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GLOSARIO

Embarazo: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el embarazo inicia con la
implantacion, proceso el cual inicia con la adherencia del blastocito a la pared del
utero(unos 5 o 6 dias posterior a la fecundacién, esté, atraviesa el endometrio e
invade elsestroma. El paso de la implantacion finaliza cuando el defecto en la
superficie del epitelio se cierra y se consuma el proceso de nidacion, dando inicio

al embarazo. Estoe’ocurre entre los dias 12 a 16 tras la fecundacion.

Riesgo Obstétrico:"Es el aumento de predisposiciéon a complicarse el embarazo
normo evolutivo, en el cual puede haber dafos, lesion o incluso muerte durante el

proceso de gestacion, parto y puerperio.

Infeccion del Tracto Urinario: La presencia de microorganismos perjudiciales en

el tracto urinario con o sin presencia de indicios.

Cistitis: Se denomina cistitis a' la inflamacién de la vejiga urinaria o la uretra
causada generalmente pOr~una ) infeccion bacteriana del tracto inferior
caracterizada por sensacion de.ardor alGrinar, aumento de la frecuencia urinaria y

dolor en la pelvis inferior.

Apego Terapéutico: El apego terapéutico forma parte de la efectividad de la

atencion a la salud.

Adherencia al Tratamiento: La adherencia al tratamiento, segun la OMS, es “La
medida en que la persona decide tomar medicamentos, seguir una dieta y/o
realizar cambios en su estilo de vida, corresponde con las_comisiones acordadas

por un proveedor de atencion medica”.

La infeccién urinaria recurrente (ITU-R): es una expresidn frecuente en
pacientes embarazadas sin alteraciones del tracto urinario. Las myjeres gestantes
con ITU-R tienen una mayor inclinacion a la colonizacién vaginal por uro

patogenos.

Uropatogenos: Se define como la presencia de microorganismos potencialmente

infecciosos que colonizan la via urinaria
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1. RESUMEN
INTRODUCCION

Las" infecciones del tracto urinario (ITU) plantean una preocupacion de salud
significativa durante el embarazo debido a su potencial para aumentar los riesgos
tanto para la madre como para el feto. Este estudio se centra en analizar las
complicaciones del embarazo asociadas con ITUs y la adherencia al Esquema
terapéutico de_Medicina Basada en Evidencia (MBE) en las pacientes atendidas
en una Unidad Medica Familiar No. 43 en Centro, Tabasco durante 2019-2020. El
objetivo es arrojar laz sobre la relacion entre el seguimiento de pautas clinicas y la
incidencia de complicagiones en embarazadas con ITUs para mejorar la atencion

médica y reducir los riesges.
OBJETIVO

Determinar las complicaciones. del embarazo por ITU y apego a MBE en

esquemas terapéuticos de la“unidad ‘médica familiar No. 43 de Tabasco.
METODO

Analitico, transversal, retrospectiva_y descriptivo. Durante el 2021, en la unidad de
Medicina Familiar No. 43 de Villahermosa, Tabasco, se realizara una investigacion
en el cual se realizara un estudio, analitico, transversal y retrospectivo. Expediente
de Pacientes embarazadas adscritas a la UMF No. 43, pertenecientes al municipio
de Centro, Tabasco, que corresponde a 77,811 pacientes segun censo de 2019,
que se presenten a los servicios de AMC y MF, de la UME.No. 43 del Municipio de

Centro, en el periodo comprendido 2019.
PALABRAS CLAVE

Infecciones del tracto urinario (ITU), Embarazo, Complicaciones, Medicina Basada
en Evidencia (MBE), Atencion médica, Adherencia a pautas clipicas, Salud

materna y fetal, Riesgos, Mortalidad materna e infantil, Cuidado prenatat.
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2. ABSTRACT
INFRODUCTION

Urinary tract infections (UTls) pose a significant health concern during pregnancy
due to(their potential to increase risks to both the mother and fetus. This study
focuses “on~ analyzing pregnancy complications associated with UTIs and
adherence torsthe Evidence-Based Medicine (EBM) therapeutic scheme in patients
treated at a Family, Medical Unit No. 43 in Centro, Tabasco during 2019-2020. The
objective is to shed-light on the relationship between following clinical guidelines
and the incidence “of cemplications in pregnant women with UTIs to improve

medical care and reduce risks.
OBJECTIVE

To determine pregnancy complications due to UTIl and adherence to EBM in

therapeutic regimens of the /family medical unit No. 43 of Tabasco.
MATERIAL AND METHODS

Analytical, transversal, retrospective and descriptive. During 2021, in the Family
Medicine unit No. 43 of Villahermosa,-Tabasco; an investigation will be carried out
in which an analytical, cross-sectional and retrospective study will be carried out.
File of pregnant patients assigned to the UMF No. 43, belonging to the municipality
of Centro, Tabasco, which corresponds to 77,811 patients according to the 2019
census, who present themselves to the AMC and MF‘services, of the UMF No. 43

of the Municipality of Center, in the period from 2019.
KEYWORDS

Urinary tract infections (UTI), Pregnancy, Complications, Evidence:Based Medicine
(EBM), Medical care, Adherence to clinical guidelines, Maternal and fetal health,
Risks, Maternal and infant mortality, Prenatal care.
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3. INTRODUCCION

Las,infecciones del tracto urinario (ITU) representan un problema significativo de
salud durante el embarazo, ya que aumentan el riesgo de complicaciones tanto
para la~madre como para el feto. Este estudio se enfoca en analizar las
complicaciones del embarazo relacionadas con las ITUs y el apego a la Medicina
Basada en. Evidencia (MBE) en los esquemas terapéuticos de las pacientes
atendidas en la Unidad Médica Familiar No. 43 en Tabasco durante el periodo del
afio 2019-2020."Las ITUs pueden tener un impacto negativo en la salud materno-
fetal y, por lo tanto,.€s esencial comprender mejor este problema para prevenir y
abordar las complicacienes. Este proyecto busca arrojar luz sobre la relacion entre
el cumplimiento de las guias-de practica clinica y la incidencia de complicaciones
en embarazadas con ITUs; eon el objetivo de mejorar la atencion médica y reducir

los riesgos asociados a estas'infecciones en esta poblacion especifica.

La investigacion desempefia_un papel-crucial en el contexto de la salud materna y
fetal al proporcionar una base soélida* para la toma de decisiones médicas vy
politicas. Comprender la importancia” det esta investigacion es esencial para

abordar los desafios que enfrentandas mujeres embarazadas y sus bebés.

La salud materna y fetal es un compenente“fundamental de la salud publica, ya
que tiene un impacto directo en la calidad de vida“de las madres y en el desarrollo
de los nifios. Investigaciones rigurosas en este campo ayudan a identificar factores
de riesgo, mejorar las practicas clinicas y disenar politicas de salud efectivas. Esto
puede llevar a la reduccion de tasas de mortalidad materna e infantil, el manejo
temprano de afecciones médicas y la prevencién de complicaciones durante el

embarazo y el parto.

Ademas, la investigacion en salud materna y fetal contribuye “‘al”avance de la
medicina y la obstetricia, permitiendo el desarrollo de mejores tratamientos y
estrategias de atencién prenatal. También desempefia un papel crucial en la

educacion de profesionales de la salud, garantizando que estén actualizades con
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las ultimas evidencias cientificas y puedan brindar la mejor atencion posible a las

embarazadas.

Enotras palabras, la investigacion en salud materna y fetal es esencial para
salvaguardar la salud y el bienestar de las mujeres embarazadas y sus bebés.
Proporcionalas bases necesarias para mejorar la atencion meédica, reducir riesgos
y garantizar'un ‘comienzo de vida saludable para los recién nacidos, lo que tiene

un impacto duradero en la sociedad en su conjunto.



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

4. MARCO TEORICO

41 ANTECEDENTES:

Las infecciones del tracto urinario son uno de los padecimientos mas frecuentes a
nivel mundial, segun la Organizacion Mundial de la Salud la infeccion del tracto
urinario eh 'el_embarazo es un proceso infeccioso que coloniza y desarrolla
bacterias quefpueden tener repercusiones perjudiciales para la salud materna y
fetal; constituyen\un tema de relevancia epidemioldgica mundial debido a sus
numerosos efectos_sobre la salud y riesgo de morbimortalidad sin un adecuado
tratamiento y apego a.este para el binomio. A pesar de ser una patologia de las
mas frecuentes en el periodo-gestante, con una gran distribucion a nivel mundial, y
multiples esquemas de tratamientos persiste la gran recurrencia y alta tasa de

incidencia. (Beloukas, 2016)

Un estudio clinico relevante en el ambito del tratamiento de infecciones del tracto
urinario en mujeres embarazadas fue.realizado por el equipo de investigacion
liderado por Wing et al. en el ai0.20187 Elrenfoque principal de esta investigacion
se centrd en la evaluacion de la €ficacia de diversos esquemas terapéuticos para
el manejo de las infecciones del tracto, urinario durante el periodo de embarazo.
Los hallazgos obtenidos en este estudio \senhalaron que la aplicacion de
tratamientos basados en antibidticos especificos, gonforme a las directrices de las
Guias de Practica Clinica, conllevé a una reduccion™significativa de la incidencia
de complicaciones y una mejora substancial en los resultados perinatales dentro

de esta poblacion de pacientes. (Wing, 2018).

La razon principal por la que las mujeres en edad de tener _hijos y que pueden
quedar embarazadas buscan ayuda médica es debido a las finfecciones en su
sistema wurinario. De la misma manera, hay un porcentaje<de mujeres
embarazadas, que oscila entre el 3% y el 5%, comunmente experimenta, diversos
sintomas relacionados con esta enfermedad, mientras que, entre el 40%y el 60%
de las mujeres en todo el planeta experimenta al menos un episodio de infeccion

en el tracto urinario. Esto se mencion6 en un estudio realizado por Sheffield y
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Cunningham en 2018. (Lopez-Lépez, Castillo-Rienda, Lopez-Peha, Espinoza-
Barta, & Espinoza-Barta, 2019)

EnJos,Estados Unidos, las infecciones del tracto urinario (ITU) generan mas de 7
millones~de visitas médicas al afio y estan relacionadas con aproximadamente el
15% de todas las prescripciones de antibidticos fuera del entorno hospitalario.
Ademas, se’‘estima que representan un costo de 1,600 millones de ddlares al afio
para la salud(publica. En la actualidad, se calcula que al menos un 10% de las
mujeres embarazadas experimentaran algun episodio de ITU en alguin momento
de su gestacion. Per lo tanto, es de suma importancia tener un conocimiento
actualizado sobre la-deteccion de estas infecciones y adherirse de manera
consciente al tratamiento,.ya~que sus consecuencias pueden ser graves para la
salud de la madre y el feto. (Kallirhoe, Delkos, Kalinderis, Athanasiadis, &
Kalogiannidis, 2018)

En Meéxico, al igual que_en el.ambito internacional, las ITU en mujeres
embarazadas son consideradas uno~de los problemas de salud con mayor
incidencia. En 2016, ocuparon-el'segundoe‘lugar en términos de morbilidad entre la
poblacion femenina gestante, con gnytotal de 3,149,091 nuevos casos registrados
en todo el pais, segun el Sistema Unico deVigilancia Epidemioldgica. (Viquez-

Viquez, Chacdn-Gonzalez, & Rivera-Fumero, 2020)

4.2 ETIOLOGIA:

La prevalencia de las ITU se estima en el 2-10% a nivel mundial, estas pueden
producir el 30% de los casos por pielonefritis aguda; por eso la deteccidon
sistematica de la colonizacion y reproduccion bacteriana™urinaria esta indicada
durante el embarazo. El tratamiento y el manejo de la coloniza€Cién_urinaria durante
el embarazo debe adaptarse y establecerse de acuerdo a los _resultados del
urocultivo con antibiograma que se adecue a la epidemiologia local; estableciendo
el tratamiento a la medicina basada en evidencias, el diagndstico se;basa en la

presencia de signos clinicos sugestivos y un examen citobacterioldgico.de.orina
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(ECBO) que muestre leucocitaria y bacteriuria significativa. (Cobas Planchez,

Navarro Garcia, & Mezquia de Pedro, 2021)

Engla, mujer gestante, predominan los bacilos gramnegativos de la familia
Enterobacteriaceae; E. coli es responsable del 75-90% de las infecciones. Entre
los Gramspositivos el mas frecuente aislado es Estreptococos agalactiae, ya que
es el segundo.en frecuencia en algunas poblaciones. Si se realiza la deteccion de
ITU por este estreptococo del grupo B en cualquier momento del embarazo, es
obligatoria la profilaxis antibidtica empirica durante el parto para prevenir la sepsis
neonatal, y complicaCiones de este, independientemente de que la infeccion haya

sido tratada adecuadamente. (Delgado-Mallén, 2019)

4.3 CLASIFICACION!

Las infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas se definen como la
presencia y la propagacion_de microorganismos patdogenos en el sistema urinario,
ya sea con o sin la manifestacién dersintomas. Estas infecciones se pueden dividir
en dos categorias distintas:\Jas infecciones del tracto urinario sintomaticas,
también conocidas como bacterjuriassintomatica, se caracterizan por la invasion y
la colonizacion bacteriana en las partes bajas.del sistema urinario, como la uretra
y la vejiga. Por lo general, esto va‘acompafado de sintomas y signos urinarios
como urgencia al orinar, dolor al orinar, frecuencia-urinaria aumentada, turbidez y
un olor fuerte en la orina. Por otro lado, las”infecciones del tracto urinario
asintomaticas, o bacteriuria asintomatica, implican la-golonizacion e invasién de la
orina por uno o mas tipos de bacterias, generalmente en cantidades superiores a
100,000 unidades formadoras de colonias por mililitro devorina en dos o mas
muestras de orina, pero en ausencia parcial o total de sintomas urinarios.

(Gavilan-Lopez , Gavilan-Lépez, & Garcia-Gavilan , 2017)

4.4 DIAGNOSTICO:
La determinacion de bacteriuria asintomatica se efectua bajo la toma‘de’'muestra
del urocultivo cuantitativo recolectado mediante la técnica de chorro medio tfécnica

y método el cual se define correcta si se toma después realizar asepsia de
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genitales externos es decir limpiar la abertura uretral con una toalla antiséptica,
con separacion de los labios menores y la limpieza de adelante hacia atras, se
considera positivo tras la identificacion de >100,000 unidades formadoras de
colonias: (UFC), con un valor predictivo positivo de 80% incrementando hasta un
95% posterior la toma = 2 pruebas consecutivas. (Lopez, Cobo, Palacio, & Goncé,
2017)

Se sugiere el tamizaje con urocultivo cuantitativo y cualitativo a toda mujer
embarazada durante la primera consulta de valoracion prenatal o antes de las 16
semanas de edad,Qestacional como parte del protocolo de control prenatal
adecuado, que consiste en la prevencion de complicaciones por ITU en el
embarazo (Alghamdi, ¥ Almajid, Alalawi, Alganame, & Alanazi, 2021).
Adicionalmente, se aconseja continuar con el tamizaje mediante pruebas de tira
reactiva en cada visita prenatal posterior, en el caso de pacientes con multiples
factores de riesgo comq-diabetes gestacional, diabetes mellitus Il, hipertension
arterial, hipotiroidismo, hipeértiroidismo entre otras, se aconseja realizar un
urocultivo trimestral de control y rastreo.de acuerdo a las guias de practica clinica

de control y seguimiento de embarazo de altg riesgo. (Nemirovsky, y otros, 2020)

La deteccién de Estreptococos beta en un.analisis de orina sugiere una alta
probabilidad de que el tracto genital esté colonizado. Esto, a su vez, aumenta el
riesgo de desarrollar pielonefritis, corioamnionitis y sepsis neonatal temprana,
siendo esta ultima la mas preocupante en términos.de prondstico. Si la cantidad
de Estreptococos beta en la orina es mayor que 100,000 unidades formadoras de
colonias (UFC), se recomienda el uso de antibidticos para tratar la bacteriuria
asintomatica y la profilaxis intraparto sin necesidad de realizar\el cultivo recto-

vaginal entre las semanas 35 y 37 de gestacion.

Sin embargo, cuando la cantidad de Estreptococos beta en la orina“€s\menor que
100,000 UFC, no se aconseja el uso de antibiéticos para tratar la bacteriuria, ya
que en su mayoria se produce una rapida recolonizacion después del tratamiento,
lo que no reduce el riesgo de las complicaciones graves mencionadas

anteriormente. En este escenario, aun se recomienda la profilaxis intraparto para
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Estreptococos beta sin necesidad de realizar el cultivo recto-vaginal previamente,
ya.que los beneficios de esta profilaxis superan los posibles riesgos para la madre

y el'feto. (Lindsay, Kalpana Gupta, & Bradley, 2021 )

4.5 APEGO AL ESQUEMA TERAPEUTICO:

El apegoral tratamiento es una sinergia acelerada, duradera, de caracter singular,
que se desarrolla, estructura y consolida por medio de sus interacciones
reciprocas, y'.cuyo objetivo inmediato es la busqueda y mantenimiento del
beneficio a las mejoras de la salud (Merck & Col., 2021) El Apego a la Medicina
Basada en Eviden€ias, .de acuerdo a Gordon Guyatt, se menciona como un
proceso cuyo objetivoes el de obtener y aplicar la mas alta evidencia cientifica en
el ejercicio de la practicagmédica cotidiana. De acuerdo con las guias de practica
clinica y articulos de revision realizados con altos estandares en Medicina Basada

en Evidencias. (Romero, Murillo, Salvent, & Vega, 2019)

4.6 INFECCIONES DEL-TRACTO URINARIO Y APEGO:

Lopez, A A. Castillo-R,A. Lopez-P,C. Realizaron un estudio en Granada, Espafia,
en el afo 2020, con el objetivos de ‘estimar. la incidencia de ITU en embarazadas
de un centro de salud urbano, se_realizé“untestudio observacional retrospectivo
con 79 mujeres embarazadas se encontro,” una incidencia de ITU mayor a la
descrita en la literatura el Germen implicado consmayor frecuencia fue Escherichia
coli, es por eso esto que se hace énfasis en el estudio.de urocultivo trimestral con
el fin de identificar los gérmenes con mayor prevalencia, y su tratamiento de
eleccién especializado de acuerdo al antibiograma. (Lopez-Lopez, Castillo-Rienda,

Lopez-PenRa, Espinoza-Barta, & Espinoza-Barta, 2019)

Sheffield-Cunningham, F. G. realizaron un estudio en 2018 en el estado de México
Dedicado a la Poblacién Femenina Gestante para detectar la edadymaterna con
mayor incidencia de ITU. Se recolectd un total de 134 expedientes\de mujeres
embarazadas donde se encontraron entre los 13 y 46 afios. Obteniendo que la
edad es un factor importante para catalogar embarazos de alto riesgo, al-respecto

(Merck & Col., 2021). Arroyave et al. 2011 en el analisis con mujeres cuya_edad
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minima fue de 13 afios con un 65% de incidencia y la edad maxima de 43 afos
con una incidencia de 35%, concluyendo en ambos estudios en el cual las edades

son consideradas como extremas para llevar la gestacion. (Frield, 2021)

Nordeng-A. En el 2018 en Madrid, Espafia, Se Realizé un estudio en las gestantes
con bacteriuria asintomatica en el cual se determind que presentan un mayor
riesgo de pielonefritis que la poblacion gestante con bacteriuria sintomatica (Smaill
& Vazquez , 2019). La presencia de una infeccidén en el sistema urinario aumenta
la probabilidad ‘de“que ocurra un parto prematuro y de que los recién nacidos
tengan un peso inferior al normal (entre 1500 y 1800 kg), lo que, en ultima
instancia, contribuye a-un mayor riesgo de problemas de salud y muerte perinatal.
Se ha demostrado que un.tratamiento adecuado de la bacteriuria asintomatica en
las mujeres embarazadas+ practicamente elimina todas las complicaciones,
logrando una reduccién del 80% en los riesgos asociados. (Lopez-Lopez, Castillo-

Rienda, Lopez-Pena, Espinoza-Barta, & Espinoza-Barta, 2019)

En enero de 2015, se llevo asfcabo unasevaluacion en Morelia, Michoacan, México,
sobre el cumplimiento de las direetrices de.la Guia Practica Clinica para el control
prenatal y la gestiéon de infecgiones ‘del  tracto urinario (ITU) en mujeres
embarazadas, con un enfoque particular ep adolescentes embarazadas. Este
estudio se realizé de manera retrospectiva y transversal, mediante la revision de
92 registros médicos de embarazadas que asistian alla UMF 80 (Lopez-Lépez A. ,
2019). Los resultados se expresan en porcentajes, y.se encontré que la deteccién
oportuna de infecciones genitourinarias fue del 58%, mientras que el tratamiento
oportuno alcanzo el 45.7%. Tras un analisis detallado, se{leg6 a la conclusion de
que el cumplimiento de las pautas de la Guia Practica Clinica no,es satisfactorio.
Se identificaron deficiencias en términos de la cantidad de embarazadas que
regresaron para recibir atencion médica y en la deteccion y tratamiento oportuno
de las infecciones genitourinarias (Alvarez Huante, Mufioz Cortéz, Chacon
Valladares, & Gémez Alonso, 2017).

En el ano 2014, en Santa Maria Rayén, México, Gonzalez S. realizé’ una

investigaciéon retrospectiva, descriptiva y transversal para examinar la frecuencia
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de infecciones del tracto urinario en mujeres en el tercer trimestre del embarazo en
un, centro especializado de atenciéon primaria (Gonzalez Salazar, 2014). Se
revisaron 73 registros médicos, y se encontré que el 16.43% tenia bacteriuria
asintomatica y el 9.58% presentaba cistitis aguda. La incidencia mas alta se
observé.'en el grupo de mujeres de 20 a 29 afios, y el sintoma principal fue la
disuria. Les hallazgos de laboratorio mas comunes fueron la bacteriuria y la
leucocituria, y ehtratamiento preferido fue la amoxicilina. La complicacion perinatal
mas frecuente fu€)el bajo peso al nacer, con menos de 1500 kg en los recién
nacidos. Estos datos!eonfirman que las ITU durante el embarazo son comunes y
tienen un impacto significativo en la salud de la madre y el bebé (Gonzalez
Salazar, 2014).

En Baja California, México, en'2015, Sato Bermudez y Solis Sanchez evaluaron el
grado de cumplimiento de la Guia, Practica Clinica en el tratamiento de las ITU en
mujeres embarazadas atendidas en la UMF No. 28 durante ese afio. Sus
conclusiones sefialaron quesel.cumplimiento fue bajo, ya que solo el 0.9% de los
meédicos familiares siguieron™adecuadamente las recomendaciones de la Guia
Practica Clinica (Sato Bermudez & Solis*Sanchez , 2015). Se sugiri6 investigar las
razones detras de esta falta de cumplimiento, como la disponibilidad de
medicamentos o la falta de conocimiento sobre el tratamiento. Abordar estas
cuestiones podria reducir el riesgo de compliCaciones durante el embarazo y

mejorar la calidad de la atencion a las mujeres embarazadas.

11
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5. JUSTIFICACION

Asmedida que avanza el embarazo, aumenta el riesgo de desarrollar una infeccién
del tracto urinario (ITU), desde el inicio hasta el final de la gestacion. Las mujeres
embarazadas sin condiciones médicas adicionales tienen un mayor riesgo de ITU
si son mayeres de 35 anos, tienen un nivel socioecondmico bajo o han tenido
multiples embarazos, especialmente si han experimentado ITUs previas de
manera muy recurrente. La mayoria de las recurrencias de ITU ocurren dentro de

los tres primeros.meses después de una infeccion inicial.

La complicacion mas comun asociada con la ITU en mujeres embarazadas es el
parto prematuro, que es upa de las principales causas de morbilidad y mortalidad
perinatal. Representa el 75% de las muertes perinatales y el 50% de las secuelas
neurologicas que estan directamente relacionadas con el parto prematuro. La
frecuencia estimada de esta.complicacion es del 5% al 10% de todos los
embarazos, aunque algungs_informes,y evidencia cientifica sugieren que la cifra
es del 6.73%. Dada la importancia de brindar una atencion integral y continua a las
mujeres embarazadas desde su -deteccionten el primer nivel de atencion médica,
se debe enfatizar en la prevencién, como.un enfoque fundamental para evitar
complicaciones y garantizar un diagnostico y tratamiento oportuno de las ITUs en
el embarazo, lo que puede disminuir la’morbilidad y mortalidad tanto para la madre

como para el neonato.

La unidad de medicina familiar ha experimentado un alto indice de embarazos con
ITUs complicadas, lo que se manifiesta en sintomas_récurrentes. Segun las
estadisticas actuales, aproximadamente el 5% de las“mujeres embarazadas
padecen ITU y un 20% corre el riesgo de desarrollar complicaciones relacionadas
con el embarazo. Es imperativo abordar esta cuestion de salud’para evitar las
complicaciones, como la pielonefritis aguda, asociadas con ITU Segun.la Medicina
Basada en Evidencia de México, las Guias de Practica Clinica y los’articulos de
revision de alta calidad cientifica, se ha demostrado que el cumplimiento adecuado
de la terapia médica reduce la incidencia de ITU recurrentes en mujeres

embarazadas. En la UMF 43 de Villahermosa, Tabasco, se atienden un total de
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1,232 pacientes embarazadas, y segun el diagnostico de salud de 2019-2020, se
brindé atencion médica en 2,517 ocasiones. Entre las enfermedades mas
comunes, las ITUs representaron el 60% de los casos atendidos. Por esta razon,
es esencial llevar a cabo este estudio para determinar cual es el factor de

incidencia y evaluar el cumplimiento de las Guias de Practica Clinica.

Esta investigacion es inminente, ya que proporcionara datos confiables que
reflejaran la situacion real de las ITUs en mujeres embarazadas, su impacto en la
salud reproductiva’y en el resultado del embarazo. Esto permitira una atencién
especializada y unsdiagnostico situacional basado en la Medicina Basada en
Evidencia. Las pruebas_.de complicaciones materno-fetales relacionadas con ITUs
recurrentes nos llevaran“a.abordar este problema de salud de manera efectiva y a

reducir su prevalencia y complicaciones.

El conocimiento oportuno de les.tratamientos, y esquemas eficaces, de acuerdo
con la MBE, permitira hacer énfasis.en la necesidad de elaborar un protocolo que
pueda contribuir a hacer frente a esta_patologia, guiado por evidencia cientifica de
los planes farmacologicos de~apego “alsmismo tiempo ayudara a disminuir los

casos de abandono al tratamiento yrecurrencia de los cuadros de ITU.

Este proyecto de investigacién es*wviable yaque se trata de un estudio no
intervencionista que cumple con todas las normas y codigos éticos aplicables. La
realizacion de este estudio requerira el uso de .instrumentos de medicion
disefados para evaluar la adhesion a las practicas médicas respaldadas por
evidencia cientifica, asi como para analizar las tasas de-.éxito en el tratamiento de
infecciones del tracto urinario (ITU). No se necesitaran reeursos adicionales mas
alla de los que ya estan disponibles en nuestra comunidad d6cal. Ademas, esta
investigacion se alinea con la responsabilidad del médico familiar'de identificar y
remitir oportunamente a los pacientes que requieran atencion especializada o

asesoramiento.

Se tiene la intencion de llevar a cabo un analisis exhaustivo para comprender por

qué existe un numero tan elevado de casos de esta enfermedad en este grupo
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especifico de pacientes. La prevalencia de ITU en mujeres embarazadas es
significativamente alta en la unidad de medicina familiar No. 43. Por lo tanto, se
buscara determinar si la adhesion al tratamiento farmacoloégico en embarazadas
con ITU-es un factor que contribuye a complicaciones, o si otras variables como
habitos.."de higiene, dieta, comportamiento sexual o enfoques médicos

desempefian un papel mas importante.

Es importante destacar que este proyecto se llevara a cabo de acuerdo con las
regulaciones establecidas, incluyendo la Norma Oficial Mexicana de Investigacion
012-SSA3-2012, asi" como los principios éticos de los criterios de Helsinki y
Nuremberg. Se respeétaran los derechos de los participantes y se garantizara la
confidencialidad de la “informacién proporcionada por ellos. Se obtendra el
consentimiento informado de’los pacientes, asegurandoles que la investigacion no
les causara ningun dafio y que. contribuira a la deteccion y el manejo adecuado de

casos de ITU basados enda'medicina basada en evidencia.
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La-infecciéon del tracto urinario (ITU) en mujeres embarazadas es una
preecupacion significativa en el ambito de la salud materno-fetal. A medida que
progresa-el embarazo, aumenta considerablemente el riesgo de desarrollar una
ITU, lo quespuede tener graves repercusiones tanto para la madre como para el
feto. En el\entorno de la Unidad Médica Familiar No. 43, ubicada en el Centro de
Tabasco, se ha detectado una alta incidencia de embarazos complicados por ITUs,
lo que se manifiesta en sintomas recurrentes y un potencial aumento del riesgo de

complicaciones obstétricas.

La razon detras de esta’investigacion se fundamenta en la creciente evidencia que
relaciona las ITUs dufante el embarazo con complicaciones perinatales,
especialmente el parto prematuro, que constituye una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad perinatal. Estudios previos han demostrado que las
mujeres embarazadas sin/condiciones médicas adicionales presentan un mayor
riesgo de ITU si tienen mas'de 35 afnosyun nivel socioecondémico bajo o han tenido
multiples embarazos, sobre todo-si_han_experimentado ITUs previas de manera

recurrente.

La Unidad Médica Familiar No. 43 atiende a“unnumero significativo de pacientes
embarazadas en Tabasco, y las estadisticas indiean,que las ITUs representan una
proporcion considerable de los casos tratados. Sin embargo, se ha observado que
el cumplimiento de las Guias de Practica Clinicac?(GPC) y la Norma Oficial
Mexicana 007 (NOM 007) en el manejo de las ITUs durante’el embarazo podria no
ser optimo. Ademas, es esencial determinar si el apego a‘la Medicina Basada en
Evidencia (MBE) en los esquemas terapéuticos es adecuadosy si contribuye a la

prevencion de complicaciones.

Los objetivos de esta investigacion son evaluar las complicaciones @del embarazo
causadas por ITUs y analizar el grado de adhesion a la MBE en los_esquemas
terapéuticos utilizados para tratar a las pacientes embarazadas atendidas~en la

Unidad Médica Familiar No. 43 de Tabasco. Para lograrlo, se llevara a cabo un

15



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

analisis detallado de las caracteristicas sociales, gineco-obstétricas vy
demograficas de las pacientes embarazadas involucradas en el estudio. Ademas,
sesidentificara el tipo de infeccidén del tracto urinario que afecta a estas mujeres y
se eStablecera la relacion entre los esquemas terapéuticos y las directrices
establecidas en las GPC y la NOM 007. Asimismo, se cuantificara el numero de
meédicos queparticipan en el estudio y se evaluara su contribucion al manejo de

las ITUs durante\el embarazo.

En resumen, estainvestigacion es fundamental para comprender la prevalencia y
las consecuencias'de las ITUs en embarazadas atendidas en la Unidad Médica
Familiar No. 43, asi cemo para evaluar el nivel de cumplimiento de las directrices
clinicas y la adherencia“a.la-MBE en los esquemas terapéuticos. Los resultados
obtenidos en este estudio pu€den proporcionar informacion valiosa que contribuira
a mejorar la atencion médica, “prevenir complicaciones y promover el bienestar
tanto de las madres como de' los neonatos en esta poblacion especifica de

derechohabientes en Tabaseo.
Con base al argumento anteriorrealizo’elsiguiente cuestionamiento:

¢Cual es el riesgo de Complicaciones del’Embarazo por ITU y apego a MBE
en esquemas terapéuticos de derechohabientes en la unidad Médica Familiar
No. 43 Tabasco en el periodo del ano 2019-20207?
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7. OBJETIVOS

7.40BJETIVO GENERAL:
e (-Determinar las complicaciones del embarazo por ITU y apego a MBE en

esquemas terapéuticos de la unidad médica familiar No. 43 de Tabasco.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Determinar las caracteristicas sociales, gineco-obstétrica, y demograficas
de las pacientes embarazadas sujetas de estudio.
¢ |dentificar el tipo de infeccion del tracto urinario en las embarazadas.
e Relacionar el esquema terapéutico de acuerdo al GPC y la NOM 007.

e Determinar el numeroide trabajo de los médicos sometidos al estudio.
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8. MATERIAL Y METODO
81 RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS Y FISICOS

8.1¢1 Recursos humanos
¢ “"Se cuenta con 2 personas capacitadas. De acuerdo al procedimiento para

la reeoleccidn de los datos del estudio se capacitara al personal para
ayudar ada aplicacion de los instrumentos y cuestionarios que se necesitan

para dicho.estudio.

8.1.2 Recursos'fisicos y materiales
e Se cuenta con/medio fisico (consultorio), donde se evaluara y revisara los

expedientes de las mujeres Gestantes, involucradas en este estudio, a los
participantes, 1 computadora, instrumentos de evaluacion, expedientes y

consentimientos infarmados. Todo se manejara de forma confidencial.

8.1.3 Recursos financieros
e Para la realizacion del estudio no necesita un costo financiero ya que esta

basada para no de dependerdel recurso financiero

¢ Infraestructura

e Se cuenta con la UMF No. 43‘infraestructura mas importante

e Factibilidad

e Se cuenta con los recursos humanos, fisicas, y materiales necesarios para
realizar el estudio, se cuenta con autorizaceion del Coordinador Clinico de
Educacioén e Investigacion en Salud de la UMF 43. Lo cual se considera

factible este estudio.

8.2 DISENO
Analitico, transversal, retrospectivo y descriptivo. Durante €['2021, en la unidad de

Medicina Familiar No. 43 de Villahermosa, Tabasco, se realizara una investigacion

en el cual se realizara un estudio, analitico, transversal y retrospectivo.

Expediente de Pacientes embarazadas adscritas a la UMF No. 43, pertenecientes
al municipio de Centro, Tabasco, que corresponde a 77,811 pacientes segun
censo de 2019, que se presenten a los servicios de AMC y MF, de la UME No. 43

del Municipio de Centro, en el periodo comprendido 2019.
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8.3 POBLACION DE ESTUDIO (UNIVERSO DE TRABAJO

8.3.1 Calculo de la muestra

El€alculo de la muestra se realizara mediante la férmula de N para poblaciones
finitas-que corresponde a 1,251 poblaciones de gestantes en un periodo de 2021-
2022 derechohabientes de la unidad de medicina familiar No. 43 del IMSS.

8.3.2 Tamano.de la muestra
El calculo de_la"muestra se realizara a través de la formula de la n para
poblaciones finitas; teniendo un universo de trabajo compuesto por 241 pacientes

con diagndstico afiliado a la UMF 43.

CONSIDERANDO EIFUNIVERSO FINITO

FORMLUILA DE CALCULO

n= Z72*N*p*q
e 2*N-1)+(Z2°2*p *q)

Dénde:

n= muestra

N= total de poblacién ( )

Z= nivel de confianza (95%=1.96)

p=proporcidén esperada de apego a tratamientoren.MBE ( %) [16]
g=probabilidad de que no ocurra el evento ()

E= error de estimacion maximo aceptado ( ) N=203

8.4 CRITERIOS DE SELECCION
e Expediente de Pacientes Embarazadas pertenecientes asta.UMF No. 43 de
Centro, Tabasco en el periodo del afio 2020
o Expediente de Pacientes Embarazadas con urocultivo.
e Expediente de Pacientes embarazadas que acudan a consulta externa de
Medicina Familiar y Atencion Medica Continua
e Expediente de Pacientes embarazadas con historia recurrente de ITU.en el

embarazo
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8.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

Expediente de Pacientes con embarazo no viable — Embarazo ectopico
entre otras.

Expediente de Pacientes Embarazadas con litiasis renal

Expediente de Pacientes Embarazadas con enfermedades autoinmunes.
Artritis ' Reumatoide, VIH, Sida, Enfermedades Oncoldgicas.

Expediente, de Pacientes Embarazadas que acuden a Urgencias por
patologias™ que afectan el estado del Binomio de forma transitoria
(hipoglucemia,“hipertension arterial cronica, diabetes mellitus gestacional,
eclampsia).

Expediente de PaCientes Embarazadas no derechohabientes de la UMF
No. 43.

8.6 CRITERIOS DE ELIMINACION

Expediente de PaCientes Embarazadas incompleto, menor a 80% o con
datos insuficientes para“evaluar.das ITU recurrente de acuerdo a la cedula
de apego basada en la GPC.

Expediente de Pacientes sEmbarazadas con Pérdidas Gestacionales

Recurrentes.
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9. RESULTADOS

Este _apartado presenta los resultados obtenidos a partir de la investigacion
realizada en una muestra de 231 mujeres embarazadas, seleccionadas segun los
criterios_'de inclusidén establecidos. Las conclusiones abordan diversos aspectos
relacionado$con la edad de las participantes, su lugar de origen, nivel de
escolaridad,* estado civil, numero de gestaciones previas, resultados de
urocultivos, farmacos recetados, suministro de medicacion, esquema terapéutico,
clasificacion del embarazo, antecedentes de ITU, apego a la Medicina Basada en
Evidencia (MBE), el agente causal identificado en el Examen General de Orina
(EGO) y la presencia de complicaciones del embarazo.

9.1 EDAD

En cuanto a la edad de las¢231 mujeres embarazadas que formaron parte del
estudio, se identifica un rango que abarca 20 afos, oscilando desde un minimo de
17 afos hasta un maximo“de=37 afios. La moda en la distribucién de edades fue
de 29 afos, reflejando el valor/mas frecuentemente observado en la muestra. La
media aritmética de las edades, que corresponde al promedio, se establecié en
25.86 afios. Es importante sefalar que solamente se detecté una mujer menor de

edad entre las embarazadas del estudio.

9.2 LUGAR DE ORIGEN Lugar de Origen

100

Un porcentaje sustancial de la muestra, &

a0

| e

areas rurales, mientras que el restante c'

especificamente el 92.2%, compuesta por

213 mujeres embarazadas, proviene de

Porcentaje

7.8%, representado por 18 mujeres 7

embarazadas, indico su lugar de origen ) ” A

T
Rural Urbano

Lugar de Origen

como urbano (Gréfica 1). lustracién 1. Lugar de origen: N

9.3 ESCOLARIDAD

Dentro del marco de la encuesta realizada,

se examinaron diversos niveles educativos,

Frecuencia

- e
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due incluyeron categorias reconocidas como analfabetismo, educacion primaria,
educacion secundaria, bachillerato, educacion técnica y educacion universitaria.
Los resultados revelaron que la mayoria de las mujeres embarazadas poseia un
nivel{de- educacion primaria, alcanzando un 39.4% de la muestra, seguido por
aquellas ‘con educacion secundaria, que representaron el 30.7% del total. Por otro
lado, se observé que la escolaridad analfabeta y la educacion universitaria
presentaron‘elsmismo porcentaje, ambos con un 3.9%, ubicandose en los niveles

educativos menes representados en la muestra (Grafica 2).

9.4 ESTADO CIVIL Estado Civi

200

Durante la encuesta, se“procedio a evaluar

150

el estado civil de las “participantes de la

muestra  utilizando  cincoe, categorias

100

Frecuencia

principales: soltera, casada,\ divorciada,

E

viuda y union libre. _kos "\ resultados

revelaron que la categoria™casada™ obtuvo : | ==

T T T
Soktera Casada Viuda Union bre Separada

Estado Civil

el mayor porcentaje, con un.68.4% de las lustracién 3. Estado civil.

mujeres embarazadas perteneciendo @ _este grupo. En contraste, el menor
porcentaje se registré en la categaria "separada", con un 0.4% de representacion
en la muestra (Gréfica 3).
9.5 GESTA

El numero total de embarazos es de suma

Gestas

Frecueneld

importancia, especialmente cuando se trata del

primer embarazo, ya que requiere brindar o ’7

informacion y atencién continua sobre su desarrollo y

------ a Gestn2 Geata 3 Gestad
Gestas

los cuidados correspondientes. En este estudio, se HustraCion 4. Gestas.

procedié a evaluar la cantidad de gestaciones previas que habian experimentado
las mujeres embarazadas. Las variables consideradas fueron: nutipara, gesta 2,
gesta 3 y gesta 4. Los resultados indicaron que la variable mas représéntada fue
"gesta 2", que alcanzo6 un porcentaje del 64.5% en la muestra, lo que lalconvierte
en la categoria mas comun entre las mujeres embarazadas incluidas en el ‘estudio
(Gréafica 4).
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9.6 UROCULTIVO

Detectar la presencia o ausencia de bacterias ™

Urocultivo

ensla,orina de las mujeres participantes en la

100

encuesta es de gran importancia. En el caso de

Frecuencia

la ausencia de bacterias, se considera un
resultado positivo, indicando una situacion de
salud optima.-Por. otro lado, la presencia de ‘

Urocultivo

bacterias en la erina requiere una intervencion llustracién 5. Urocultivo.

inmediata medianté el.uso de medicamentos con el propdsito de controlar, reducir
y eliminar la carga baecteriana. Por lo tanto, el urocultivo emerge como una
herramienta de relevancia en este contexto. De las 231 mujeres embarazadas
incluidas en el estudio, “se€ .identific6 que 31 de ellas (13.4%) no se habian
sometido a un examen de urgcultivo en el momento de la encuesta. En el caso de
142 mujeres (61.5%), se_confirmo la presencia de bacterias y estaban bajo
tratamiento antibiotico para~su control. Por ultimo, las 58 mujeres embarazadas
restantes (25.1%) habian realizado ‘el urocultivo, el cual no mostré evidencia de

desarrollo bacteriano en sus resultados (Grafica 5).

9.7 FARMACO Farmaco

En el tratamiento de infecciones bacterianas

del tracto wurinario, es comun que se

prescriban agentes farmacologicos como la P

amoxicilina y la nitrofurantoina. Entre las "

mujeres embarazadas encuestadas, un Oé

considerable 58.4% indicé que se les habia ),
recetado amoxicilina como parte de su llustracion 6. FdrmacF:“m

tratamiento farmacoldgico. Por otro lado, un 32.5% de las partiCipantes informé
que se les habia prescrito nitrofurantoina como medicamento para.combatir la
infeccion. Sin embargo, un 5.6% de las mujeres embarazadas no habian' recibido

tratamiento farmacoldgico para sus infecciones del tracto urinario (Grafica.6).
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9.8 SURTIDO DE MEDICACION

Un.componente esencial para el éxito de un =

Surtido de Medicacion

tratamiento farmacolégico es el inicio

150

oportune de Ila administracion de los

100

Frecuencia

medicameéntos recetados. A menudo, las

restriccioneS ) en el suministro  de

E

medicamentoss~en entornos clinicos vy

hospitalarios reguieren que los pacientes, —

en muchos casos’ com recursos limitados, llustracion 7. Surtido de medicacidn.

busquen soluciones alternativas para adquirir los medicamentos necesarios y
comenzar su tratamientode acuerdo con las indicaciones médicas. Por esta
razon, se realizé una evaluacion del nivel de disponibilidad de medicamentos en la
Unidad de Medicina Familiar"(UMF) No. 43, ubicada en Villahermosa, Tabasco.
Los resultados de esta evaltacion indicaron que un 74.9% de las mujeres
embarazadas en la muestra-expresaron que el suministro de medicamentos en la
UMF era insuficiente. En contraste, un 25.1% de las participantes informaron que
el suministro de medicamentos se consideraba adecuado segun sus percepciones

y experiencias personales (Grafica7).

9.9 ESQUEMA TERAPEUTICO

Se llevd a cabo un analisis del esquema

terapéutico comunmente recetado por los

Frecuencia

profesionales médicos, que incluye tres <.

modalidades: medicamentos administrados por .|

via oral, medicamentos inyectables y esquemas : o

T
oral Inyectable. Combinado.

Esque ma terapeutico

combinados de tratamiento. Los resultados lustracion 8. Esquema terapéutico.

obtenidos indicaron que los medicamentos orales eran predominantes en las
prescripciones, con un porcentaje del 88.3%. En segundo lugar, se~éncontraron
medicamentos inyectables, que representaban un 8.7% de Ias ‘terapias

farmacolégicas. Por ultimo, el esquema terapéutico combinado, que “invelucra
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ambas modalidades, se observo en un 3% de las prescripciones médicas (Grafica
8).

9.10°'CLASIFICACION DEL EMBARAZO Clasitcacin ce Embarazo

La precisa clasificacion del estado de embarazo

es fundamental para identificar tempranamente y

Frecuencia

gestionar adecuadamente embarazos con riesgos

potenciales. Dentfo de la muestra de pacientes

embarazadas evaluadas, un 91.8% informé estar : ,

o

llustracion 9. Clasificacion del embarazo.

en la categoria de bajeriesgo en relacion con su embarazo, mientras que el 8.2%

restante declaré experimentar-un embarazo de alto riesgo (Grafica 9).

9.11 ANTECEDENTE DE ITU Aracadani g 1o

La deteccibn de antecedentes _ previos de

infecciones del tracto urinario\(ITU) en pacientes

Frecuencia

embarazadas es de gran importancia jpara una

evaluacion exhaustiva. Por esta“razon, se Jincluyo
una pregunta en la encuesta con esté propdsito. De "

las pacientes participantes en la muestra, el._62.8% ilustracion 10. Antecedentes de ITU.
afirmé haber experimentado previamente un episodio de ITU, mientras que el

37.2% restante indico no tener antecedentes de estaicondicion (Grafica 10).

9.12 APEGO ALA MBE (L7 mweoamee
En el contexto de la presencia de Infeccién del

Tracto Urinario (ITU) en mujeres embarazadas

Frecuencia

dentro de la muestra, la adopcidon de un

enfoque respaldado por evidencia cientifica y

experiencia meédica se revela como la estrategia ol : -

Inadecundo © a0 | Adeguado

Apego a MBE

optima. Este enfoque garantiza la utilizacién de llustracién 11. Apego a MBE.
tratamientos apropiados, efectivos y respaldados por pruebas solidas, lo’ que

aumenta sustancialmente la probabilidad de una recuperacion exitosa. En este
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estudio, se evalud el nivel de adhesion de las pacientes al enfoque de Medicina
Basada en Evidencia (MBE). Los resultados indicaron que el 81.8% de las
participantes afirmé haber mantenido una adhesién adecuada a la MBE, mientras

que el.18.2% restante sefialé no haber mantenido tal apego (Grafica 11).

9.13 AGENTE CAUSAL POR EGO Agente Causal por Ego

120

El Examen General de Orina (EGO) es una

100

herramienta “diagndstica que brinda

informacion sobre” el. agente bacteriano

Frecuencia

responsable de las infecciones del Tracto

Urinario en  mujeres» embarazadas.

Diversos tipos de bacterias, como

T T
E coli Proteus mirabiis Enterobacter spp

Escherichia coli (E. coli), Proteus mirabilis y Agente Causal por Ego
Enterobacter spp., pueden causar esta [lustracién 12. Agente causal por EGO.
afeccion. Segun los datos.recopilados de las encuestas realizadas a mujeres
embarazadas en el estudio,(selencontré que el agente causal mas frecuente de
infecciones urinarias en este ‘grupo essE. coli, representando el 53.7% de los
casos. En segundo lugar, se identificé a Rroteus mirabilis con una prevalencia del

25.1%, seguido de Enterobacter sppicon un 24:2% (Gréfica 12).

9.14 COMPLICACIONES DEL EMBARAZO Compficaciones Dol Emberezo

El embarazo es un periodo en el que pueden | ;

surgir diversas complicaciones que plantean

iy

feto. Entre estas complicaciones se incluyen

riesgos tanto para la madre como para el

Frecuencia

la amenaza de parto pretérmino, la amenaza

de aborto, la ruptura prematura de i
membranas o la ausencia de llustracion 13. c(.‘:;';::l/::z/e;“;:a;el embarazo.

complicaciones. Los resultados de la encuesta realizada a las ymujeres
embarazadas dentro de la muestra revelaron que, en primer lugar, un $1.9% de
las participantes no experimentd ninguna de estas complicaciones. En segundo
lugar, un 28.6% informdé haber enfrentado la amenaza de parto pretérmino,
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seguido de un 15.2% que mencioné la amenaza de aborto, y un 4.3% que

experimento la ruptura prematura de membranas (Grafica 13).

9.15 ATENCION MEDICA

120

La atencidn médica durante el embarazo es

100

un componente esencial para garantizar

una gestacion_saludable y detectar posibles

Frecuencia

&0

enfermedades “ .a\ tiempo. Segun los

407

resultados de lagencuesta realizada, un

204

54.1% de las mujeres embarazadas dentro

de la muestra indicaron _gue no recibieron [ —

atencion meédica durante,”su embarazo. En iustracién 14. Atencion médica.
contraste, un 45.9% afirmd haber recibido atencion médica durante este periodo
(Grafica 14).

TABLAS CRUZADAS
9.16 ANTECEDENTE DE ITU - COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

Se llevdo a cabo un analisis cemparativo Gréfico de barras

CnmEmacmnas
el Embarazo

entre las dos variables mencionadas;y se

encontré una asociacion significativa entre

el historial de ITU y la incidencia de

Recuento

complicaciones durante el embarazo. En lo

que respecta a las complicaciones

especificas, se observdé que las mujeres

si Ho

Antecedente de Itu

llustracion 15. Antecedente de ITU —

con antecedentes de ITU experimentaron una g
Complicaciones del embarazo.

mayor prevalencia de amenaza de parto

pretérmino, con un total de 41 casos. Ademas, se registraron=23, casos de
amenaza de aborto y 6 casos de ruptura prematura de membranas en,este grupo.
Es relevante destacar que en la categoria de "ninguna" complicacion se reportaron
75 casos (Grafica 15).
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9.17 SURTIDO DE MEDICACION — COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

l‘'a.comparacion entre estas dos variables Gréfico de barras
Complicaciones

1007 Dol Embarazo

revelo* que de las 173 mujeres que

a0

experimentaron un suministro de

&0

medicamentos incompleto, 94 de ellas no

Recuento

tuvieron  complicaciones  durante el

embarazo. Sinrembargo, 43 de las mujeres

204

enfrentaron amenazas de parto pretérmino,

incompleto Completo

Surtido de Medicacion

28 expenmentaron amenazas de aborto y 8 llustracion 16. Surtido de medicacion —
Complicaciones del embarazo.

sufrieron rupturas prematuras de membranas.

Es importante sefalar que, entre las 58 mujeres que recibieron un suministro

completo de medicamentos, 23 de ellas experimentaron amenazas de parto

pretérmino (Grafica 16).

9.18 FARMACO — COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

Durante el periodo de embarazo de las 231 Grifico de barras

Complicaciones
el Embarazo

mujeres incluidas en la muestra, (se

administré tratamiento con amoxicilina “a

135 de ellas. De este grupo, 76 mujeres no

Recuento

tuvieron  complicaciones durante su
embarazo, mientras que 33 enfrentaron =

amenazas de parto pretérmino, 20

Amoxicilna Witrofurantoina Ninguno
Farmaco

experimentaron amenazas de aborto y 6 Z::;‘;ZZ"" r{gnaco — Complicaciones del

sufrieron rupturas prematuras de membranas. En cuanto a las"83 mujeres que
recibieron tratamiento con nitrofurantoina, 42 de ellas¢no _presentaron
complicaciones durante el embarazo, 8 experimentaron amenazas de parto
pretérmino, 10 tuvieron amenazas de aborto y 3 sufrieron rupturas prematuras de
membranas. Por otro lado, las 13 mujeres que no recibieron ningup~tipo de

medicaciéon se distribuyeron de la siguiente manera: 2 de ellas no tuvieron
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complicaciones, 5 enfrentaron amenazas de parto pretérmino, 5 tuvieron

amenazas de aborto y 1 sufrid una ruptura prematura de membranas (Grafica 17).

9.19°'CLASIFICACION DEL EMBARAZO — COMPLICACIONES DEL
EMBARAZO

En lo que“respecta a la categorizacion del Grifico de barras
Complicaciones

1207 Del Embarazo

estado de‘embarazo, se constaté que, de

las 231 mujeres gestantes de nuestra

muestra, 212 experimentaron embarazos

Recuento

catalogados comos“de bajo riesgo, en

contraste con las““19 que tuvieron

embarazos calificados como de alto riesgo.

Baio riesgo Alto riesgo

Clasificacion del Embarazo

Dentro del grupo de IaS embarazadas con llustracion 18. Clasificacion del embarazo —
complicacion del embarazo.

clasificacion de bajo riesgo, 111 no experimentaron complicaciones durante la

gestacion, 59 presentaron‘signos de parto prematuro, 32 experimentaron amenaza

de aborto, y 10 experimentaron, ruptdra.prematura de las membranas. Por otro

lado, en el grupo de mujeres/ con embarazos de alto riesgo, 9 de ellas no

experimentaron complicaciones, 7 presentaron indicios de parto prematuro, y solo

3 manifestaron signos de amenaza de-aborto(Grafica 18).

9.20 APEGO A MBE - ESQUEMA Grfico de barras

200

TERAPEUTICO o

DOcompinade

150

En el contexto de las tablas comparativas, se

aprecia que de las 231 mujeres embarazadas

Recuento
1

que constituyeron nuestra muestra, 42

indicaron un apego insatisfactorio a la

Medicina Basada en la Evidencia (MBE). .

Apego a MBE

Dentro de este conjunto, 36 mujeres fueron

sometidas a un esquema terapéutico de administracion oral, mientras ‘que 5

llustracion 19. Apego a MIBE — Esquéma
y Terapéutico.

unicamente 1 mujer seleccion6 un esquema combinado. Por el contrario, las otras

optaron por un esquema inyectable,
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189 mujeres sefalaron un cumplimiento adecuado de la MBE, de las cuales, 168
adhirieron a un esquema terapéutico oral, 15 eligieron el esquema inyectable, y

finalmente, 6 se decidieron por el esquema combinado (Grafica 19).

9.21 EDAD - COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

En el tranScurso del analisis de la muestra Grfico de barras

CumE\Eacmnes
Del Embarazo

de mujeres.embarazadas, se divulgé que la .|

edad de (las” participantes podria .|

correlacionarse ‘con las complicaciones del

754

Recuento

embarazo, teniende” en cuenta diversos

50

factores sociodemograficos, médicos vy

biologicos. El rango de.‘edades abarco

00—
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desde los 17 hasta los 87) afios y se llustracion 20. Edad — Complicaciones del

’ embarazo.
identificaron distintas complicaciones a lo largo de este espectro. Particularmente,
se senal6 que las mujeresde 29 afios conformaban un grupo con un indice mas
elevado de complicaciones' del, embarazo en comparacion con otros grupos
etarios. En este grupo de 29 aios, «€onstituido por 32 de las 231 mujeres

encuestadas, se detectaron los siguientes resultados:

* De las 32 mujeres de 29 anos, 18 no experimentaron complicaciones
durante el embarazo.

» Por otro lado, 13 de las mujeres de 29 afies manifestaron indicios de
parto prematuro.

* Ademas, 6 de las mujeres de 29 afos” presentaron signos de

amenaza de aborto.

Estos descubrimientos sugieren que la edad de 29 anos podria representar un
factor influyente en la ocurrencia de complicaciones durante el embarazo en esta
muestra especifica. No obstante, es relevante destacar que otros factoeres también
pueden contribuir a estas complicaciones, y se requiere una evaluaeion mas
exhaustiva y estudios adicionales para comprender plenamente esta asociacion
(Gréfica 20).
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9.22 LUGAR DE ORIGEN - COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

l“a,conexion entre el lugar de origen y las Grifico de barras
Complicaciones

1207 Del Embarazo
N

complicaciones durante el embarazo puede -
0.
|

verse afectada por multiples factores, como

las condiciones socioecondmicas, el

Recuento

acceso a una)atencion médica adecuada, el

estilo de vidasy\elementos genéticos. Los

resultados de nuestro estudio senalan que,

Rural Urbano

Lugar de Origen
embarazadas llustracion 21. Lugar de origen — Complicaciones

entre las 213" mujeres
del embarazo.

provenientes de areas(rurales, 112 no experimentaron complicaciones durante el
embarazo, 62 presentaron\indicios de parto prematuro, 29 enfrentaron amenaza
de aborto y 10 sufrieron ruptura~prematura de membranas. En contraste, de las 18
mujeres procedentes de areas..urbanas, 8 no experimentaron complicaciones
durante el embarazo, 4 manifestaron,signos de parto prematuro y 6 padecieron

amenaza de aborto (Grafica 21).

9.23 AGENTE CAUSAL POR EGO— COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

Explorar la relacion entre el agente causal Grafico de barras
e

detectado en el Examen General de=Orina e e

(EGO) y las complicaciones durante el  «

embarazo tiene un gran valor en el ambito

Recuento

de la investigacién médica. Los resultados
del EGO proporcionan informacion acerca =

de la presencia de bacterias en el tracto

Ecoli Proteus mirabiis Erterobacter spp

Agente Causalpor Ego
llustracion 22. Agente causal por EGO —
Complicaciones del embarazo.

urinario de mujeres embarazadas, lo cual
puede ser relevante para evaluar su impacto en las complicaciones gestacionales.
En nuestro estudio, se identificaron tres agentes causantes principales‘mediante el
EGO: E. Coli, Proteus mirabilis y Enterobacter spp. Entre las 124° pacientes
embarazadas que dieron positivo para E. Coli, se observé que 73 de é€llas no

experimentaron ninguna complicacion durante su embarazo. Por otro lado, 29
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presentaron indicios de parto prematuro, 18 padecieron amenaza de aborto y 4
enfrentaron ruptura prematura de membranas. En cuanto a las 58 pacientes que
dieron* positivo para Proteus mirabilis, 24 no sufrieron complicaciones en su
embarazo, mientras que 21 manifestaron signos de parto prematuro, 9 padecieron
amenaza‘de aborto y 4 sufrieron ruptura prematura de membranas. Finalmente, de
las 49 pacientes que resultaron positivas para Enterobacter spp., 23 no reportaron
complicaciones~en su embarazo, 16 presentaron indicios de parto prematuro, 8
tuvieron amenaza de aborto y solamente 2 experimentaron ruptura prematura de
membranas. Estos resultados sugieren una posible relacion entre la presencia de
estos agentes causantes y las complicaciones del embarazo, lo que destaca la
importancia de realizar\upa investigacion mas exhaustiva en este campo (Grafica
22).

9.24 AGENTE CAUSAL POR EGO - ESQUEMA TERAPEUTICO

La relacion entre el agente causal Grafico de barras
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de mujeres embarazadas. En el mareo de
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este estudio que abarcé a una muestra de
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231 mujeres embarazadas, se encontrd

Ecoll Proteus mirabilis Enterobacter spp

Agente Causal por Ego

que la presencia de diferentes agentes ITI:::;ZZ’ZZOB Agente causal por EGO = Esquema
causales en el EGO desempefié un papel importante en_la eleccion del esquema
terapéutico. Entre las pacientes que dieron positivo a la baeteria E. Coli en el EGO
(124 casos), se observdo que la mayoria (105 mujeres) recCibid un esquema
terapéutico oral, mientras que 16 mujeres se sometieron a tratamiente inyectable y
3 mujeres optaron por un enfoque combinado. Por otro lado, entrelas pacientes
que dieron positivo a la bacteria Proteus mirabilis en el EGO (58 casos), la
mayoria (55 mujeres) siguid un esquema terapéutico oral, mientras(que dos
mujeres recibieron tratamiento inyectable y una paciente se adhirié a un esquema

terapéutico combinado. Finalmente, de las 49 mujeres que resultaron positivas
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para Enterobacter spp., 44 de ellas recibieron tratamiento oral, 2 se sometieron a
medicamentos inyectables y 3 pacientes optaron por un enfoque terapéutico
combinado. Estos resultados enfatizan la importancia de adaptar el esquema
terapéutico en funcién del agente causal identificado en el EGO, lo que contribuye
a una atencion meédica mas precisa y efectiva para prevenir y tratar las infecciones

del tracto urinario en mujeres embarazadas (Grafica 23).

9.25 COMPLICACIONES DEL EMBARAZO - ESQUEMA TERAPEUTICO

La relacion entreslas complicaciones del Gréfico de barras
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llustracion 24. Complicaciones del embarazo —

en la aparicién y el manejo de”complicaciones -
Esquema terapéutico.

durante el periodo gestacional. Derlas 234-mujeres embarazadas incluidas en la
investigacion, se observd que “120 de.ellas no experimentaron ninguna
complicacion durante su embarazo:~De estas;, 106 optaron por un esquema
terapéutico oral, mientras que 11 eligieron el tratamiento inyectable y 3 utilizaron

un enfoque combinado (Grafica 24).

En contraste, 66 mujeres embarazadas presentaron amenaza de aborto, y la
mayoria de ellas (62) recurrié al esquema terapéutico oraly/mientras que 3 optaron
por el tratamiento inyectable y 1 por el enfoque combinado. Ademas, 35 mujeres
sufrieron amenaza de parto prematuro, siendo 29 de ellas tratadas con esquema
terapéutico oral, 4 con tratamiento inyectable y 2 con enfoque .combinado. Por
ultimo, 10 mujeres experimentaron ruptura prematura de membranas, de las
cuales 7 recibieron terapia oral, 2 fueron tratadas con medicamentos inyectables y

1 utilizé un enfoque combinado. Estos hallazgos subrayan la importancia de
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considerar el tipo de esquema terapéutico en la gestion de complicaciones del

embarazo.

9.26'ANTECEDENTE DE ITU — AGENTE CAUSAL POR EGO

La relagién entre el historial de Infecciones Gréfico de barras

Agente Causal
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IE coli
[ElProteus mirabiis
[BlEnterobacter spp

del Tracte"Urinario (ITU) y el agente causal
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Recuento
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infecciones y, en censecuencia, podrian

si No

Antecedente de Itu

estar asociados con la _identificacion de !Mustracion 25. Antecedente de ITU - Agente
causal por EGO.

agentes causantes especificos'en el EGO. Durante el curso de la investigacién, se
registro que 145 mujeres embarazadas declararon tener antecedentes de ITU. De
este grupo, 70 mujeres Ppresentaron’ la presencia de E. Coli en el EGO, 45
mostraron la presencia de Proteus mirabilis y 30 dieron positivo para Enterobacter
spp. Por otro lado, de las 86 mujeres restantes que no tenian antecedentes de
ITU, 54 dieron positivo para E{_Coli, 13.#para Proteus mirabilis y 19 para

Enterobacter spp (Grafica 25).

9.27 COMPLICACIONES DEL EMBARAZO - SURTIDO DE MEDICACION

La relacion entre las complicaciones que Gréfico de barras
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influencia significativa en la incidencia y

manejo de complicaciones durante el periodo de gestacion. De las 231 mujeres
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€mbarazadas incluidas en la muestra, 120 no experimentaron complicaciones
durante su embarazo. De este grupo, 94 mujeres informaron haber tenido
preblemas con la disponibilidad completa de sus medicamentos, mientras que 26
indicaron que si habian tenido acceso completo a los mismos. En contraste, 66
mujeres. enfrentaron la amenaza de un parto prematuro, de las cuales 43 tuvieron
un suministroyincompleto de medicamentos, mientras que 23 pudieron contar con
un acceso ‘completo a su medicacion. Ademas, 35 mujeres enfrentaron la
amenaza de up~aborto, de las cuales 28 tuvieron dificultades en el acceso
completo a sus medicamentos, mientras que 7 recibieron un suministro completo.
Finalmente, 10 mujeres_experimentaron una ruptura prematura de las membranas,
de las cuales 8 tuvieron_problemas con el acceso completo a sus medicamentos y
2 pudieron acceder a up” suministro completo. Estos hallazgos subrayan la
relevancia critica de asegurar,un acceso adecuado a la medicacion durante el

embarazo como medida para reducir el riesgo de complicaciones (Grafica 26).
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10. DISCUSION

En-esta seccion de analisis, se exploran los resultados obtenidos en una
investigacion que se enfoco en la relacion entre las complicaciones del embarazo,
las infeceiones del tracto urinario (ITU) y la adhesion a la Medicina Basada en
Evidencia{(MBE) en los planes de tratamiento de pacientes en una unidad médica
especifica.Los objetivos especificos de este estudio se han abordado en funcién

de los resultadosyresaltando aspectos demograficos, médicos y terapéuticos.

En cuanto a las’ earacteristicas demograficas y sociales de las pacientes, se
identificaron algunas tendencias significativas. Se observé que la mayoria de las
mujeres embarazadas ¢n_el estudio procedian de areas rurales, lo que sugiere
variaciones en las condiciones socioecondémicas y el acceso a la atencion médica
en funcion de la ubicacion geografica. Ademas, la mayoria de los pacientes tenian
educacién primaria o secundaria,.lo que puede haber afectado su comprension de

la necesidad de cumplir con las pautas,de tratamiento médico y la MBE.

En términos de infecciones 'del tracto urinario (ITU), el estudio encontré6 que un
porcentaje sustancial de mujeres embarazadas tenian bacterias en la orina, lo que
requeria intervencion médica. Es importante«destacar que se detectaron muchos
organismos causales, el mas comunde los cuales fue E. coli, seguido de Proteus
mirabilis y Enterobacter spp. Esta informacién resuita esencial para determinar la
terapia adecuada y enfatiza la necesidad de un diagnéstico y tratamiento precisos

de las ITU durante el embarazo.

El estudio también examind la adherencia de los pacientesa la Medicina Basada
en Evidencia (MBE) en el contexto de infecciones del tracto ‘urinario (ITU) en
mujeres embarazadas. Segun los datos, la mayoria de los pacientes indicaron una
adherencia adecuada a la MBE. Esto es alentador ya que muestra que los
pacientes estaban dispuestos a seguir pautas basadas en ¢evidencia y

medicamentos respaldados por investigaciones solidas.

El enfoque de tratamiento adoptado tuvo un impacto significativo en el desarrollo y
manejo de las complicaciones del embarazo. Se observé que la mayoria de las
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pacientes recibié un plan terapéutico oral, y las complicaciones variaron segun
dicho plan. Las amenazas de parto prematuro y aborto estuvieron mas

frecuentemente asociadas con un suministro incompleto de medicamentos.

Se identifico una relacion significativa entre el historial de ITU y la incidencia de
complicagiones durante el embarazo. Las pacientes con antecedentes de ITU
tuvieron una mayor prevalencia de amenaza de parto prematuro, amenaza de
aborto y ruptura prematura de membranas. Esto resalta la importancia de detectar
y tratar con precision las ITU en mujeres embarazadas con antecedentes de esta

enfermedad.

La falta del surtido de .medicamentos se asoci6 con un mayor riesgo de
complicaciones del embarazo en esta institucion médica. Es vital tener suficiente
acceso a medicamentos para-reducir el riesgo de complicaciones durante el

embarazo.

Finalmente, este estudio proporciona un examen en profundidad de los problemas
del embarazo relacionados cen‘las ITU y.a adherencia a la MBE en los regimenes
de tratamiento de los pacientessen Una.-unidad hospitalaria especifica. Los
hallazgos subrayan la necesidad 'de’atencion.médica competente, disponibilidad
de medicamentos y cumplimiento de‘estandares basados en evidencia para evitar
y tratar las complicaciones del embarazo. Se neeésita una atencion personalizada
y una mayor conciencia sobre la relevancia desseguir las recomendaciones
meédicas para garantizar embarazos saludables y seguros. Estos descubrimientos
sirven como la base para mejorar la atencion a todas‘mujeres embarazadas en

situaciones similares en un futuro.
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11. CONCLUSION

La-presente investigacion arrojo a la luz varios aspectos importantes de las
complicaciones del embarazo en el contexto de las Infecciones del Tracto Urinario
(ITU)y la,adhesion a la Medicina Basada en la Evidencia (MBE) en los regimenes
terapéuticos de los pacientes en una unidad. Los hallazgos pintan una imagen
completa de las mujeres embarazadas en los contextos demograficos, médicos y
terapéuticos del estudio. Uno de los hallazgos mas llamativos es la asociacion
identificada entreyantecedentes de ITU y la incidencia de complicaciones del
embarazo. Las mujeres con antecedentes de ITU tenian un mayor riesgo de
complicaciones, lo que“destaca la importancia de una estrategia de prevencion y

un tratamiento exitoso en esta poblacion.

La disponibilidad de medicamentos también se ha convertido en un componente
critico en la terapia de los problemas del embarazo. La falta de un suministro
completo de medicamentos se relaciond con un mayor riesgo de complicaciones,
lo que subraya la necesidad de garantizar una disponibilidad farmacoldgica 6ptima

durante todo el embarazo.

La adherencia a la MBE es otro tema‘de interés en este estudio, y es alentador ver
que la mayoria de los pacientes “indicaronuna adherencia aceptable a las
recomendaciones basadas en evidencia. Esto”demuestra que los pacientes
estaban dispuestos a seguir una terapia respaldada’por investigaciones fiables y

asesoramiento médico.

Finalmente, este estudio proporciona un conocimiento integral de los factores que
impactan las dificultades del embarazo en el contexto de las ITU\y la adherencia a
la MBE. Estos hallazgos tienen implicaciones significativas para la atencion
médica de las mujeres embarazadas, lo que subraya la neceSidad de una
deteccion temprana, un tratamiento rapido y un enfoque basado en evidencia para
garantizar embarazos saludables y seguros. Estos hallazgos podrian allanar el
camino para mas investigaciones y avances en la atencion médica de-mujeres

embarazadas en situaciones similares.
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