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Abreviaturas y siglas

IVU: infeccion de vias urinarias

ITU: infeccion del tracto urinario

CID: coagulacion intravascular diseminada

SDRA: sindrome de distrés respiratorio agudo

RPM: ruptura prematura de membranas
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CARO: Centro de Atencion Rural Obstétrico.
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RESUMEN

Objetivo. Identificar los factores prevalentes de infeccion de vias urinarias (IVU) en el
embarazo de 13-45 afios de edad de la etnia zoque, del Centro de Atencidn Rural Obstétrico
(CARO) del IMSS, en el municipio de Rayén, Chiapas México, 2020. Material y método.
El disefio es descriptivo. Es una muestra de 156 historias clinicas perinatales de gestantes
atendidas en el centro rural obstétrico, una unidad de primer nivel en el estado de Chiapas y
que fueron diagnosticadas con IVU. Los datos fueron obtenidos de la revision de los
expedientes clinicos, para luego ser procesados en el programa Epi Info 3.5.1. Se realiz6 un
analisis descriptivo univariado a través del cual se calcularon medidas como porcentajes
media y moda. Resultados. El grupo de edad con més alta infeccion es el de mujeres en un
rango de 20 a 29 afios de edad con el 46.8%; con paridad de 1,con el 67.9%. Asi mismo
presentaron una recurrencia de 1VU con un porcentaje de 57.1%, del tipo de bacteriuria
asintomatica con el 75%, con un rango de complicacion moderada del 46%. Conclusion.
Las infecciones de vias urinarias contindan siendo una patologia con alta morbilidad y es el
factor de riesgo en el embarazo que mayormente predomina en el primer trimestre de la

gestacion, por lo general son recurrentes y se presentan mayormente de forma asintomatica.

Palabras clave: factores, riesgo, infeccion, vias urinarias
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CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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1.-Planteamiento del problema

Las infecciones de vias urinarias (IVU), conocidas actualmente como infecciones
del tracto urinario (ITU), hacen referencia a toda invasién microbiana del aparato urinario.
Dichas infecciones figuran entre las mas cominmente presentadas durante la gestacion. Las
formas clinicas de presentacion de IVU en el embarazo son: bacteriuria asintomatica,
cistitis y pielonefritis; de éstas la bacteriuria asintomatica es la forma clinica mas frecuente

(Robleto Reyes y Valdivia Quiroz, 2018).

Varios estudios han identificado complicaciones fetales y complicaciones en el
embarazo en aquellas que tenian IVU durante la gestacion, entre las complicaciones mas
encontradas esté el parto prematuro. En un estudio de Silva et al, (2012 citado por Barros
de Castro y Galeano Reynal, 2020), se encontr6é que el 47% de las embarazadas con VU
tuvieron parto prematuro, seguido en frecuencia por ruptura prematura de membranas,
restriccion de crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, aborto y ébito fetal. Por otro
lado dentro de las complicaciones maternas se mencionan la hipertension, preeclampsia,
anemia, corioamnionitis, endometritis, septicemias, coagulacion intravascular diseminada
(CID), insuficiencia respiratoria, sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) y

deterioro de la funcion renal.

En un estudio transversal realizado en el afio 2017 en Nicaragua, describieron
algunos factores demogréaficos y clinicos de embarazadas en su tercer trimestre de
embarazo, se observd que el rango de edad de 18 a 25 afios, que era el grupo mas afectado

por las IVU fue de 46.15%, en donde el 63.5% vivian en union estable. El estudio encontré

7
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que la complicacion mas frecuente del embarazo fue el parto prematuro ( Robleto Reyes y

Valdivia Quiroz, 2018).

A nivel mundial la infeccion de vias urinarias mas frecuente en embarazadas es la
pielonefritis (J. Habak y Griggs Jr, 2022). Otro estudio realizado en Granada Espafia en
2019 con una muestra de 79 embarazadas, encontrd una prevalencia de IVU del 14%y los
gérmenes implicados fueron Escherichia coli (45%) seguido por Klebsiella con un 27%

(Lopez Lopez et al, 2019).

Otro resultado del estudio de embarazadas con infecciones de vias urinarias, cuya
edad promedio fue 30 afios y que estaban en su primer trimestre de embarazo, evidencio
que el 45.3% presentaron VU, confirmado mediante urocultivo (Quirdés Del Castillo y

Apolaya Segura, 2018).

En México también la infeccion de vias urinarias es considerada un problema de
salud publica por su alta prevalencia y manifestacion asintomatica, y el impacto que tienen
en otras enfermedades relacionadas con la salud materna e infantil (Vallejos Medic et al.

2010 citado en Eduardo T, Alvarado y Melanni A, Salas 2016).

En 2019 se realizd un estudio con expedientes de embarazadas en San Luis Potosi,
con el objetivo de identificar la prevalencia de infecciones de vias urinarias y se encontro,
que el 81% tenian IVU y el 22% tuvo los siguientes problemas: parto prematuro, deficiente
crecimiento intrauterino, hemorragia obstétrica, sufrimiento fetal, ruptura prematura de

membranas (Zufiiga Martinez, Lépez Herrera, Vértiz Hernandez, Loyola Leyva y Teran
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Figueroa, 2019).

En Chiapas, uno de los estados con mas alta mortalidad materna e infantil, no se
conoce estudios publicados que aborden esta problematica y menos en grupos de
embarazadas de pueblos originarios. La Direccion General de Epidemiologia en el 2021,
reportd una alta prevalencia de infecciones urinarias en mujeres (n= 907 402). Dentro de la
cifra se encuentra englobada a la poblacion de embarazadas. Es de interés estudiar las
embarazadas de etnia zoque, ya que se caracterizan por tener muchos hijos con periodo
inter genésico corto, tienen altos niveles de pobreza y marginacion, lo que tiene
implicaciones en la salud materna infantil.

Diversos estudios han mostrado que las VU en el embarazo son el principal factor
de parto prematuro. En un estudio realizado por Olga Daniel Torres, lvan Hernandez
Pacheco et al, en el 2020 observaron también la IVU asociada al parto pretérmino sefialan
que “la IVU es un importante factor de riesgo. El nacimiento pretérmino es una de las
causas mas importantes de morbilidad y mortalidad perinatal y representa el 75% de las
muertes perinatales y 50% de las secuelas neuroldgicas atribuibles directamente a la
prematurez”. La bacteriuria asintomatica, la cistitis y la pielonefritis son una seria amenaza
para el feto y la madre, situacién que exige aplicar esquemas Optimos de tratamiento
antimicrobiano, de no ser asi “los resultados seran positivos tanto para la madre como para
el producto”. Otro estudio realizado en Pert con embarazadas, con una mediana de edad de
18 afios, se encontré que aquellas embarazadas con ITU, presentaron amenaza de parto
pretérmino, 2.68 veces mas alto que las embarazadas sin ITU, o sea hubo una asociacion
positiva significativa con ITU (OR=2,68, IC 95%: 1,3-5,3) y RPM (OR=15, IC 95%: 5,9-

37,9) (Quiros Del Castillo y Apolaya Segura, 2018).
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CAPITULO 2

JUSTIFICACION
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2. Justificacion

A pesar de ser Chiapas uno de los estados con altas tasas de mortalidad materna e
infantil, en nuestro conocimiento muy pocos estudios han sido publicados abordando este
tema, cuya informacion permitiria sustentar acciones preventivas y curativas efectivas de
las embarazadas de la etnia, por lo que es necesario empezar a conocer la realidad de este
problema. Por lo anterior, realizamos esta investigacion descriptiva de tipo serie de casos
en embarazadas zoques, que Viven con escasos recursos econémicos y que se atendieron en
el centro de atencién rural obstétrico de Rayon Chiapas, durante el afio de 2020. Los
resultados de este estudio, seran entregados en el centro de investigacion, para el analisis y
toma de decisiones para implementar acciones preventivas y terapéuticas, de la misma
forma también se entregaran en la coordinacion del Posgrado de Salud Publica en
Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas (UNICACH), para culminar con mi ejercicio

académico.
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CAPITULO 3

MARCO TEORICO
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3.1Concepto

La infeccion de vias urinarias es la existencia de microorganismos patogenos en el
tracto urinario con o sin presencia de sintomas. Son clasificadas de diversas formas: alta o
baja, aguda o cronica, no complicada o complicada, sintomatica o asintomatica, nueva o

recurrente y comunitaria o nosocomial (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2016).
3.2 Epidemiologia

La IVU es muy frecuente en las mujeres adultas, estudios estiman que entre el 50 a
60% de esta poblacion padeceran por lo menos un evento de IVU a lo largo de su vida y
con una mayor incidencia dentro de la edad de los 14-24 afios en las mujeres sexualmente
activas, posteriormente tiende aumentar con la edad, sobre todo en mayores de 65 afios en

un 20% (Medina y Castillo, 2019).

En la poblacion gestante, se describen prevalencias entre el 17 % sintomaticas y el
19 % en asintomaticas, esta Ultima poblacion tiene riesgo muy elevado de pielonefritis,
alcanzando el 40% (Matuszkiewicz Rowinska, Malyszko y Wieliczko, 2015). Por otro lado,
la bacteriuria asintomatica definida como la presencia de bacterias en orina, sin presentar
sintomatologia, en el caso de las embarazadas se reporta con una prevalencia entre 2 'y 7 %.

En infecciones tanto por virus como por bacterias en un estudio prospectivo con 44
106 embarazadas de una clinica materna, la incidencia mayor fue por vaginitis, las otras
infecciones a nivel de los rifiones, uréter, vejiga; o infecciones por hongos se presentaron en
menor tasa. Un alto porcentaje (89.7%) presentaron solo una infeccion durante el

embarazo, 8.5% tuvo dos infecciones diferentes y 1.7 % tuvo 3 o0 mas ( Rous et al., 2011).

13
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Durante la gestacion hay cambios morfoldgicos y funcionales en el tracto urinario,
haciendo que la infeccion del tracto urinario (ITU) sea la segunda patologia mas frecuente
del embarazo , siendo las presentaciones mas frecuentes, la bacteriuria asintomatica, que se
reporta entre un 2 y 11 %, asociada a prematuridad, bajo peso al nacer y alto riesgo de
progresion a pielonefritis aguda y sepsis; asi como la cistitis aguda reportada en un 2% vy
que la literatura reporta que entre un 10 y 20% con complicaciones graves que ponen en

riesgo de muerte a la madre y al feto (Obstetricia,2004).

3.3 Factores de riesgo

El embarazo y los cambios anatomicos y fisiolégicos como se explic anteriormente
actuan con otros factores para desencadenar VU gestacional, aunque el embarazo es un
factor predisponente para su desarrollo (Viquez Viquez, Chacdén Gonzalez y Rivera
Fumero, 2020). Entre otros factores de riesgo podemos mencionar: el haber presentado
IVU previo al embarazo. En un estudio realizado del 24% al 38% de las mujeres que
presentaban bacteriuria en la gestacion tenian antecedentes de IVU (Gilstrap LC 3rd,
2001). Las malas condiciones socio-econdmicas son otro factor; un estudio sefiala que las
embarazadas con bajo nivel socioecondémico tienen de 5 veces mas riesgo de desarrollar

una ITU comparado con mujeres de nivel socioecondmico alto. (Herrai et al., 2005).
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3.4 Fisiopatologia

Durante el embarazo se producen cambios funcionales y estructurales de la via
urinaria que favorecen la infeccion. Una investigacion de la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia, (2013 citado en Quiros Del Castillo y Apolaya Segura, 2018)
afirma que “en aproximadamente 80% de las mujeres embarazadas hay dilatacion de la via
urinaria e hidronefrosis leve causada, en parte, por la reduccion del tono del masculo liso,

con disminucién del peristaltismo ureteral y, ademas, por la relajacion del esfinter uretral”.

Dentro de las modificaciones fisioldgicas y anatomicas que elevan el riesgo de las
IVU se encuentra la compresion mecanica del Utero y de la vena ovérica sobre el uréter
derecho, que inicia finalizando el primer trimestre y que resulta en una dilatacion
pielocalicial, en donde ocurre una ectasia uterorrenal, aumentando la acumulacion de orina;
Otro problema surge por la influencia hormonal, tanto de progesterona como de algunas
prostaglandinas, disminuyendo el tono y la contractilidad del uréter, favoreciendo el reflujo
vesicoureteral y el vaciado vesical de manera incompleta facilitando de ese modo el reflujo
y la migracion bacteriana ascendente. Los estrogenos pueden inducir una hiperemia en el
trigono e indirectamente favorecen la adherencia de los gérmenes sobre el epitelio
(Nowicki, 2002). En otra investigacion se encuentra que: el incremento del volumen de
liquido circulante provoca un aumento del filtrado glomerular, que favorece el éxtasis
urinario y al mismo tiempo hay un incremento de la excrecion de bicarbonato y aumento de
concentracion de azucares, aminoacidos y estrogenos en la orina facilitando el crecimiento
bacteriano. También en esta etapa hay una disminucion del sistema inmunitario

favoreciendo las IVU (Herraiz et al., 2005).

15
@ CamScanner



3.5 Sintomas clinicos

Los sintomas clinicos mas caracteristicos en presencia de infeccién de vias urinarias
en el embarazo generalmente son: disuria, polaquiuria y tenesmo vesical. Un estudio
realizado en san Luis Potosi, México, llega al siguiente resultado: casi en todos los grupos
de edad, la mayoria de las pacientes que cursaron con IVU mencion6 no tener
sintomas(55% de la poblacion total),excepto en las mujeres mayores de 36 afos, ya que
73% de ellas refirio la sintomatologia de un cuadro clinico caracteristico (disuria,
polaquiuria y tenesmo).Por el contrario ,sintomas atipicos como presencia de sangrado,
nauseas y actividad uterina leve fueron observadas principalmente entre las mujeres de 19 a

35afios (Zufiga et al., 2019).

3.6 Método de diagndstico

Obtencion de muestra de orina

La orina de miccion media es la muestra mas frecuentemente obtenida para
diagnostico microbiologico. Los pardmetros a tomar en cuenta en el examen general de
orina para el diagnostico de VU son:

a. pH de 6 0 mas.

b. Densidad: 1,020 0 mas.

C. Leucocitaria. Presencia de mas de 8 leucocitos/ mm3 de orina, observados
con un microscopio de luz con objetivo de inmersién. La sensibilidad de esta prueba es
superior al 70%, la especificidad se encuentra alrededor del 80%.

Bacteriuria. Presencia de bacterias en orina (no debe de haber) se reporta cualitativa

0 cuantitativamente. (Estrada et al., 2010).
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El diagnostico definitivo de una infeccion urinaria se establece a través de un
urocultivo positivo (prueba de oro). Mehnert-Kay S. (2005 citado en Estrada, Figueroa,
2010), afirma que, “el criterio de positividad del urocultivo es el desarrollo de 100 mil
unidades formadoras de colonias por mililitro de orina (UFC/ml.) de un microorganismo
unico. En pacientes con sintomatologia urinaria una cuenta colonial de 10,000 UFC/ml.

“son suficientes para hacer el diagnéstico”.

3.7 Bacteriuria asintomatica
La bacteriuria asintomatica (BA) se ha definido como la existencia de bacterias en
el tracto urinario en un recuento igual o superior a 100,000 unidades formadoras de
colonias (UFC) por mililitro (> 105 UFC / ml.), de un Gnico uropatégeno aislado en orina
recogida por miccion espontanea en una muestra de orina correctamente recogida en

ausencia de sintomas clinicos.(Campo et a.,, 2017).

En una investigacion realizada en Colombia de 1429 pacientes estudiadas, 9.1%
resultaron con bacteriuria asintomatica. La mayoria de mujeres embarazadas cursan con
bacteriuria asintomatica (BA) causada principalmente por la estasis asociada a los efectos
de los compuestos progesteronicos sobre el musculo liso ureteral y vesical y por la

compresion ejercida por el Utero agrandado. (Arroyave et al., 2010).
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3.8 Factor de riesgo social
Una de las principales causas de los factores externos a la salud de la embarazada es
su entorno social, un estudio realizado desde esa perspectiva concluye que “los factores que
condicionan el riesgo social identificados en las mujeres embarazadas hospitalizadas con
IVU, son el bajo nivel socioeconémico, educativo, el desempleo, falta de autocuidado,
habitos inadecuados relacionados con el cuidado de la salud. (Borjas Suarez, Campos

Casarrubia y Ramos Lafont, 2023).
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CAPITULO 4

OBJETIVOS
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4. Objetivos

4.1 Objetivo general.

Describir, las variables seleccionadas a las embarazadas diagnosticadas con IVU de
la etnia zoque de 13 a 45 afios de edad que acudieron al centro rural obstétrico del
municipio de Rayon, Chiapas, México en el afio 2020.

4.2 Objetivos especificos

4.2.1 Determinar la distribucion porcentual de las mujeres embarazadas con infeccién

urinaria segun variables sociodemograficas, antecedentes obstétricos y ginecolégicos.

4.2.2 Determinar la distribucién porcentual de las mujeres embarazadas con infeccion de

vias urinarias de los, antecedentes personales patoldgicos e historia de vida sexual.

4.2.3 Determinar la distribucion porcentual de las mujeres embarazadas segun historia de

VU

20
@ CamScanner



CAPITULO

MATERIAL Y METODO
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5. Metodologia

5.1 Disefio del estudio

El disefio de esta investigacion es descriptivo, de serie de casos. La poblacion de
estudio fueron las historias clinicas de embarazadas que fueron atendidas con I\VVU durante
el periodo del mes de enero a noviembre de 2020, en el Centro de Atencién Rural

Obstétrico del municipio de Raydn, Chiapas.

5.2 Descripcidn del area de estudio

El estudio se llevo a cabo en las instalaciones del centro de atencion rural obstétrico
(CARO), perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS- BIENESTAR).
Esta unidad atiende la poblacién embarazada de la etnia zoque, en el municipio de Rayon
la sede de atencién es de 5 barrios y sus 8 localidades consideradas como localidades de
atencion intensiva (LAI) y los municipios alrededor. En la unidad de salud se atiende un

promedio 15 embarazadas diarias

5.3 Poblacién de estudio y criterio de inclusion y exclusion

Se revisaron los expedientes de 156 embarazadas con diagnostico de infeccion
urinaria, corroborado mediante prueba de laboratorio, que estaban en su primer, segundo o
tercer trimestre del embarazo. Para la seleccion de los expedientes, se determinaron los
siguientes criterios: estar embarazada, con infeccion IVU, confirmado mediante prueba de
laboratorio, con  edades entre 13 y 45 afios, pertenecientes a la de etnia zoque, que
asistieron a consulta prenatal ya sea de primera vez o subsecuente al (CARQO) de Rayon
Chiapas, Mexico, durante el periodo de enero a noviembre de afio 2020, que el expediente

clinico estuviera completo con respecto a las variables de este estudio.
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Se excluyeron aquellas embarazadas que tenian expedientes incompletos y que no

tenian confirmacion de IVU por estudios de laboratorios.
5.4 Recoleccidn de datos

De cada unidad del estudio, se obtuvo su expediente clinico recabando los
siguientes datos:

v Datos sociodemograficos (edad y nivel de escolaridad).

v Antecedentes gineco-obstétricos (gestaciones, partos, abortos,
cesareas, inicio de vida sexual activa y nimero de parejas sexuales).

v Antecedentes obstétricos (pre eclampsia-eclampsia, polihidramnios,
sangrado en el tercer trimestre, parto pretérmino, bajo peso al nacer malformacion
congénita, macrosomia y otros).

- Antecedentes personales patologicos (hipertension arterial, diabetes mellitus,

cardiopatia y otra enfermedad cronica o sistémica).

5.5 Variables.
En las siguientes tablas se describe cada una de las variables que se incluyeron en la
presente investigacion, haciendo la definicion conceptual y operacional de cada una de

ellas.
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5.5.1 Definicion conceptual y operacional de las variables sociodemograficas.

Variable [Definicion conceptual Definicion operacional  |[Escala de

medicion

Edad Tiempo transcurrido desde [Se registrard segun afios

el nacimiento en afios. cumplidos y se asignaran  [Cuantitativa

segun grupo de edad discreta
-Menos de 15
-15-19
-20-29
-30-34

-Mésde34

Nivel educativo  [Estudios aprobados desde Se registrara Cualitativa
nivel de primaria hasta segun el nivel: jordinal
Gltimos grados alcanzados - Analfabeta
-Primaria
-Secundaria

- Media superior

- Profesional
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5.5.1 Definicion conceptual y operacional de las variables de los antecedentes

gineco obstétrico.

variable Definicién Definicién Escala de medicion
conceptual operacional

Gestas Es el numero total Se registrard segun | Cuantitativa
de embarazos que ha | el niUmero de gesta | discreta
tenido una mujer. 2-4

mas de 4
primigesta

Partos Es el momentoenel | Seregistrard segun | Cuantitativa
que se produce el el nimero de partos | discreta
nacimiento del bebé | 1
mediante su salida 2a4
del Gtero. mas de 4

Aborto Es lainterrupciény | Se registrara segin | Cuantitativa
finalizacion el nimero de aborto | discreta
prematura del 1
embarazo de forma |2a3
natural o voluntaria.

Cesérea Es una intervencion | Se registrara segun | Cualitativa
quirargica en la cual | si tuvieron
se hace una incisién | intervencién de dicotémica
en el abdomenyen | cesarea
el utero de lamadre | Si
para extraer un bebe. | no
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5.5.1 Definicion conceptual y operacional de las variables de los antecedentes

personales patoldgicos.

variable Definicién Definicién Escala de medicion
conceptual operacional

Anemia Afeccion que se | - Se registrara segun | -cualitativa
desarrolla cuando la | si tuvieron la nominal
sangre produce una | patologia
cantidad inferior a la
normal de glébulos
rojos

Apendicetomia Es una cirugia de | - Se registrard segun | - cualitativa
extirpacion del | si tuvieron la nominal
apéndice patologia

Trombocitopenia Afeccion que - Se registrard segun | - cualitativa
aparece cuando el si tuvieron la nominal
recuento de patologia
plaquetas de la
sangre es demasiado
bajo

Obesidad Peso para la estatura | - Se registrard segun | - cualitativa
superior a 3 diagnéstico del nominal

desviaciones tipicas

expediente
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5.5.2 Definicion conceptual y operacional de la variable clinica

Variable Definicion conceptual  [Definicion Escala de
Operacional medicion
Infeccion de |La infeccidn de via urinaria es la [Segun sintomas;
vias urinarias |existencia demicroorganismos [|-sintomatica
Cualitativa
patogenos en el tracto urinario  -asintomatica
dicotomica
con o sin presencia de sintomas.
Son clasificadas de diversas
formas: alta o baja, aguda o
cronica, no complicada o
. . " litativ
complicada, sintomatica o . Cualitativa
-Con recurrencia:
. " icotomi
asintomatica, nueva o recurrente Si dicotomica
-Si
y comunitaria 0 nosocomial
-No
Clasificadas por grado de
complicacion:
Leve
Severo ordinal
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5.6 Procedimiento de recoleccion y analisis de datos.

Para la recoleccion de los datos se realizo un formato con las variables de interés de
este estudio en donde se vaciaron los datos correspondientes. A cada embarazada se le
asignd un namero o cddigo para proteger el anonimato. Los datos fueron recabados por el
autor de esta investigacion. Una vez recolectada la informacion se elabord una base de
datos en el programa Epi Info.3.5.1 con 156 unidades. Posteriormente se realizaron tablas
univariadas con sus medidas de tendencia central de variables cuantitativas y a las variables

categoricas se les estimaron porcentajes.

6. Aspectos éticos

La presente investigacion se sometid a revision por el comité de ética en
investigacion del Posgrado de Salud Publica de la Universidad de Ciencias y Artes de

Chiapas, previa aprobacion por la comision académica del posgrado. Para mantener la

privacidad se asign6 un nimero o codigo a cada embarazada.
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6. Resultados

En total fueron 156 mujeres embarazadas. En la tabla No.1 se observa que el rango
de edad fue de 13 a 45 afios, el promedio de edad fue de 23.5 afos y la moda de 21 afios. El
grupo de edad mas numerosa fue de 20 a 29 afios (47%,), seguido por el grupo de 15 a 19
(26%.). Este ultimo esta integrado por embarazadas adolescentes y constituyen la cuarta
parte de la muestra. Con relacion a la escolaridad, el 44% tiene nivel secundaria seguida del
nivel medio superior con el 25%, es decir que casi la mitad de embarazadas cuenta con
educacion basica. Con relacion al nimero de gesta (nimero de embarazos), se observa que
el 44% eran primigestas, seguidas por el grupo que tuvo de 2 a 4 embarazos, representando
el 41%. La mayoria de las embarazadas refirieron haber tenido el nacimiento de su hijo por
parto representando el 92%. Con relacion a sus antecedentes reproductivos, el 86% refirid
haber tenido sus embarazos y partos sin problemas y sus hijos sanos, solo 22 (14%)
refirieron haber tenido complicaciones obstétricas y sus hijos nacieron con malformaciones

congeénitas y bajo peso al nacer, 1 embarazada presentd eclampsia y otra preeclampsia .
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Tabla 1. Distribucién de las embarazadas con 1VU segun variables
Sociodemograficas, antecedentes obstétricos y reproductivos

Edad N %
Menos de 15 3 1.9
15a19 40 26
20a29 72 46.8
30a34 22 14.2
Més de 34 17 11
Total 156 100
Escolaridad
Analfabeta 4 2.6
Primaria 30 19.2
Secundaria 68 43.6
Media superior 38 24.4
Superior 16 10.3
Total 156 100
Gestas(embarazo)

Primigesta 68 43.6
2a4 64 41
Més de 4 24 15.4
total 156 100
Partos
1 106 67.9
2a4 36 23.1
Mas de 4 14 9.0
total 156 100
abordo
0 154 98.7
2a3 2 1.3
total 156 100
Cesarea
Si 12 7.7
No 144 92.3
total 100
Antecedentes

Obstétricos

Bajo peso al nacer 1 0.6

Malformacion congénita 6 3.8

Preeclampsia-eclampsia 2 1.3
Otros 13 8.3
Ninguno 134 86
total 156 100

Fuente: estudio realizado
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Segun la APP de la poblacion estudiada, solo el 19% (29) reporto tener APP, siendo

la anemia la més frecuente entre éstas, representando el 89.7%, (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de las mujeres embarazadas segun antecedentes personales

patoldgicos
Antecedentes APP N %
Anemia 26 89.7
Apendicetomia, 1 3.4
Trombocitopenia 1 3.4
Obesidad 1 3.4
total 29 100

Fuente: estudio realizado
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Tabla 3. Con respecto a inicio de la vida sexual, 101 mujeres (64%) la inicio entre

15 y 19 afios de edad es decir en etapa de la adolescencia y 34(21.8%) entre 20 y 39 afios,

es importante destacar que 20 de ellas (21.8%), iniciaron en la adolescencia temprana,

siendo menores de 15 afios, lo que representa un riesgo adicional. En cuanto al nimero de

parejas el 94% refiere una sola pareja.

Tabla 3. Distribucion de las mujeres embarazadas segun antecedentes de vida sexual

activa
Historia de vida sexual N %
activa
Menos de 15 20 12.8
15a19 101 64.7
20a29 34 21.8
30 y méas 1 0.6
total 156 100
Numero de parejas
1 147 94.2
2 8 5.1
3y mas 1 0.6
total 156 100

Fuente: estudio realizado
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En la tabla No 4, se muestran los resultados de la historia de IVU. EL 59% de las

embarazadas supieron que tenian 1VU en etapas tempranas del embarazo (en el segundo

trimestre). Un alto porcentaje (76%) eran asintomaticas, lo que muestra la relevancia de

realizar el examen de orina desde el inicio del embarazo para iniciar tratamiento en etapas

tempranas, ya que estas infecciones se asocian a muchos problemas en el embarazo, parto y

para el recien nacido. Respecto a la recurrencia de ITU el 57% tuvieron antecedentes de

infeccion. Con respecto a la densidad de bacterias encontradas, fue leve baja, en 32.1% de

las embarazadas, mientras que fue moderado el 46.8% y severo en el 22. 8% de los casos.

Tabla 4. Descripcion de embarazadas segun historia de VU (semana de gestacion

(SDG) en que se confirmo la IVU, sintomatologia, recurrencia y densidad de bacterias

SDG en que se confirma N %
VU
8al2 26 16.7
13a24 92 59
25a36 33 21.2
Mas de 36 5 3.2
Total 156 100
Sintomatologia
Sin sintomas 118 75.6
Sintomatica 38 24.4
Total 156 100
Recurrencia del VU
No 67 42.9
Si 89 57.1
Total 156 100
Densidad de bacterias
Leve (menos de 10 000 50 32.1
UFC/ml)
Moderada 72 46.2
Severa 34 21.8
Total 156 100
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7. Discusion

Es importante promover la salud y el bienestar de la maternidad. En la agenda 2030
nos habla del objetivo de desarrollo sostenible en primer lugar da prioridad a la atencion
materna-neonatal.

En la meta 3.1 establece la necesidad de disminuir la mortalidad materna y en la
meta 3.2 la necesidad de disminuir la muerte de recién nacidos. Las infecciones en el
embarazo son una causa de muertes en recién nacidos pre términos. Hasta hoy en dia no se

ha logrado la meta por diversas cuestiones de cultura y creencias.

En nuestro Estado de Chiapas se implementé la participacién de parteras
tradicionales enfocando la atencion y localizacion de las mujeres embarazadas, juegan un
papel muy importante en la atencion materno —infantil, son personas que son capacitadas
por los personales de salud del IMSS-BIENESTAR, y son quienes logran enlazar la
atencion de personal de salud- embarazadas de la poblacién méas alejadas de la region, y es

una de las estrategias para cumplir los objetivos de salud publica.

En la meta 5.6 de los objetivos y metas de desarrollo sostenible, establece que es
fundamental que las mujeres accedan a servicios de salud sexual y reproductiva y hacer
realidad sus derechos reproductivos.es primordial y es una de las estrategias para informar
de los riesgos de los embarazos asi prevenir complicaciones durante el proceso del
embarazo.

En esta investigacion se ha evidenciado, que las mujeres de la etnia zoque que
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asistieron al CARO para vigilar su embarazo, mas de la cuarta parte (26%) eran

adolescentes, lo que conlleva un riesgo adicional en la gestacion.

En el estudio se encontrd una alta proporcion de embarazadas, el 57.1 % con
recurrencia de IVU, este resultado es similar al presentado por (Smith et al., 2021), en
aquellos identificaron que el 80% de las embarazadas eran recurrentes, es decir que mas del

50% de las embarazadas presentan mas de 1 vez la infeccién urinaria durante el embarazo.

Por otro estudio a nivel mundial se realizaron estudios epidemioldgicos de la
recurrencia de la bacteriuria asintomatica encontrando que “durante el embarazo se puede
presentar de 1 a 2 episodios de bacteriuria asintomatica” (Jaramillo et al., 2021). En la
presente investigacion se encuentra con un predominio del 75% de bacteriuria asintomatica,

y 46% presentan complicacion moderada lo cual concuerdan para esta investigacion.

En este estudio se observa que las IVU en el 59% de embarazadas se presentan con
mayor frecuencia en el segundo trimestre del embarazo o sea de 13 a 24 semanas de
gestacion, casi la mitad eran primigestas (43%); en un estudio realizado en Lima PerQ, en
donde la prevalencia de infeccion en el primer trimestre, también en primigestas, fue del
45.4%, en el grupo de edad de 15 a 19. Esto nos indica que al inicio del embarazo es
necesario identificar posible infeccion urinaria, aunque no presenten sintomas para
inmediatamente iniciar tratamiento. Este estudio nos proporciona informacién y trasciende
en el tema de infeccidn de via urinaria y embarazo en mujeres de la etnia zoque, en el
Estado de Chiapas, aporta argumentos de la magnitud del problema, y asi mejorar en las

intervenciones posteriores de la atencion.
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8. Conclusion

Este estudio muestra que:

" La cuarta parte de la poblacion de embarazadas de la etnia zoque
afectada por infeccién de vias urinarias fueron las adolescentes.

. Una alta proporcion, son asintomaticas, y casi el 50% presentaron densidad
bacteriana moderada. Lo que muestra la relevancia de realizar examen de orina desde el
inicio del embarazo para iniciar tratamiento en etapas tempranas, ya que estas infecciones
se asocian a muchos problemas en el embarazo, parto y para el recién nacido.

" Una alta proporcion de embarazadas fueron positivas a IVU en el primer
trimestre, por lo que se enfatiza la necesidad de reforzar la vigilancia de VU desde la
primera consulta prenatal independientemente si tiene sintomas 0 no, ya que este estudio
demuestra una alta proporcion de asintomatica.

" Hay que fortalecer el trabajo con adolecentes, para evitar los embarazos, ya

que el riesgo a la madre y el nifio se incrementa.
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10. Anexos
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Formulario: infeccion de vias urinarias en embarazadas de la etnia zoque de un

centro de atencion rural obstétrico de Chiapas, México ,2020.
RIESGO REPRODUCTIVO Y RIESGO OBSTETRICO

CODIGO N
1.EDAD (EN ANOS)
MENOS DE 15

15-19

20-29

30-34

MAS DE 34

2. ESCOLARIDAD MATERNA
ANALFABETA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA SUPERIOR

PROFESIONAL
3. GESTA

PRIMIGESTA
24

MAS DE 4
4PARTO

0-1

24

MAS DE 4
5.ABORTO

0-1
2-3
30 MAS

6. CESAREA No.__

Sl
NO

7.CON INFECCION DE VIAS URINARIAS
SI NO
9.RECURRENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS
Sl NO

9. ANTECEDENTES
OBSTETRICOS
NINGUNO

PREECLAMPSIA- ECLAMPSIA
SANGRADO EN EL TERCER
TRIMESTRE

PARTO PRETERMINO

10. ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLOGICOS

NINGUNO
HIPERTENSION ARTERIAL
DIABETES MELLITUS
OTRA ENFERMEDAD
CRONICA O SISTERMICA.
.MENCIONE CUAL:
VALORACION DEL RIESGO
REPRODUCTIVO

11. ANTECEDENTES GINECOOBSTRETICOS

INICIO DE VIDA SEXUAL

ACTIVA
MENOS DE 15
15-19
20-30

NUMERO DE PAREJA SEXUAL
1
2
MAS DE 3

12. EVOLUCION DE
EMBARAZO

SEMANA DE GESTACION
8-12

13-24

25-36

MAS DE 36

13.TIPO DE BACTERIURIA
SINTOMATICA
ASINTOMATICA

14.GRADO DE
COMPLICACION
LEVE
MODERADO
SEVERO
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