINAVE/SALUD/Informacién Epidemioldgica de
Morbilidad Anuario Ejecutivo 2014. [Citado el 15 agosto 2015]. Disponible en:

http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/html/anuarios.html.

51


http://www.salud.gob.mx/www.dgepi.salud.gob.mx
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/html/anuarios.html

6. Vallejos C, Lopez M. Prevalencia de infecciones de vias urinarias en embarazadas
atendidas en el Hospital Universitario de Puebla. Enf Inf Microbiol 2010; 30 (4): 118-

122.

7. Serrano-Santillan M, Bautista-Samperio L. Efectividad del tratamiento corto entre
amoxicilina y ampicilina en embarazadas con bacteriuria asintoméatica. Arch Med Fam

2005: (3): 79-85.

8. Alos J.1, Cueto M, Andreu A, Rodriguez-Pardo D, Horcajada J, Sorli L, et al. Infeccién
del tracto urinario. [Internet]. Segunda edicion. Madrid: editorial Salvat; 2013. [Citado el

30 de mayo 2015]. Disponible en: www.cedro.org.

9. Reyes-Hurtado A, Gémez-Rios A, Rodriguez-Ortiz J. Validez del parcial de orina y
el Gram en el diagndstico de infeccion del tracto urinario en el embarazo. Hospital
Simon Bolivar, Bogota Colombia, 2009-2010. Rev Colomb Obstet Ginecol 2013; 64

(1): 53-59.

10. Minkin M .Urinary Tract Infection 101: Diagnosis and Therapy. The female patient y

Urogynecology update 2011; 36 (10): 14-18.

11. Clinical Guidelines. Screening for Asymptomatic Bacteriuria in Adults: U.S.
Preventive Services Task Force Reaffirmation Recommendation Statement U.S. Ann

Intern Med 2008; 149 (1): 20-24

12. Carmona de la Morena J, Moreno F. Bacteriuria asintomatica en la consulta de

atencion primaria. Inf Ter Nac Salud 2008; 32: 45-51.

52


http://www.cedro.org/

13. Estrada-Altamirano A, Figueroa-Damian R, Villagrana-Zesati R. Infeccion de vias
urinarias en la mujer embarazada. Importancia del escrutinio de bacteriuria

asintomatica durante la gestacion. Perinatol Reprod Hum 2010; 24 (3): 182-186.

14. Buitrén R, Sanchez C, Basurto-Kuba E, Amancio-Chassin O. Importancia clinica y
modificaciones del examen general de orina en el embarazo. Rev Med Hosp Gen Mex

2010; 73 (3): 183-185.

15. Guia de préctica clinica Diagnostico y Tratamiento de la Infeccién del Tracto
Urinario Bajo Durante el Embarazo en el Primer Nivel de Atencién Evidencias y
Recomendaciones. México. Instituto Mexicano del Seguro Social 2009. [Citado en

Enero 2015].Disponible en: http/www.cenetec.salud.gog.mx/interior/gpc/.

16. Martineza E, Osoriob J, Delgadoc J, Esparzad G, Motoae G, Blanco V, et al.
Infecciones del tracto urinario bajo en adultos y embarazadas: consenso para el manejo

empirico. Infectio 2013; 17 (3): 122-135.

17. Lumbiganon P, Laopaiboon M, Thinkhamrop J. Screening and treating

asymptomatic bacteriuria in pregnancy. Curr Opin Obstet Gynecol 2010; 22 (2): 95-99.

18. Guia de practica clinica Diagnéstico y tratamiento de la Diabetes en el embarazo
.México. Instituto Mexicano del Seguro Social 2009[Citado en enero 2016].Disponible

en: www.cetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html.

19. Arroyane V, Cardona A, Castafo J, Giraldo V, Jaramillo M, Moncada N, et al.
Caracterizacion de la infeccion de las vias Urinarias en Mujeres Embarazadas

atendidas en una entidad de Primer nivel de atencién (Manizales, Colombia) ,2006-

53



2010. Arch Med (Manizales) 2011; 11 (1): 39-50.

20. Fatima N, Ishrat S. Frequency and risk factors of asymptomatic bacteriuria during

pregnancy. J Coll Physicians Surg Pak 2006; 16 (4): 273-5.

21. Haider G, Zehra N, Afroze A, Haider A. Risk factors of urinary tract infection in

pregnancy. J Pak Med Assoc 2010; 60: (3): 213-216.

54



ANEXO 1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Jun Enero 05-15 16-20 22-25 29
Mayo 2014/ 2016 Febrero Febrero Febrero | Febrero
Actividad 2014 | Feb 2016 2016 2016 2016
2015
Planteamiento del
problema X
Redaccion del proyecto de
investigacion X
Aprobacion del proyecto
X
Captura de datos "
Andlisis de resultados «
Reporte final "
Entrega a los asesores "
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ANEXO 2 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS EN SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Registro Institucional el Comité Local de Informacion y Etica en Investigacion en Salud: 201
Nombre del Estudio: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO EN EMBARAZADAS.
Lugar y Fecha: Tijuana, Baja California, de 2016.
No. De Registro R-2016-201-10.
Justificacion y Obijetivo del estudio: Determinar los factores de riesgo asociados a infecciones
del tracto urinario (ITU) en mujeres embarazadas derechohabientes de la Unidad de Medicina
Familiar No. 27.

Procedimientos: Se aplicard a embarazadas de control mensual un cuestionario de hoja de
recoleccion de datos de variables sociodemograficos.

Posibles riesqos y molestias: Sin riesgo, la participacion consiste en llenado en papel de
cuestionarios.

Privacidad y confidencialidad: Se respetara la privacidad del paciente, por lo que todas las
respuestas seran confidenciales, ademas de no solicitar nombres de los participantes.

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

Investigador responsable: Dra. Ma. Cristina Salazar Vélez, adscripcion UMF 27, teléfono
6644953772 Correo: drcristinasalazar@hotmail.com. Asesor: Dra. Maria Cecilia Anzaldo
Campos. Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion. UMF No. 27. Teléfono 6296385
correo: maria.anzaldo@imss.gob.mx.Asesor: Dr. Juan José Camacho Romo. Coordinador de
residentes de medicina familiar Adscripcion unidad de medicina familiar Teléfono 6646296385
Correo: juan.camacho@imss.gob.mx

Se hace del conocimiento del paciente que este puede retirar el consentimiento y abandonar el
estudio, sin que este acto afecte la atencibn médica al paciente o los servicios que esta
institucion le pueda ofrecer.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS, Avenida Cuauhtémoc 330 4to piso,
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Col Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55)56276900, Ext. 21230. Correo electrénico: comisién.etica@imss.gob.mx

NOMBRE O FIRMA PARTICIPANTE NOMBRE O FIRMA DE QUIEN
OBTIENE EL CONSENTIMIENTO

TESTIGO TESTIGO
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ANEXO 3 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
FOLIO: R-2016-201-10

Fecha:
Nombre:
NSS:

Edad: afnos
Edad:
1) <16 afios 2) 16 a 19 afios 3)20a29afios  4)30 a 34 afios 5)>34

Estado civil:
1) Soltera 2) Casada 3) Unién libre 4) Divorciada 5) Viuda

Lugar de Origen:
1) Noreste 2) Noroeste 3) Occidente 4) Oriente
5) Centro norte 6) Centro sur 7) Sureste 8) Suroeste

Escolaridad:
1) Analfabeta 2) Primaria (1-6 afos) 3) Secundaria (7-9 afios) 4)
Preparatoria (10-12 afios) ~ 5) Universidad (>13 afios) 6) No reportado

Ocupacion:
1) Estudiante 2) Hogar 3) Obrera 4) Empleada
5) Profesionista 6) Desempleada

Ingreso econémico familiar diario

1) 1 salario minimo (menos de 2000 mn por mes) 2) 2 salarios minimos (2000 A 4000 mn por

mes)

3) 3 a 4 salarios minimos (4,000 a 8000 mn por mes)  4) Mas de cinco salarios minimos (méas de
8000mn)

NOTA. Es un aproximado en cuanto al monto mensual, se entiende que si trabaja la pareja serian 2
salarios minimo diario (2000 a 4000 mn. por mes)

Peso actual: kg Talla: cm

Peso habitual: kg

IMC GESTACIONAL

1) Bajo peso imc menor de 25 2) Peso normal imc de 25 a 29

3) Sobrepeso imc 29 a 33 4) Obesidad imc mayor de 33
Hemoglobina: Hematocrito:

1) <11.0 gr/d| 2)>11 gr/dl 1) <33% 2)>33%
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Anemia

1)Si 2)No

Diabetes en el embarazo

1) Intolerante a los carbohidratos o sospechoso 2) Diabetes Gestacional 3) No intolerante no diabetes
gestacional.

Diabetes gestacional Intolerante a los carbohidratos
1)Si 2)No 1)Si 2)No

Hipertension gestacional Cervicovaginitis

1) Si 2) No 1)Si 2)No

Candidiasis Tricomoniasis Vaginitis bacteriana
1)Si 2)No 1) Si 2) No 1) Si 2) No
Otras comorbilidades

1) Hipotiroidismo 2) Infeccion respiratoria aguda
3) Dislipidemia 4) Anemia previa al embarazo.
5) Hipertension arterial sistémica 6) Diabetes Mellitus tipo |l

7) Ninguna comorbilidad

Obesidad Desnutricion
1) Si 2) No 1)Si  2)No
Trimestre

1) Segundo Trimestre 2)Tercer Trimestre

Numero de gestacion

1)1ra gesta 2) 2da gesta 3) 3ra gesta (multiparidad) 4) 4 o mas gestas
Partos Abortos

10 2)1 3)2 4) 3 0 mas partos 1) 0 2)1 3)2 4)3 0 mas abortos
Cesareas

1)0 2)1 3)2 4) 3 0 mas cesareas

Edad gestacional actual

1) Primer trimestre 2) Segundo trimestre 3) Tercer trimestre
Embarazo
1) Unico 2) Gemelar

Comorbilidades
1) Diabetes gestacional 2) Hipertension gestacional 3) Anemia
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4) Cervicovaginitis 5) Otra comorbilidad cual

Urocultivo positivo (>100,000ufc)
1) Si 2) No
Patogeno

Infeccién Urinaria Previa (6 semanas mismo patégeno) en embarazo actual.
1) Si 2) No

¢ Tiene actividad sexual?
1) Si 2) No

¢De qué forma se asea sus genitales?

1) El aseo de los genitales es de atras hacia adelante  2) El aseo de los genitales es de delante
hacia atras
3) De otra forma.

¢ Cuantas veces asea sus genitales?
1)1 vez al dia 2) ninguna vez

¢ Conoce que son las infecciones del tracto urinario?
1) Si 2) No

Si la respuesta es Si favor de contestar la siguiente pregunta

¢Cual de las siguientes opciones piensa usted que son los sintomas de las infecciones del tracto
urinario?

1) Dolor abdominal 2) Ardor al orinar 3) Orina cada momento y en poca cantidad

4) Dolor pélvico 5) Sangre en la orina  6) No aplica

¢ Ha presentado alguna vez infeccion tracto urinaria previa antes de su embarazo actual ?
1) Si 2) No

Si la respuesta es Si favor de contestar las siguientes preguntas
¢Con que frecuencia presenta infecciones del tracto urinario?

1) Siempre 2) Rara vez 3) No aplica

¢ Qué medida de tratamiento adopta usted cuando ha tenido infeccion de vias

urinarias?

1) Acude a UMF27  2) Usa remedios caseros 3) Va a la farmacia para que le recomienden

Medicamentos
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¢Va a control médico cuando ha tenido infecciones urinarias?

1) A veces 2) Siempre 3) No aplica

¢ Ha recibido platicas de infecciones del tracto urinario en UMF27?

1) Si 2) No
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ANEXO 4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO DE UNIDAD DE
VARIABLE(spss) MEDICION
Edad Considerada como edad | Cuantitativa Anos
biolégica la cual es tiempo | Numérica
transcurrido a  partir  del
nacimiento de un individuo.
Edad Considerada como edad | Cualitativa Anos
biolégica la cual es tiempo | Ordinal 1) Menor de 20
transcurrido a  partir  del afnos
nacimiento de un individuo. 2) 20 a 35 afos
3) Mayor de 35
afos
Estado civil La condicion particular que | Cualitativa 1) Soltera
caracteriza a una persona en lo | Ordinal 2) Casada
que hace a sus vinculos 3) Union libre
personales con individuos de 4) Divorciada
otro sexo 0 de su mismo sexo. 5) Viuda
Lugar de Lugar es el espacio que ocupa | Cuantitativa 1) Noreste
origen un cuerpo y origen es la| Ordinal 2) Noroeste
procedencia. 3) Occidente
4) Oriente
5)Centro Norte
6) Centro sur
7) Sureste
8) Suroeste
Escolaridad Conjunto de cursos que un | Cualitativa 1) Analfabeta
estudiante  sigue en  un | Ordinal 2) Primaria
establecimiento docente. 3) Secundaria
Tiempo que duran estos cursos. 4) Preparatoria
5) Universidad
6) No reportado
Ocupacion La ocupacion hace referencia a | Cualitativa 1) Estudiante
lo que ella se dedica; a su | Ordinal 2) Hogar
trabajo, empleo, actividad o 3) Obrera
profesién, lo que le demanda 4) Empleada
cierto tiempo. 5) Profesionista
6) Desempleada
Ingreso Cantidad de Dinero que una | Cualitativo 1) Menos de 1
econémico disminuir familia puede gastar | Nominal salario minimo
familiar en un periodo determinado sin 2) 1 a 2 salarios
mensual aumentar ni sus activos netos. minimos
3) 3 a 4 salarios
mininos
4) Mas de cinco
salarios minimos
Peso Magnitud fisica que expresa la | Cuantitativa
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cantidad de materia que | Numérica Kilogramos
contiene un cuerpo, su unidad

en el Sistema Internacional es el

kilogramo (kg).

Peso habitual | Es el peso estable que refiere el | Cuantitativa Kilogramos
paciente que ha mantenido en | Numérica
los ultimos anos.

Peso actual Es el que presenta el paciente | Cuantitativa Kilogramos
en el momento de la entrevista. | Numérica

Talla Es la altura que tiene un | Cuantitativa Centimetros
individuo en posicién vertical | Numérica
desde el punto mas alto de la
cabeza hasta los talones en
posicion de “firmes”, se mide en
centimetros (cm).

IMC Es una medida de asociacion | Cualitativa 1) Desnutricion

gestacional entre la masa y la talla de un | Ordinal IMC menor de 25
individuo. En mujeres gestantes. 2) Peso normal
Tabla de evaluacién nutricional IMC de 26 a 29.
revista médica chile1997. 3) Sobrepeso IMC

de 29 a 33.
4) Obesidad IMC
mayor de 33.

Hemoglobina | Se denomina a la proteina | Cualitativa Gramos sobre
presente  en el  torrente | dicotdmica decilitros
sanguineo que permite la [ Nominal
transportacion del  oxigeno 1) <11 gr/dl
desde los 6rganos del sistema 2)>11 gr/dl
respiratorio hasta todas las
regiones vy tejidos.

Hematocrito | Medida del volumen del | Cualitativa Porcentaje
conjunto de hematies, | dicotdmica 1) <33 %
expresado como un porcentaje | Nominal 2)>33 %
sobre el volumen de sangre
total.

Numero de Proceso de crecimiento y | Cuantitativa

gestacion desarrollo fetal intrauterino;
abarca desde el momento de la
concepcion (union del évulo y el
espermatozoide) hasta el
nacimiento.

Numero de Proceso de crecimiento y | Cualitativa 1) 1ra gesta

gestacién desarrollo fetal intrauterino; | Ordinal 2) 2dagesta
abarca desde el momento de la 3) 3ra gesta

concepcion (unién del 6vulo y el
espermatozoide) hasta el
nacimiento.

4) 4 o mas gestas
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Partos Es el proceso fisiologico con el | Cualitativa 10
que la mujer finaliza su | Ordinal 2)1
gestacion a término (entre la 37 3)2
y las 42 semanas cumplidas). 4) 3 o mas partos
Cesareas Operacion quirurgica que | Cualitativa 1)0
consiste en extraer el feto del | Ordinal 2)1
vientre de la madre mediante 3)2
una incisibn en la pared 4) 3 o mas
abdominal y uterina y evitar el cesareas
parto.
Aborto Interrupcién voluntaria o | Cualitativa 1)0
involuntaria del embarazo antes | Ordinal 2)1
de que el embrion o el feto 3)2
estén en condiciones de vivir 4) 3 o mas abortos
fuera del vientre materno.
Edad Edad estimada del feto | Cualitativa
gestacional utilizando el primer dia del Por trimestres
actual ultimo periodo menstrual
normal, expresado en semanas
completas.
Edad 4 a 8 semanas Cualitativa 1)Primer trimestre
gestacional 9 a 12 semanas
Edad 13 a 17 semanas Cualitativa 2)Segundo
gestacional 18 a 24 semanas trimestre
22 a 25 semanas
Edad 26 a 30 semanas Cualitativa 3)Tercer trimestre
gestacional 31 a 35 semanas
36 semanas en adelante
Embarazo El embarazo es un estado en el | Cualitativa 1) Unico
cual la mujer, por la posibilidad | Dicotomica 2) Gemelar

que le brinda su sistema
reproductivo puede albergar
dentro de su uUtero, rodeado de
liquido amnidtico, que esta
contenido en el saco amnidtico,
a un nuevo ser, producto de la
fecundacion del évulo por parte
de un espermatozoide
masculino.
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Presencia de | Recurrencia de la infeccion | Cualitativo 1) Si
infeccién urinaria por el mismo | Dicotdmica 2) No
urinarias microorganismo con una
previa separacion en el tiempo inferior
a seis semanas.
Tipo de Se denomina asi a las | Cualitativa 1) Diabetes
comorbilidad | afecciones que vienen a | Ordinal gestacional
agregarse a la enfermedad 2) Enfermedad
primaria relacionada con la hipertensiva del
discapacidad pero no se embarazo
relaciona con ella. 3) Anemia
4) Cervicovaginitis
5) Otra
comorbilidad
Comorbilidad | Intolerancia a los carbohidratos | Cualitativa Intolerancia a los
con diversos grados de | Dicotdmica carbohidratos
severidad, que se reconoce por 1) Si
primera vez en el embarazo y 2) No
que puede o no resolverse en el
embarazo (con criterios de
tamizaje 75 gr glucosa >14sdg=
diagnostico >130mg/dl glucosa
positivo y curva de tolerancia 24
a 28sdg con carga de 75 gr de
glucosa en ayuno >95 mgs. a la
hora >180mgr,a las 2 horas
>155mgs con diagndstico de 1
valor positivo a intolerancia a los
carbohidratos (gpc).
Comorbilidad | Diabetes gestacional con | Cualitativa
diversos grados de severidad, | Dicotdmica Diabetes
que se reconoce por primera [ Nominal gestacional:
vez en el embarazo y que 1) Si
puede o no resolverse en el 2) No

embarazo (con criterios de
tamizaje 75 gr glucosa >14sdg=
diagnostico >130mg/dl glucosa
positivo y curva de tolerancia 24
a 28sdg con carga de 75 gr de
glucosa en ayuno >95mgs, a la
hora >180mgr, a las 2 horas
>155mgs con diagnostico de 2
valores positivo diagndstico de
diabetes gestacional (gpc).
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Comorbilidad | Presion arterial sistdlica mayor o | Cualitativa Hipertensién
igual a 140mmhg y/o presion | Dicotdomica Gestacional
diastdlica mayor o igual a [ Nominal 1) Si
90mmhg en una  mujer 2) No
previamente normotensa,
después de la semana 20 de
gestacion. En dos tomas
separadas por un intervalo de 4
0 6 horas entre una y otra con
ausencia de proteinuria (gpc y
jnc7).

Comorbilidad | Hemoglobina por debajo de | Cualitativa Anemia en el
valor 11.0 g/dl y hematocrito por | Dicotdmica embarazo
debajo del valor 33.0%(OMS). Nominal 1) Si

2) No

Comorbilidad | Sindrome caracterizado por uno | Cualitativa Cervicovaginitis
o mas de los siguientes | Dicotomica (vaginitis
sintomas: aumento en la | Nominal infecciosa)
cantidad de Ila secrecion 1) Si
vaginal, prurito, ardor, irritacion, 2) No
disuria, dispareunia y fetidez o
mal olor vaginal secundario a la
presencia de microorganismos
patégenos.

Comorbilidad | Sindrome que tiene como | Cualitativa Candidiasis
agente causal en el 90% de los | Dicotomica 1) Si
casos a Candida albicas, el otro | Nominal 2) No
10% puede tener como factor
etiologico a c¢. glabrata, c¢
tropiclaes, C.krusei, c
parapsilois y saccharomyces
cerevisiae.

Sindrome que tiene como | Cualitativa Tricomoniasis
agente causal a tricomona | Dicotomica 1) Si
vaginalis, que es un protozoario | Nominal 2) No

flagelado, en la mujer se
localiza, vagina, uretra vy
glandulas para uretrales.
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Sindrome que se caracteriza por | Cualitativa Vaginitis bacteriana
un sobre crecimiento de | Dicotdmica 1) Si
cualquiera de los siguientes | Nominal 2) No
microorganismos: Garderella

vaginales, Provotella,

Micoplasmahominis,

Bacteroides, Fusobbacterium vy

Mobiluncos; que reemplaza a

los lactobacilos y se acompafia

de un aumento de pH (hasta

7.0).

Comorbilidad | Es una medida de asociacién | Cualitativa Obesidad en
entre la masa y la talla de un | dicotomica embarazo
individuo. En mujeres gestantes. 1) Si
Tabla de evaluacién nutricional 2) No
revista médica chile1997.
indice de Masa Corporal mayor
de 33.

Comorbilidad | Es una medida de asociacién | Cualitativa Desnutricion en
entre la masa y la talla de un | Dicotdmica embarazo
individuo. En mujeres gestantes. 1) Si
Tabla de evaluacién nutricional 2) No
revista médica chile1997.
indice de masa corporal por
debajo de 25.

Comorbilidad | Se denomina asi a las | Cualitativa Otras
afecciones que vienen a | Ordinal comorbilidades

agregarse a la enfermedad
primaria relacionada con la
discapacidad pero no se
relaciona con ella.
Hipotiroidismo: Es un trastorno
producido por una inadecuada
accion de las hormonas
tiroideas en el organismo, cuya
principal causa es su falta de
produccion por la glandula
tiroides.

Infeccién respiratoria aguda:
Se refiriere a la enfermedad
infecciosa que afecta al aparato
respiratorio antes de la epiglotis,
durante un periodo de menor de
15 dias.

Dislipidemias: Son un conjunto
de enfermedades asintomaticas,
que tienen, en comun que son
causadas por concentraciones
anormales de lipoproteinas

1) Hipotiroidismo
2) Infeccion
respiratoria aguda
3) Dislipidemia
4) Anemia previa al
Embarazo.
5) Hipertensién
arterial sistémica
6) Diabetes
Mellitus tipo 2
7)Ninguna
comorbilidad
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sanguineas.

Anemia previa al embarazo:
Es la disminucion en la
concentracion de hemoglobina
valores por debajo de 12 g/dI,
sin existencia de embarazo.
Hipertension arterial
sistémica: Es un sindrome de
etiologia multiple caracterizado
por la elevacion persistente de
cifras de presion arterial
mayores 140/90 mm/hg.
Diabetes Mellitus tipo 2:
Trastorno que se caracteriza por
concentraciones elevada de
glucosa en sangre, debido a la
deficiencia  parcial en la
produccibn o accion de la
insulina.

Urocultivo Muestra de orina con presencia | Cualitativa 1) Si
positivo de mas de 100,00UFC por | Dicotomica 2) No
mililitro.
¢ Tiene Una expresion conductual de la | Cualitativa 1) Si
actividad sexualidad personal donde el | Dicotomica 2) No
sexual? componente erdtico de la
sexualidad es el mas evidente.
¢De qué Referencia a la limpieza y el | Cualitativa 1) El aseo de
forma se aseo, ya sea del cuerpo como | Ordinal genitales
asea sus de las viviendas o los lugares es de atras hacia
genitales? publicos. adelante
2) El aseo de
genitales es de
delante atras
3) De otra forma
¢ Cuantas Referencia a la limpieza y el | Cuantitativo 1) Una vez al dia
veces asea aseo, ya sea del cuerpo como | Dicotomica 2) Ninguna vez al
sus de las viviendas o los lugares dia
genitales? publicos.
¢ Conoce qué | Factor sociocultural se hace | Cualitativo 1) Si
son las referencia a una realidad | Dicotomica 2) No
infecciones construida por el hombre que
del tracto puede tener que ver con como
urinario? interactuan las personas entre si
mismas, con el medio ambiente
y con otras sociedades.
¢Cual de las | Factor sociocultural se hace | Cualitativa 1) Dolor abdominal
siguientes referencia  a una realidad | Ordinal 2) Ardor al orinar
opciones construida por el hombre que 3) Orina cada
piensa que puede tener que ver con como momento y en
son los interactuan las personas entre si poca cantidad
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sintomas del | mismas, con el medio ambiente 4) Dolor pélvico
tracto y con otras sociedades. 5) Sangre en orina
urinario?
¢Ha Recidiva: recurrencia de la | Cualitativa 1) Si
presentado infeccién urinaria por el mismo | Dicotdomica 2) No
alguna vez microorganismo con una
infeccidén del | separacion en el tiempo inferior
tracto a seis semanas.
urinario
previa al
embarazo
actual?
¢, Con que Presencia de microorganismos | Cualitativa 1)Siempre
frecuencia patogénicos en el tracto urinario | Ordinal 2)Rara vez
presenta incluyendo uretra, vejiga, rifidn o 3)No aplica
infecciones prostata.
del tracto
urinario?
¢ Qué medida | Factor sociocultural se hace | Cualitativa 1) Acude a UMF27
adopta referencia  a una realidad | Ordinal 2) Usa remedios
cuando tiene | construida por el hombre que caseros
la infeccion puede tener que ver con como 3) Va a la farmacia
urinaria? interactuan las personas entre si para que le
mismas, con el medio ambiente recomienden
y con otras sociedades. medicamentos
¢Acude a Conjunto de acciones vy | Cualitativa 1) A veces
control actividades que se realizan en | Ordinal 2) Siempre
médico la mujer con el objetivo de lograr 3) No aplica
cuando ha una buena.
tenido
infeccién de
tracto
urinario?
¢Ha recibido | Orientacién o promocion a la | Cualitativa 1) Si
platicas de salud es el proceso que permite | dicotdmica 2) No
infecciones a las personas incrementar el
urinarias en control sobre su salud para
UMF277? mejorarla y que se dedica a

estudiar las formas de favorecer
una mejor salud en la poblacion.
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