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Resumen. 

Antecedentes: La infección de la vía urinaria consiste en el establecimiento y 

multiplicación de agentes patógenos, de predominio bacteriano, a lo largo del 

trayecto del tracto urinario, incluye desde bacteriuria asintomática hasta 

pielonefritis aguda. Las ITU se mantienen como primeras causas de morbilidad en 

nuestro medio. En marzo 2017 el número de casos nuevos de infecciones de 

tracto urinario es de 1 077 230, de los cuales en el estado Chiapas son de 34 269. 

Ocurre en el 2% de los embarazos. Las complicaciones de las ITU en embarazo 

van desde pielonefritis hasta parto pretermino, bajo peso al nacer y aumenta el 

riesgo de mortalidad perinatal. El presente estudio analiza el agente causan más 

frecuente en las ITU en el embarazo, y su sensibilidad bacteriana, plantear 

métodos de detección, prevención y tratamiento oportuno con el fin de evitar 

complicaciones materno-fetales. 

Objetivo: Identificar el agente causal más frecuente de las infecciones urinarias y 

la sensibilidad bacteriana en las pacientes embarazadas de la UMF13, de Tuxtla 

Gutiérrez, Chiapas. 

Material y métodos: Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, 

observacional.  Donde se utilizó como método de recolección de datos los 

urocultivos de pacientes embarazadas con ITU en el año 2017, y se pasó a un 

formato elaborado. Esto en el periodo comprendido de noviembre 2018 a enero 

2019. 

Análisis estadístico: Se realizó una base de datos en el programa SPSS para 

Windows versión 15; a todas las variables del estudio se les aplicó medidas de 

tendencia central, porcentajes y análisis univariado. 

Conclusión: El agente causal más frecuente de las ITU en embarazo fue la E. 

Coli con una prevalencia 41.7%, hubo menos sensibilidad bacteriana a esta. Las 

infecciones urinarias se presentan principalmente en el último trimestre de la 

gestación, con respecto al grupo de edad más vulnerable se encontró en el rango 

de 25 a 29 años de edad, lo que nos indica que a menor edad, existe mayor 

predisposición a una infección urinaria por diversos factores asociados.  
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Palabras clave: Agente causal más frecuente, infección urinaria en embarazo, 

sensibilidad bacteriana. 

Marco Teórico 

Definición. 

 

La infección del tracto urinario, consiste en el establecimiento y multiplicación de 

agentes patógenos,  de predominio bacteriano, a lo largo del trayecto del tracto 

urinario.1 La infección de vías urinarias conlleva una serie de condiciones clínicas 

que van desde presentar bacteriuria asintomática hasta más complicadas como 

pielonefritis aguda.2  

 

Epidemiología de infecciones del tracto urinario. 

 

Las ITU  se mantienen como los primeros lugares  de morbilidad en nuestro país.3 

En marzo 2017 el número de casos nuevos de infecciones de tracto urinario es de 

1 077 230, de los cuales en el estado Chiapas son de 34 269. 4 La tasa que se 

tiene desde 2010 en Chiapas es de 2.087.87 por cada 100,000 habitantes.5  Estas 

cifras han ido en aumento, en abril 2018 se reportan 1,282,361 casos en el País 

de los cuales 986, 579 son en mujeres, en el estado de Chiapas son 44,619 

casos, estos en mujeres con un 34,757 casos.6 

 

Son de las infecciones más frecuentes en la mujer, que en el hombre sobre todo 

por la anatomía de la uretra, aunado a que las mujeres tienen más comorbilidades 

que los hombres.2 

 

Etiopatogenia y factores de riesgo. 

 

Los factores para ITU van desde modificaciones en el flujo urinario, alteraciones 

del PH urinario y de tipo hormonal en el epitelio uretral, hábitos del estilo de vida, 

en general multifactoriales .1  
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Durante el embarazo existen otros factores de riesgo, desde desnutrición, 

comorbilidades, anemia severa, infecciones vaginales. El uso indiscriminado de 

antibióticos también es un factor de riesgo sobre todo para cepas resistentes. Un 

factor importante también es el estado socioeconómico de algunas pacientes.  

 

Otro factor de riesgo para ITU en embarazo es la obesidad, esta es definida como 

un índice de masa corporal igual o superior a 30 kg/m2, esta es factor de riesgo 

para ITU. Así como para el desarrollo de diabetes gestacional, hipertensión 

arterial, incremento de procedimientos invasivos, sangrado posterior al evento 

obstétrico, en el producto macrosomía, malformaciones congénitas y muerte fetal. 

Todo esto lleva consigo amenazas de parto pretermino, prematurez, infecciones 

neonatales graves etc.12 

 

Todo este estado de inflamación sistémica puede evitar el correcto funcionamiento 

del sistema inmune y promueva el desarrollo de infecciones. 12También se 

establece como factor de riesgo el nivel socioeconómico. 16 

 

Etiología.  

 

Los agentes patógenos pueden llegar a las vías urinarias por continuidad, 

hematógena o linfática, aunque la principal vía de ingreso, es desde la uretra. En 

donde microrganismos  como E. Coli.   Que es  un bacilo gram negativo, 

anaerobio, E. coliuropatógeno, es el microorganismo que más causa 

complicaciones en las infecciones urinarias. 

 

Medidas de prevención primaria. 

 

Una de las medidas recomendadas para prevención de ITU es la ingesta de 

adecuada de agua por día, realizar la micción frecuente y completa de la vejiga, 
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considerando también después del acto sexual. Una adecuada higiene también es 

de suma importancia, la educación en este aspecto desde la niñez es de suma 

importancia, ya que se debe indicar el aseo de adelante hacia atrás cuando se usa 

papel higiénico, el uso de ropa interior de algodón, no ajustada.10 

 

La ingesta de jugo de arándanos, ya que estas sustancias impiden la adherencia 

de las bacterias a las paredes de la vejiga. 13 aunque hay poca evidencia que 

demuestre que el jugo de arándano  previene la ITU, solo que reduce el tiempo de 

aparición de esta.  9,7,14 En cuanto a los probioticos no hay evidencia suficiente que 

demuestre su beneficio para prevención de ITU.13 

 

Diagnóstico clínico. 

 

Los síntomas que se presentan con más frecuencia son disuria, polaquiuria y 

urgencia miccional, el inicio por lo general es abrupto, menos de 3 días cuando no 

es complicada.2 7 

 

Si hay presencia de disuria la posibilidad aumenta un 25%, si aparecen síntomas 

vaginales como leucorrea, prurito vaginal, la probabilidad es menor y se debe 

sospechar en vulvovaginitis. El diagnostico se establece con dos o más datos, y se 

debe iniciar antibiótico, si hay presencia de fiebre se debe descartar pielonefritis, 

sobre todo si ha durado más de 3 días. 7 

 

Las ITU se clasifican de acuerdo al lugar de establecimiento en el tracto urinario. 11 

 

La bacteriuria asintomática, es la existencia de bacterias en la vía urinaria, en 

donde se realiza un conteo de agentes patógenos, esta se define por la existencia  

de más de 100 000 unidades formadoras de colonias (UFC)/ml de un único agente 

infectante, en al menos dos muestras  recolectadas continuas de orina en una 

micción espontánea, dado que en el hombre es únicamente suficiente encontrar el 

valor reglamentario en una sola toma. 
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Diagnóstico de Bacteriuria asintomática. 

 

El urocultivo es el estudio de elección para el diagnóstico esta se define por la 

existencia  de más de 100 000 unidades formadoras de colonias (UFC)/ml de un 

único agente infectante, en al menos dos muestras  recolectadas continuas de 

orina en una micción espontánea, dado que en el hombre es únicamente 

suficiente encontrar el valor reglamentario en una sola toma. 

 

El aislamiento de una bacteria en el urocultivo obtenido por cateterismo con una 

cuenta ≥ 102 UFC/mL, es suficiente para el diagnóstico cuando se toma de la 

manera adecuad, cuando es por toma de muestra por la paciente debe repetirse.  

 

Las pacientes gestantes tienen que ser examinadas para valoración y detección  

de la bacteriuria asintomática,  durante el primer contacto con el medico de primer 

nivel de atención, de preferencia entre la 12 y 16 sdg, para aminorar el riesgo de 

complicaciones posteriores durante la gestación. 7, 16 

 

Cistitis. 

 

Es una infección del tracto urinario bajo, a nivel de la vejiga, en donde ocurre un 

establecimiento de gérmenes patógenos, que generalmente son bacterias, y 

comúnmente presentan como manifestación clínica, disuria, urgencia urinaria. 

 

Es frecuente que la cistitis aguda sea recurrente,  donde se da una infección 

repetitiva en más de tres ocasiones en el último año y al menos presentar 2 

eventos infecciosos  en los últimos 6 meses. 
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Diagnóstico de cistitis por laboratorio. 

 

Un estudio con tira reactiva, en comparación a la microscopia urinaria, es un 

método valorable y razonable al estudio de orina para diagnosticar una infección 

urinaria aguda no complicada. 9 

 

El estudio de la tira reactiva demuestra la presencia de nitritos (prueba de Griess) 

y esterasas leucocitaria que son sugestivamente indirectas de elevación 

leucocitaria  en la  orina.2 

 

Los nitritos no se encuentran de manera normal en la orina, dado que son el 

resultado del proceso metabólico bacteriano.2 

 

Pielonefritis. 

 

Es la infección de la vía urinaria alta y la morfología renal,  que se puede presentar 

con: fiebre mayor a 38°C, en ocasiones escalofríos, molestias urinarias, dolor 

lumbar, aumento en las micciones.13 

 

La pielonefritis aguda por lo regular se trata en hospitalización, sin embargo hay 

casos que se pueden tratar de manera domiciliaria, clínicamente con pacientes 

estables, se obtienen resultados similares el tratamiento en hospitalización.2 

 

La pielonefritis puede presentar bacteremia, por lo que tiene el riesgo de 

desencadenar otras complicaciones de la pielonefritis son la anemia hemolítica, 

esta por hemolisis por endotoxinas, disfunción renal transitoria, distres respiratorio.  
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Diagnóstico de pielonefritis. 

  

El diagnóstico es clínico con la sintomatología ya mencionada. En lo que respeta a 

laboratorio, la tira reactiva, el EGO, urocultivo son métodos de diagnóstico 

habituales, junto a la clínica, así como presencia de leucocitosis con neutrofilia en 

la biometría hemática.9 

 

Se recomienda la toma de ecografía renal para determinar si no hay alteraciones 

en la anatomía renal, como pelvis dilatada, cálculos renales, o duplicación 

ureteral.21 

 

Es muy importante el correcto diagnóstico y tratamiento de pielonefritis, ya que 

algunas de sus complicaciones son aumentan el riesgo de desencadenar eventos 

adversos y en las mujeres embarazadas parto pretermino, bajo peso al nacer, 

incluso infecciones neonatales si la madre está en etapa de sepsis. 1, 22 

 

Virulencia bacteriana. 

 

Virulencia son los mecanismos con los que cuenta un organismo para poder entrar 

al organismo, invadir tejidos y provocar enfermedad. Los mecanismos de 

virulencia son factores que favorecen el establecimiento y propagación en el 

paciente, factores que desencadenan daño al huésped y al sistema de secreción 

de las bacterias. 23  

 

Las estrategias para realizar la invasión al huésped incluyen: la adherencia, que 

se lleva acabo por  adhesinas, fimbrias; movilidad, esto por flagelos y fimbrias; 

invasión por disparo o cierre, llevado acabo por un sistema de secreción, efectos 

de mimetismo, entre otros. 23 
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Selección de antibióticos.  

 

Durante el embarazo se originaria una etapa de se originan cambios de tipo 

fisiológicos, anatómicos, donde generan mayor interacción con los agentes 

infecciosos favoreciendo el establecimiento en la vía urinaria. 

 

Los fármacos seguros en el embarazo se clasifican de acuerdo a su seguridad por 

grupos, según la Food and Drug Administration (FDA) 

 

Categoría A. Estudios controlados no han demostrado riesgo. Riesgo remoto de 

daño fetal. Estudios en embarazadas no han evidenciado riesgo para el feto 

durante el primer trimestre de gestación ni existen evidencias durante el resto del 

embarazo. 29 

 

Categoría B. No hay descritos riesgos en humanos. Se acepta su uso durante el 

embarazo. Estudios en animales no han evidenciado riesgo, pero no existen 

estudios adecuados en embarazadas, o existen estudios en animales en los que 

se detectan efectos adversos pero estos no han sido confirmados en 

embarazadas. 29, 30 

 

Categoría C. No puede descartarse riesgo fetal. Su utilización debe realizarse 

valorando beneficio-riesgo. Estudios en animales han demostrado efectos 

adversos pero no existen estudios en embarazadas, o no se dispone de estudios 

ni en embarazadas ni en animales. 30 

 

Clasificación D. Existen indicios de riesgo fetal. Usarse solo en casos de no 

existencia de alternativas. Estudios en embarazadas han demostrado el riesgo de 

efectos adversos, pero existen ocasiones en las que los beneficios pueden 

superar estos riesgos.29 
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Clasificación X. Contraindicados en el embarazo. Estudios en embarazadas y en 

animales han demostrado que los riesgos potenciales superan claramente a los 

posibles beneficios.29 

 

Tratamiento de infecciones urinarias en embarazo. 

 

En las ITU, ya sea complicada o no, deben recibir tratamiento de forma empírica 

aun sin contar con estudios de laboratorio, para tratar de limitar la propagación de 

gérmenes y disminuir la sintomatología en el paciente, así mismo evitar las 

complicaciones a corto y largo plazo.16 

 

La amoxicilina es el 1er tratamiento para la bacteriuria asintomática en embarazo, 

por su seguridad, se usara en dosis de 500mg cada 8 hrs de 7 días. 7, 9 

 

El uso de los medicamentos de tipo nitrofuranos, cuenta con bajo riesgo de 

toxicidad fetal, lo que permite ser de elección para el tratamiento de la infección 

urinaria, La nitrofurantoina 100mg cada 12hrs de 5 a 7  días  será el régimen 

empleado. 7,9 

 

Un medicamento de 2ª línea es la cefuroxime vía oral 500mg cada 12hrs por 5-7  

días. 31 

 

Si un cultivo resulta positivo después de tratamiento antibiótico, habrá que repetir 

con una pauta más larga o con un régimen diferente. 

 

En la pielonefritis el tratamiento utilizado va desde amoxicilina, hasta ceftriazona 

en la primera línea, pero el número de días aumenta a 14, como segunda opción 

esta aztreona, fosfomicina y gentamicina, la mayoría en el tratamiento de 

pielonefritis intravenoso, si el proceso febril ha disminuido en las ultimas 48 a 

72hrs, se puede continuar el esquema previamente planteado a la vía oral hasta 

completar las 2 semanas de tratamiento.16,  
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Complicaciones de ITU en embarazo. 

 

Las infecciones del tracto urinario en el embarazo conlleva a múltiples riesgos en 

la mujer embarazada, un ejemplo claro de ello es la BA, la cual si no es tratada a 

tiempo evoluciona a pielonefritis aguda, hasta en un 40% si no es tratada, y esta a 

su vez a sepsis. 16, 17 

 

La erradicación de la bacteriuria reduce en el 80-90% la incidencia de infección 

urinaria sintomática y disminuye los riesgos antes mencionados.  Es de vital 

importancia valorar la presencia de infección urinaria para evitar las 

complicaciones posteriores.16  
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Justificación. 

Durante la gestación se aumenta el riesgo de contraer diversos tipos de 

enfermedades, que pueden afectar a la madre y al feto, la infección de vías 

urinarias es la patología infecciosa que con mayor frecuencia puede causar 

complicaciones en el embarazo.  

 

Durante la gestación también se produce una multiplicación activa de las bacterias 

dentro de la vejiga, las infecciones de la vía urinaria  pueden aumentar durante el 

último trimestre ya que aumenta la presión intravesical sobre todo durante la 

micción con lo que llega haber regresión de orina de la vejiga hacia el uterero, 

debido a esto aumenta el riesgo de  contraer infecciones de vías urinarias. 

 

Dentro de la clasificación de infecciones urinarias en el embarazo esta la 

bacteriuria asintomática, la cistitis aguda y la pielonefritis aguda.   

 

Algunas de las  complicaciones durante la gravidez, en pacientes con infecciones 

de vías urinarias son parto prematuro, bajo peso al nacer, amenaza de aborto, 

aborto, sepsis, etc llevando con esto al aumento de morbimortalidad materno fetal. 

 

Es de suma importancia conocer todos los eventos que se originan en el 

embarazo y así mismo, el correcto diagnóstico, prevención, tratamiento específico, 

dependiente el tipo de bacterias que se llegan a presentar en los urocultivos, la 

frecuencia de estos patógenos,  así como la referencia oportuna de las pacientes 

embarazadas con cualquiera de los tipos de infecciones de vías urinarias ya sea 

de inicio, recurrente y complicada, y de esta manera se evita complicaciones 

durante el embarazo, para el binomio.  

 

Nuestra investigación fue factible y viable ya que se encuentra en nuestra 

población de primer nivel y es en la Unidad de Medicina Familiar N° 13 donde se 

lleva acabo el seguimiento de las embarazadas y se cuenta con laboratorio para 

realizar el urocultivo y de esta manera recabar los resultados.  
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El presente trabajo se justifica pues no se tiene la información estadística acerca 

de los patógenos más frecuentes que se presentan en los urocultivos en las 

pacientes embarazadas en la Unidad de Medicina Familiar N° 13,  de esta manera 

se pueden generar diversos proyectos de estrategia para la prevención y 

tratamiento de complicaciones,  evitando así  el aumento de  la morbilidad y 

mortalidad materna y fetal, mejorando la calidad de vida del paciente, así mismo 

evitando la progresión de la misma previniendo complicaciones. 
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Planteamiento del Problema. 

 

Las infecciones de la vía urinaria son una de las enfermedades con más 

morbilidad en nuestro país, y son más frecuentes en las mujeres que en los 

hombres, y en estas varía de acuerdo a la edad, siendo más frecuente entre 1 y 

50 años de edad, y de estas de mayor predominio en edad reproductiva entre los 

18 y los 39 años, por la frecuencia de relaciones sexuales.3 

 

La tasa de infecciones de tracto urinario, desde 2010 en Chiapas es de 2.087.87 

por cada 100,000 habitantes.5  Estas cifras han ido en aumento, en abril 2018 se 

reportan 1,282,361 casos en el País de los cuales 986, 579 son en mujeres, en el 

estado de Chiapas son 44,619 casos, estos en mujeres con un 34,757 casos.6 

 

En el embarazo el riesgo de presentar ITU aumenta, esto originado por los 

cambios propios en el embarazo, la probabilidad de presentar ITU en mujeres  con 

antecedente de ITU previo al embarazo y en embarazos anteriores es mayor. 7 

 

También el riesgo de presentar ITU es mayor entre más semanas de gestación 

tenga la paciente, por los cambios anatómicos que presenta la mujer, sobre todo 

al comprimir la vejiga y uretra y el vaciamiento incompleto de la vejiga, lo que 

conlleva a mayor proliferación de bacterias.7 

 

La resistencia antibiótica, debido al mal uso de antibióticos, tratamiento empírico 

inadecuado, así como diagnóstico tardío en la mujer embarazada con ITU, ha ido 

en aumento, lo que trae consigo menor sensibilidad, y patógenos más agresivos. 

En un estudio realizado en México en 2013, se identificó resistencia antibiótica a 

E. Coli contra ampicilina- sulbactam, ciprofloxacino, ceftriazona y trimetropim con 

sulfametoxazol.25 

 

Lo antes mencionado, nos lleva a la relevancia de llevar acabo el correcto 

diagnóstico y tratamiento en las mujeres embarazadas con ITU, para evitar 
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complicaciones como parto pretermino, muerte perinatal por prematurez y 

alteraciones neurológicas secundarias a esta.  

 

Es por eso que nos realizamos la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es el 

agente causal más frecuente de las infecciones urinarias y la sensibilidad 

bacteriana en las pacientes embarazadas de la UMF13, de Tuxtla Gutiérrez, 

Chiapas? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

Objetivos 

 

Objetivo General. 

 

Identificar el agente causal más frecuente de las infecciones urinarias y la 

sensibilidad bacteriana en las pacientes embarazadas de la UMF13, de Tuxtla 

Gutiérrez, Chiapas. 

 

 

  

Objetivos específicos. 

 

• Caracterizar a las pacientes embarazadas que presentaron infección de  

vías urinarias en la UMF 13, en el año de acuerdo a: edad, turno, 

consultorio, estado civil, escolaridad, número de gestas, sensibilidad 

bacteriana. 

• Identificar el número de casos de pacientes embarazadas con infecciones 

de vías urinarias recurrentes. 

• Identificar en que trimestre del embarazo se presentan con más frecuencia 

las infecciones del tracto urinario. 

• Determinar la sensibilidad de los patógenos que se presentan con mayor 

frecuencia en las infecciones de vías urinarias de las pacientes 

embarazadas en UMF 13.  
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Metodología 

 (Material y Métodos) 

 

 Diseño del estudio: Descriptivo, retrospectivo, observacional. 

 Periodo del estudio: 1° de marzo del 2018 a diciembre del 2019. 

 Periodo de recolección de datos: noviembre 2018 a enero del 2019. 

 Lugar del estudio: Unidad de Medicina Familiar número 13. 

 Tipo de muestreo: no probabilístico por conveniencia. 

 Método de recolección de datos: Revisión de expediente en el SIMF, 

urocultivos tomados en la UMF 13. 

 

Población de estudio. 

 

• El 100% de pacientes embarazadas en control prenatal durante el año 2017 

en la UMF 13 que presentaron infección de vías urinarias y se les haya 

tomado urocultivo. 

Criterios de selección de las unidades de estudios. 

 

Criterios de inclusión. 

 

 Ser derechohabiente al IMSS. 

 Adscrito a unidad de medicina familiar número 13. 

 Pacientes embarazadas de ambos turnos. 

 Pacientes embarazadas que presentaron infección de vías urinarias 

detectados por urocultivos positivos con agente patógeno con más de 

100,000 UFC. 

 Pacientes embarazadas con infección de vías urinarias y se tomó urocultivo             

           realizado en la UMF N°13. 
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Criterios de exclusión. 

 

 Pacientes embarazadas que presentaron infección de vías urinarias y no se 

tomó urocultivo.  

 Pacientes embarazadas, que presentaron urocultivo, que no fueron 

tomados en UMF 13.  

  

Criterios de eliminación 

 

 Expedientes clínicos de pacientes embarazados incompletos. 
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Procedimiento de recolección de datos 

 

Todas las pacientes que acudieron a recibir atención por control prenatal en 

ambos turnos, en todos los consultorios de la Unidad de Medicina Familiar N°13 y 

que se les realizó urocultivo en cualquier trimestre del embarazo en el año 2017. 

Se recolectaron los resultados de urocultivos del año 2017 de  pacientes 

embarazadas, y en todas aquellas pacientes que se encuentren urocultivos 

positivos a infección urinaria, que corresponde a más de 100,000 UFC de un 

mismo agente patógeno,  se determinó el agente que con más frecuencia causa 

infecciones en el embarazo, así como también la sensibilidad de estos patógenos, 

posteriormente en el Sistema de Información de Medicina Familiar (SIMF), se 

recolectó información acerca de las pacientes como edad, edad gestacional, 

escolaridad, numero de gestas, que turno, consultorio y estado civil presenta cada 

paciente y se llevará a cabo una correlación de estos datos. Para eso se contó con 

el apoyo de laboratorio de la UMF 13, con previa solicitud de información, y se 

tomó datos de SIMF de manera semanal. 
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Análisis Estadístico. 

 

Una vez recolectada la información se elaboró una base de datos en el programa 

SPSS para Windows versión 21, se realizó un análisis univariado descriptivo en el 

que se calcularon porcentajes, promedios y desviación estándar. Los resultados 

se presentan en tablas y gráficos para facilitar la interpretación.  
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Operacionalización de las variables. 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Indicador 

 
 
 
 
Edad 

Lapso de 
tiempo 
transcurrido 
desde el 
nacimiento 
hasta el 
instante o 
periodo que se 
estima la 
existencia de 
una persona  

Años cumplidos 
de la paciente al 
momento del 
estudio 

Cuantitativa 
discreta 

Edad en años 

Turno Orden según el 
cual se alternan 
varias personas 
en la realización 
de una 
actividad o un 
servicio. 

Se refiere al turno 
al que es 
asignado el 
paciente en la 
UMF 13 

cualitativo 
Nominal 

matutino  
 
vespertino 

Estado civil Condición de 
una persona 
según el 
registro civil en 
función de si 
tiene o no 
pareja y su 
situación legal 
respecto a esto. 

Se refiere a la 
clase o condición 
en la que se 
encuentra la 
paciente al 
momento de la 
consulta 

cualitativa 
nominal 

Soltera 
Casada  
Unión libre 
 

Escolaridad  Tiempo en que 
una persona 
acude a la 
escuela o a 
cualquier centro 
de enseñanza 

Grado académico 
de la paciente al 
momento de la 
consulta 

Cualitativa 
ordinal 

1.- analfabeta 
2.- sabe leer y 
escribir 
3.- primaria  
4.- primaria 
incompleta 
5.- secundaria 
6.. secundaria 
incompleta 
7.- 
bachillerato o 
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carrera 
técnica 
8.- 
Bachillerato 
incompleto 
9.- 
licenciatura 
10.- otra 

 
Trimestre de 
gestación 

 

Periodo de tres 
meses 
consecutivos, 
durante la 
gestación de un 
total de 3. 

 
Trimestre de 
gestación en el 
que se encuentra 
la paciente al 
momento de 
estudio. 
 

Cualitativa  
ordinal 

1er trimestre: 
semana 1- 
12sdg  
2do trimestre: 
13-26sdg 
3er trimestre: 
27sdg al final 
del embarazo 

Sensibilidad 
microbiana 

 Es la 
sensibilidad de 
una cepa 
bacteriana a 
uno o varios 
antibióticos 

Se tomara como 
sensible, si existe 
una buena 
probabilidad de 
éxito terapéutico 
en el caso de un 
tratamiento a la 
dosis habitual. 

Cualitativo 
Nominal 

Si  
 
No  

Infección 
urinaria 

La infección 
urinaria 
consiste en la 
colonización y 
multiplicación 
microbiana, 
habitualmente 
bacteriana, a lo 
largo del 
trayecto del 
tracto urinario, 
uretra, la vejiga, 
el riñón 

Se tomara como 
infección urinaria, 
todo caso 
confirmado por 
urocultivo con 
100, 000 UFC  de 
un solo patógeno 

Cualitativo 
Nominal 

Si o presente 
 
No o ausente 

Agente 
patógeno 

Agente 
biológico 
patógeno es 
aquel elemento 
o medio capaz 
de producir 
algún tipo de 
enfermedad o 
daño en el 

Será aquel que 
se presente con 
más de 100, 000 
UFC  en los 
urocultivos 
tomados a las 
pacientes 
embarazadas 

Cualitativo 
Nominal 

1.- E. coli 
2.-  S. aureus  
3.-candida 
4.- salmonella 
5.- klebsiella 
6.- proteus 
7.- 
enterobacter 
8.- 
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cuerpo de un 
animal, un ser 
humano o un 
vegetal, cuyas 
condiciones 
estén 
predispuestas a 
las ocasiones 
mencionadas. 

estreptococo 
agalactiae 
9.- 
pseudomona 
aeruginosa 
10.- proteus 
  

Infección de 
vías urinarias 
recurrente. 
 

Una infección 
de vías 
urinarias bajas 
recurrente, se 
define como 3 
episodios en los 
últimos 12 
meses o dos 
episodios en los 
últimos 6 
meses, o 3 
urocultivos 
positivos en el 
año anterior. 

Se tomara con 
infección urinaria 
recurrente aquella 
que se presente 
en dos ocasiones 
durante el 
embarazo con el 
mismo agente 
patógeno 
registrado por 
urocultivo 

Cualitativo 
nominal 

- si 
- no 

Número de 
gestas 

Se define como 
el número de 
embarazos que 
ya ha tenido la 
paciente 
incluyendo el 
estado actual 

Se tomara el 
número de 
embarazos que 
ha presentado la 
paciente 
incluyendo el 
actual 

Cuantitativa 
Discreta 

1,2,3,4,5...etc. 
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Consideraciones Éticas. 

 

Este estudio cumplió con las consideraciones éticas, apegado a: 

 

 La declaración de Helsinki de 1964 y modificaciones de Tokio en 1975, 

Venecia en 1983, Hong Kong en 1989 y Escocia en el 2000. 

 

 La constitución política de los Estados Unidos Mexicanos, artículo 4°, 

publicado en el diario oficial de la federación el 6 de Abril de 1990. 

 

 La ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federación el 7 

de febrero de 1984. 

 

 El reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigación para 

la salud, publicado en el Diario Oficial de la Federación, el 6 de enero de 1987. 

 

 El acuerdo por lo que se crea la Comisión Interinstitucional de Investigación 

en Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 19 de Octubre de 1983.  

 

 El acuerdo por lo que se dispone el establecimiento de coordinadores de 

proyectos prioritarios de salud pública en el Diario Oficial de la Federación el 24 de 

Octubre de 1984. 

 

 Los acuerdos 5/95 al 55/95 del 1° de Enero de 1995 del H. Consejo Técnico 

del IMSS referente a la modernización. 

 

 El manual de organización del Fomento de la Investigación médica (FOFI) 

1999. 
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Recursos 

 

a) Materiales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b) Humanos. El investigador responsable, residente de primer año de la 

especialidad de medicina familiar, con la guía de un asesor institucional. 
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Discusión. 

La infección del tracto urinario (ITU) consiste en la colonización y multiplicación 

microbiana, habitualmente bacteriana, a lo largo del trayecto del tracto urinario.1 

 

Para conocer el agente causal se requiere toma de urocultivo a todas las 

embarazadas, en este estudio se encontró que la mayoría no es tomada, por lo 

que no se realiza la correcta pesquisa de ITU en embarazo.  

 

Si bien solo 48 pacientes de los 142, presentaron ITU, se encontró que el agente 

causal más frecuente fue la Escherichia  Coli con un 41.7%, coincide con el 

estudio de Néstor Javier Pavón-Gómez en 2013 donde detecto E. Coli en 76.6 % 

de los casos y con Fidel Ernesto Ferreira, y colaboradores en cuba en el año 2005 

con un total de 64% de 45 pacientes. De la misma manera Katherine Romero y 

col. En el estudio evaluación del uso de antibióticos en mujeres embarazadas con 

infección urinaria en el Centro de Salud ¨Juan Eulogio Pazymiño, la Escherichia 

coli tuvo mayor frecuencia con un 55.17 %. 

 

Así como la evidencia reportada en la guía de práctica clínica de prevención, 

diagnóstico y tratamiento de la infección del tracto urinario bajo durante el 

embarazo en el primer nivel de atención, agente patógeno causal del 70-80% de 

las bacteriurias asintomáticas (BA) e infecciones del tracto inferior bajo en mujeres 

embarazadas es Escherichia Coli, menos frecuente es aislamiento de Klebisella 

Sp. Proteus V. 

 

La edad de predominio de infección de vías urinarias en este estudio fue de 25 a 

29 años a diferencia del estudio mencionado donde detecto en edades más 

tempranas desde los 15 años.  

 

En lo que corresponde a trimestre de gestación en nuestro estudio predomina el 

tercer trimestre al contrario del estudio Javier Pavón-Gómez en 2013 mencionado 

que se presentó con más frecuencia en la 20ª semana de gestación. 
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Afortunadamente todas las pacientes presentaron sensibilidad a algún antibiótico 

en nuestro estudio, sin embargo, también 29 pacientes presentaron menor 

sensibilidad bacteriana de las cuales E. Coli fue la que más presento, siendo más 

resiste al trimetoprima con sulfametoxazol en un 47.3% y a ampicilina en un 36.8 

%, en contraste con Fidel Ernesto Ferreira, y colaboradores en cuba en el año 

2005, donde la E. Coli fue más resistente a la ampicilina con un 82% seguido de 

gentamicina con 3%. Así mismo Ana Lucía Quirós-Del Castillo y col. En el estudio 

prevalencia de infección de la vía urinaria y perfil microbiológico en mujeres que 

finalizaron el embarazo en una clínica privada de Lima encontraron menor 

sensibilidad a ampicilina 60.8%, seguida de trimetoprima con 34.8%. 

 

Se encontró significancia estadística en infecciones de vías urinarias recurrentes 

con el agente causal más frecuente que la E. Coli con una p de pearson de 0.077. 

En todos estos estudios denota la importancia de la toma adecuada de urocultivo 

en pacientes embarazadas para la prevención, tratamiento oportuno y evitar llegar 

a complicaciones del embarazo, secundarias a infección de vías urinarias.  
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Conclusión  

 

En nuestro estudio realizado en la Unidad de Medicina Familiar N° 13 de identificar 

el agente causal más frecuente de las infecciones urinarias y la sensibilidad 

bacteriana en las pacientes embarazadas, en el cual se incluyeron 48 pacientes 

que presentaron urocultivos positivos, se encontró que el agente causal más 

frecuente fue la E. Coli.  

 

Sin embargo, cabe resaltar que del total de embarazadas registradas en el 2017 

en la UMF13 que fueron aproximadamente 836 solo se encontró realizados 142 

urocultivos en el laboratorio, el resto de urocultivos fueron en mujeres 

embarazadas de otra clínica, de estas solo 48 presentaron infección de vías 

urinarias.  

 

Es importante mencionar que de estas 48 todas presentaron sensibilidad a algún 

antibiótico o más, si se presentó resistencia bacteriana, pero en menor medida, y 

el agente causal que más presento resistencia fue la E. Coli. En 19 pacientes 

siendo el antibiótico al que más presento resistencia el trimetropim con 

sulfametoxazol con 9 pacientes, seguido por la ampicilina con 7 pacientes, el resto 

se divide entre levofloxacino, ciprofloxacino y nitrofurantoina en menor medida.  

 

De acuerdo con los resultados obtenidos llegamos a la conclusión de que no se 

realiza la correcta pesquisa para infecciones de vías urinarias en la UMF13, ya 

que es bajo el porcentaje de pacientes que se tomó urocultivo, lo que podría llevar 

a mayores complicaciones por ITU. 
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Resultados. 
 
El presente estudio se realizó en la Unidad de Medicina Familiar No. 13, del 

Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, la 

recolección de datos se llevó acabo por medio de revisión de urocultivos 

realizados a embarazadas de esta clínica durante el año 2017, y posteriormente 

revisión de expediente electrónico en el sistema de consulta de medicina familiar, 

incluyo un total de 48 embarazadas, los cuales cumplieron con criterios de 

selección de los cuales se les realizo análisis univariado.  

 
ANÁLISIS UNIVARIADO. 

 

La población de estudio fue un total de 48 pacientes embarazadas que 

presentaron urocultivos positivos tomados en el laboratorio de la unidad de 

medicina familiar No. 13 de Tuxtla Gutiérrez. 

 

El objetivo principal fue Identificar el agente causal más frecuente de las 

infecciones urinarias y la sensibilidad bacteriana en las pacientes embarazadas de 

la UMF13, de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, de los cuales se detectó que el agente 

causal más frecuente fue la E. Coli con un 41.7%, de los cuales el 100 por ciento 

presento sensibilidad bacteriana. (Tabla 1)  

 

Tabla 1.- Agente causal más frecuente. 

AGENTE PATÓGENO FRECUENCIA PORCENTAJE 

ESCHERICHIA. COLI 20 41.7% 

CANDIDA ALBICANS 5 10.4 % 

KLESIELLA 

PNEUMONIAE 

2 4.2% 

ESTREPTOCOCO 

AGALACTIAE 

11 22.9% 

OTROS 10 20.8% 

TOTAL 48 100% 

Fuente: hoja de recolección de datos, tomado de resultados de urocultivo tomado a embarazadas en el año 
2017, realizado en la Unidad de Medicina Familiar No. 13. 
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Del total de pacientes que presentaron infección de vías urinarias el 39.5 % 

presento buena sensibilidad al uso de antimicrobianos, sin embargo la mayoría 

presento resistencia al uso de ellos. (Tabla 2) 

 

 
 

Tabla 2.- Resistencia bacteriana. 
 

RESISTENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 29 60.4 

NO 19 39.5 

TOTAL 48 100 
Fuente: hoja de recolección de datos, tomado de resultados de urocultivo tomado a embarazadas en el año 
2017, realizado en la Unidad de Medicina Familiar No. 13. 

   
 
El agente causal que presento mayor resistencia bacteriana fue la Escherichia Coli 
con un 65.5%, seguida de estafilococos epidermidis con 17.24 % al igual que 
Klebsiella pneumonie. (Tabla 3) 
 
 
 

Tabla 3.- Agente causal que presentó menos sensibilidad. 
 

AGENTE FRECUENCIA PORCENTAJE 

ESCHERICHIA COLI 19 65.51 

S. EPIDERMIDIS 5 17.24 

KLEBSIELLA 
PNEUMONIE 

5 17.24 

TOTAL 29 100 
Fuente: hoja de recolección de datos, tomado de resultados de urocultivo tomado a embarazadas en el año 
2017, realizado en la Unidad de Medicina Familiar No. 13. 

 
  
De los resultados anteriores, se desprende que el fármaco que causo mayor 
resistencia bacteriana en la Escherichia Coli. Fue el trimetropim con 
sulfametoxazol en un 47.3 %, seguido de ampicilina con 36.84 %, el porcentaje 
restante  se divide en ciprofloxacino, levofloxacino y nitrofurantoina.  
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En relación con la edad de mayor frecuencia con infección de vías urinarias se 
presentó con mayor frecuencia en mujeres entre 25 y 29 años con un 34.4%                 
(Tabla 4) 
 

 
 
 
 

Tabla 4.- Edad. 
 
 

RANGO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

15-19 AÑOS 3 6.3% 

20-24 AÑOS 15 31.3% 

25-29 AÑOS 17 35.4% 

30-34 AÑOS 2 4.2% 

35-39 AÑOS 9 18.8% 

MÁS DE 40 AÑOS 2 4.2% 

TOTAL 48 100% 
Fuente: hoja de recolección de datos, tomado de resultados de urocultivo tomado a embarazadas en el año 
2017, realizado en la Unidad de Medicina Familiar No. 13. 

 
 
En lo que corresponde al turno que solicito más urocultivo el turno vespertino 
presento un 64.6 % respecto a un 35.4 % del turno matutino. (Tabla 5) 
 
 

Tabla 5.- Turno. 
 
 

TURNO FRECUENCIA PORCENTAJE 

MATUTINO 17 35.4 

VESPERTINO 31 64.6 

TOTAL 48 100 
Fuente: hoja de recolección de datos, tomado de resultados de urocultivo tomado a embarazadas en el año 
2017, realizado en la Unidad de Medicina Familiar No. 13. 
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Respecto a la escolaridad que presentan las pacientes con infección de vías 
urinarias se encontró que las que contaban con bachillerato se presentaron con 
mayor frecuencia con un total de 35.4%. (Tabla 6) 
 
 
 

Tabla 6.- Escolaridad. 
 

GRADO DE 
ESCOLARIDAD 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

PRIMARIA 1 2.1 

SECUNDARIA 16 33.3 

SECUNDARIA 
INCOMPLETA 

1 2.1 

BACHILLERATO O 
TECNICA 

17 35.4 

LICENCIATURA 13 27.1 

TOTAL 48 100 
Fuente: hoja de recolección de datos, tomado de resultados de urocultivo tomado a embarazadas en el año 
2017, realizado en la Unidad de Medicina Familiar No. 13. 

 
 
En relación al estado civil las pacientes que presentaron infección de vías urinarias 
con mayor frecuencia fueron las casadas con un 75% del total. (Tabla 7) 
 
 

Tabla 7.- Estado civil. 
 

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE 

CASADA 36 75 

SOLTERA 3 6.3 

UNION LIBRE 9 18.8 

TOTAL 48 100 
Fuente: hoja de recolección de datos, tomado de resultados de urocultivo tomado a embarazadas en el año 
2017, realizado en la Unidad de Medicina Familiar No. 13. 
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El consultorio que presento con más frecuencia infección de vías urinarias en sus 
pacientes fue el consultorio 11 con un total de 12 pacientes. (Tabla 8) 
 
 

Tabla 8.- Consultorio. 
 

Fuente: hoja de recolección de datos, tomado de resultados de urocultivo tomado a embarazadas en el año 
2017, realizado en la Unidad de Medicina Familiar No. 13. 

 
 
Las infecciones  de vías urinarias recurrentes se presentaron en  el 43.8 % de las 
pacientes estudiadas. (Tabla 9) 
 

Tabla 9.- Infección de vías urinarias recurrentes 
 

INFECCION DE VÍAS 
URINARIAS 

RECURRENTES 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 21 43.8 

NO 27 56.3 

TOTAL 48 100.0 

Fuente: hoja de recolección de datos, tomado de resultados de urocultivo tomado a embarazadas en el año 
2017, realizado en la Unidad de Medicina Familiar No. 13. 

CONSULTORIO FRECUENCIA PORCENTAJE 

1 5 10.41 

2 4 8.3 

3 3 6.25 

4 1 2.08 

5 3 6.25 

6 3 6.25 

7 4 8.30 

8 1 2.08 

9 2 4.16 

10 3 6.25 

11 12 25.0 

12 3 6.25 

13 2 4.16 

14 1 2.08 

15 1 2.08 

TOTAL 48 
 

100.0 



38 
 

En relación al trimestre de gestación en que se presentaron con mayor frecuencia 
las infecciones de vías urinarias se encontró que se presentaron en el tercer 
trimestre con un 43.8 %. (Tabla 10) 

 
 

Tabla 10.- Trimestre de gestación. 
 

 TRIMESTRE DE GESTACIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

1 ER TRIMESTRE 7 14.6 

2DO TRIMESTRE 20 41.7 

3ER TRIMESTRE 21 43.8 

TOTAL 48 100.0 
Fuente: hoja de recolección de datos, tomado de resultados de urocultivo tomado a embarazadas en el año 
2017, realizado en la Unidad de Medicina Familiar No. 13. 

 
 

 
Respecto a la presencia de infección de vías urinarias de acuerdo a las 
gestaciones se encontró que son más frecuentes en las multigestas con un 64.6%. 
(Tabla 11) 

 
 
 

Tabla 11.- Numero de Gestas 
 

GESTACIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

PRIMIGESTA 
 

17 35.4 

MULTIGESTA 
 

31 64.6 

TOTAL 
 

48 100.0 

Fuente: hoja de recolección de datos, tomado de resultados de urocultivo tomado a embarazadas en el año 
2017, realizado en la Unidad de Medicina Familiar No. 13. 
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De acuerdo a los trimestres de gestación y agente patógeno se encontró que 
Escherichia Coli, fue más frecuente en el segundo trimestre con 10%. (Tabla 12) 
 
 
 

Tabla 12.- Trimestre de gestación - agente patógeno. 
  

  AGENTE PATOGENO 

TRIMESTRE DE 
GESTACION 

ESCHE
RICHIA.
COLI. 

CANDIDA 
ALBICANS 

KLESIELLA 
PNEUMONI

AE 

ESTREP
TOCOCO 
AGALAC

TIAE 

OTROS 

1 ER TRIMESTRE 4 1 0 1 1 

2 DO TRIMESTRE 10 1 0 5 4 

3 ER TRIMESTRE 6 3 2 5 5 

TOTAL 20 5 2 11 10 
Fuente: hoja de recolección de datos, tomado de resultados de urocultivo tomado a embarazadas en el año 
2017, realizado en la Unidad de Medicina Familiar No. 13. 

 
 
El agente patógeno que causa con más frecuencia infecciones de vías urinarias 
recurrentes es también la E. Coli. con 12. (Tabla 13) 
 
 

Tabla 13.-   Agente patógeno- infección de vías urinarias recurrentes. 
 
 

 AGENTE PATOGENO 
  

INFECCION DE VIAS 
URINARIAS 

RECURRENTES 

TOTAL 

SI NO  

ESCHERICHIA COLI. 12 8 20 

CANDIDA ALBICANS 2 3 5 

KLESIELLA PNEUMONIAE 2 0 2 

ESTREPTOCOCO AGALACTIAE 2 9 11 

OTROS 3 7 10 

TOTAL 21 27 48 
Fuente: hoja de recolección de datos, tomado de resultados de urocultivo tomado a embarazadas en el año 
2017, realizado en la Unidad de Medicina Familiar No. 13. 
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Propuestas 
 
 

- Promover medidas preventivas para evitar infecciones de vías urinarias 
durante la gestación. 
 

 
- Promover metas para realización de urocultivos a embarazadas hasta llegar 

al 100 por ciento. 
 

 
- Llevar acabo mayor apego a las guías de práctica clínica, del control 

prenatal en las embarazadas de UMF 13. 
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Cronograma de actividades. 

 

 

 

 

No Actividad 2018  201
9 

2019 2019 2019 2020 

M
A

Y
 

J
U

N
 

J
U

L
 

A
G

O
 

S
E

P
 

O
C

T
 

N
O

V
 

D
IC

 

EN
EF
EB 

MAR 
JUNI 

JUL-
SEP 

OCT-
DIC 

ENE-
AGO 

1)  Planteamiento del 
problema 

X             

2)  Justificación y 
objetivos 

X             

3)  Marco teórico  X X X          

4)  Revisión bibliográfica y 
de protocolo 

X X X X X X        

5)  Revisión de protocolo 
por comité local de 
investigación 

    X X X       

6)  Recolección de datos       X X X     

7)  Tabulación de datos          X    

8)  Análisis de datos 
estadísticos 

 

         X X X  

9)    Presentación  de 
resultados 

           X  

10) Elaboración de escrito 
final 

            
X 
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Anexos. 
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     Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 
 

Instituto Mexicano del Seguro Social 
Coordinación Delegacional de Investigación Médica  

Unidad de Medicina Familiar Número 13 
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. 

 
AGENTE CAUSAL MÁS FRECUENTE DE LAS INFECCIONES URINARIAS Y 

SENSIBILIDAD BACTERIANA EN PACIENTES EMBARAZADAS DE LA UMF 13,  
DE TUXTLA GUTIÉRREZ, CHIAPAS. 

 

Edad: 1. < 15 años (  ) 2. 15-19 años (  ) 3. 20-24 años (  ) 4. 25-29 años ( )  

5. 30-34 años  (  ) 6. 35-39 años (  ) 7. > 40 años (  ) 

Estado civil:     1.- Casada (    )      2.-Soltera (   )      3.-Unión libre (   )     

Turno            1.-matutino (   ) 2.-Vespertino  (   ) 

Escolaridad     1.- analfabeta(    )   2.-sabe leer y escribir(  )     3.-Primaria (  ) 4.- Primaria 

incompleta(  )  5.-  Secundaria (   )  6.- secundaria incompleta (  ) 7.- bachillerato o técnica (   )  

8.- Bachillerato incompleto (  )  9.- Licenciatura (   )    Otra (  ) 

Trimestre de gestación  1.- 1er trimestre: semana 1- 12sdg (  ) 

2.- 2do trimestre: 13-26sdg (  ) 3.- 3er trimestre: 27sdg al final (  ) 

Sensibilidad microbiana1.- si (  )  2.- No (  ) 

Infección urinaria                  1.-  Si (   ) 2.- No (   ) 

Agente patógeno  1.-  E. coli (  ) 2.-  S. aureus (  ) 3.-candida (  )  4.- salmonella (  ) 

 5.- klebsiella (  ) 6.- proteus (  )   7.- enterobacter (  ) 8.- estreptococo agalactiae (  )  

  9.- pseudomona (  ) 10.- proteus (  )  11.- otro (  ) 

Infección de vías urinarias recurrente si (  ) No (   ) 

Numero de gestas     (   ) 
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