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RESUMEN

Introduccién: La infeccion urinaria gestacional es un problema de salud publica que puede causar
complicaciones, como el parto prematuro. La falta de capacitacion médica continua provoca una
atencion obstétrica deficiente. Objetivo: Evaluar el efecto de una intervencién educativa en médicos
para el manejo de infeccion urinaria gestacional. Material y Métodos: Se realizé6 un estudio
cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo que incluy6 a 69 médicos. Se disefid e implement6 una
intervencion educativa basada en la Guia de Practica Clinica “Bacteriuria asintomatica en el embarazo
(2021). La intervencion consistié en 7 sesiones de 60 minutos durante 6 meses, con evaluaciones pre y
post intervencion. Las variables sociodemograficas se analizaron mediante medidas de tendencia central
y para el andlisis inferencial se utilizé la prueba de Wilcoxon. Resultados: Los médicos del estudio
tuvieron una mediana de edad de 36 (RIQ 31-40), en la evaluacion pre-intervencion, las medianas
fueron: Médico Pasante de Servicio Social 8.5 (RIQ 8.25,8.75), Médico residente 7 (RIQ 6,8) Médico
No Familiar 2 (RIQ 2,2), Médico Familiar 8 (7,8). La mediana global pre-intervencion fue de 7.5 y post
intervencion de 9.5. Conclusién: Los resultados mostraron un efecto significativo de la intervencion
educativa, mejorando la calidad de la atencion médica.

Palabras claves: enfermedades urogenitales femeninas y complicaciones del embarazo, educacion

médica, calidad de la atencion de salud, estadisticas no paramétricas
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Educational Intervention in Physicians for the management of Gestational
Urinary Infections

ABSTRACT

Introduction: Gestational urinary tract infection is a public health problem that can cause complications,
such as premature birth. Lack of ongoing medical training leads to poor obstetric care. Objective: To
evaluate the effect of an educational intervention in physicians for the management of gestational urinary
tract infection. Material and Methods: A quasi-experimental, longitudinal, and prospective study was
conducted that included 69 physicians. An educational intervention based on the Clinical Practice Guide
“Asymptomatic Bacteriuria in Pregnancy (2021)” was designed and implemented. The intervention
consisted of 7 60-minute sessions over 6 months, with pre- and post-intervention evaluations.
Sociodemographic variables were analyzed using central tendency measures and the Wilcoxon test was
used for inferential analysis. Results: The study physicians had a median age of 36 (IQR 31-40), at pre-
intervention assessment the medians were: Social Service Intern 8.5 (IQR 8.25,8.75), Resident Physician
7 (IQR 6.8) Non-Family Physician 2 (IQR 2.2), Family Physician 8 (7.8). The overall pre-intervention
median was 7.5 and post-intervention 9.5. Conclusion: The results showed a significant effect of the

educational intervention, improving the quality of medical care.

Keywords: female urogenital diseases and pregnancy complications, education, medical, quality of

health care, statistics, nonparametric
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INTRODUCCION

El embarazo es un proceso fisioldgico natural en la vida de la mujer, acompafiado de cambios
fisiologicos, sin embargo, las comorbilidades maternas pueden complicar el embarazo y tener efectos
adversos (Forestieri OA et al., 2022; Vinturache & Khalil, 2021).

Las infecciones urinarias son comunes durante el embarazo y pueden causar complicaciones materno-
fetales. Factores fisiologicos y hormonales en esta etapa, como el aumento de la progesterona,
predisponen a las gestantes a desarrollar estas infecciones, incrementando el riesgo de bacteriuria
asintomatica, cistitis y pielonefritis (Aquino Macias J, 2021; Chu & Lowder, 2018). El diagnéstico
temprano y el tratamiento oportuno son esenciales para prevenir complicaciones como el parto
prematuro y bajo peso al nacer (“Urinary Tract Infections in Pregnant Individuals,” 2023). Ademas,
estudios recientes, como los de Lopez Oviedo (2021) y Fernandez et al. (2021), refuerzan la importancia
de un diagnostico y manejo adecuados de la bacteriuria asintomatica y la cistitis para prevenir
complicaciones materno-fetales (Fernandez Martinez Sergio Carlos et al., 2021; Lopez Oviedo, 2021).
El diagndstico preciso mediante el urocultivo es esencial para evitar sobrediagnosticos y garantizar un
tratamiento oportuno y eficaz (Viquez Viquez et al., 2020).

Ahora bien, la bacteriuria asintomatica se define como la presencia de bacterias en la orina sin sintomas,
mientras que la cistitis presenta sintomas urinarios y se confirma con un urocultivo. La pielonefritis se
asocia con fiebre alta y un urocultivo positivo (Dr. Rodriguez et al., 2021).

Dentro de los patdogenos mas comunes, se encuentra la Escherichia Coli seguido de otras bacterias como
Klebsiella pneumoniae, proteus mirabilis, enterococos faecalis y Staphylococus aureus spp (El Taha et
al., 2021; Mera-Lojano et al., 2023).

El tratamiento para infeccion urinaria gestacional incluye betalactamicos, nitrofurantoina o fosfomicina,
mientras que para la pielonefritis se recomienda el uso de la amoxicilina combinada con un

aminoglucésido, las cefalosporinas de tercera generacion o los carbapenémicos (Ansaldi & Martinez de

Tejada Weber, 2023). La duracién optima del tratamiento varia de acuerdo con el antimicrobiano

administrado, sin embargo, se recomienda sea de 4 a 7 dias (Nicolle et al., 2019).




El manejo oportuno y adecuado de la infeccion urinaria gestacional depende de la capacidad del personal
médico para identificar los sintomas y aplicar el tratamiento correcto. Las guias clinicas recomiendan el
uso de antimicrobianos especificos, pero la adherencia a estas puede variar segun el conocimiento y las
habilidades de los médicos(Corrales et al., 2022). La formacién continua y la actualizacion de los
profesionales de la salud son cruciales para garantizar que se sigan los protocolos adecuados en el
tratamiento de esta enfermedad (Gonzalez-Amarante, 2021).

A pesar de la existencia de guias y protocolos, estudios han identificado deficiencias en el conocimiento
de los médicos sobre el manejo de las infecciones urinarias en embarazadas, lo que puede llevar a
tratamientos inadecuados y aumentar el riesgo de complicaciones (Juan et al., n.d.). Una intervencion
educativa bien disefiada puede mejorar estas brechas y asegurar un manejo mas efectivo, reduciendo asi
los riesgos para las pacientes (Biwer et al., 2020).

Investigaciones previas han demostrado que las intervenciones educativas mejoran las competencias
clinicas en el manejo de diversas afecciones(Esther Reyes-Ruiz et al., 2014). Por ejemplo, Acufia y
Molina (2020) en un estudio sobre factores epidemioldgicos en infeccidn urinaria gestacional,
observaron que la formacion insuficiente del personal médico estaba asociada a un manejo suboptimo
de las pacientes(Acufia-Ruiz & Molina-Torres, 2022). Asi mismo, Radu et al. (2023) subrayaron la
importancia de las intervenciones educativas para reducir la incidencia de complicaciones graves, como
la urosepsis en mujeres embarazadas (Radu et al., 2023).

El presente estudio tiene como objetivo evaluar el efecto de una intervencion educativa en médicos para
el manejo de infeccion urinaria gestacional. Se espera que la intervencién mejore tanto el conocimiento
de los médicos como su capacidad para aplicar tratamientos adecuados, reduciendo asi la tasa de
complicaciones asociadas a esta condicion.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental, longitudinal, unicéntrico y prospectivo en la Unidad de
Medicina Familiar (UMF) nimero 22 en Teziutlan, Puebla que se realiz6 del 01 de marzo al 31 de agosto
de 2023, en el que se incluyeron a 69 médicos de las siguientes categorias: médicos pasantes en servicio

social, médicos residentes de medicina familiar, médicos familiares y un médico no familiar. Se disefid

un programa educativo estructurado en siete sesiones de 60 minutos, durante un periodo de seis meses.




Los temas abordados incluyeron: definicion, fisiopatologia, clasificacion, epidemiologia, factores de
riesgo y manejo de la infeccion urinaria gestacional, empleando técnicas pedagdgicas como lluvia de
ideas, exposicion mediante diapositivas, discusion de casos clinicos y elaboracion de mapas
conceptuales.

En ellas también se revisaron las guias de préactica clinica (G.P.C.) de Bacteriuria asintomatica en el
embarazo version 2016 y 2021, haciendo énfasis en la atencidn obstétrica de primer nivel, la correcta
indicacion del urocultivo y el impacto de un diagndstico e inicio de tratamiento oportuno. Al finalizar,
se aplicd una evaluacion post intervencion basada en la G.P.C. 2021.

Los datos se concentraron en el programa de JAMOVI versién 2.3.28 para Windows. Las variables
sociodemograficas fueron analizadas mediante medidas de tendencia central, mientras que para el
analisis inferencial se calcul6 con la prueba de Kolmogorov-Smirnov (n=69), se determiné una curva
de distribucién libre por lo que se utilizé la prueba de Wilcoxon para muestras dependientes en dos
grupos.

Consideraciones éticas: El presente estudio se realizé siguiendo los lineamientos éticos de la
investigacion en seres humanos, indicados en la Declaracion de Helsinki, el Cédigo de Nuremberg, el
Informe de Belmont, las Normas CIOMS y las Buenas Précticas Clinicas para las Américas, asi como
de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. La
investigacion también se circunscribi6 a las indicaciones de la Norma Oficial Mexicana NOM 012-SS3-
2012 para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos. Se invit6é a
participar a todos los pacientes del area médica dentro de las instalaciones de la unidad médica. El
estudio tiene valor social debido a que en la actualidad los médicos no son evaluados de manera rutinaria.
La presente investigacion fue revisada y aprobada por El Comité Local de Etica e Investigacion del
Instituto Mexicano del Seguro Social con el namero de registro SIRELCIS: R-2022-2104-042.
RESULTADOS

La poblacion de estudio estuvo compuesta por 69 participantes, con una mediana de edad de 36 afios
(RIC: 31-40) y una mayoria del sexo femenino (58%). En cuanto a la categoria profesional, predomino

la participacion de Médicos Familiares, representando el 50.7% de la muestra, seguidos de Médicos

residentes del 44.9%. Los médicos pasantes de servicio social y los médicos no familiares fueron




minorias con el 2.9% y el 1.4%, respectivamente. Respecto al estado civil, el 47.8% de los participantes

se encontraban en union libre (7.2%) o eran divorciados (2.9%) (Ver cuadro 1).

Cuadro 1. Variables Sociodemograficas

Variables n: 69 (%)
Edad, afios, mediana (RIQ) 36 (31,40)
Sexo, femenino 40 (58)
Categoria
Mé<.1ico Pasante de Servicio 2(2.9)
Social
Médico Residente 31 (44.9)
Médico No Familiar 1(1.4)
Médico Familiar 35 (50.7)
Estado Civil
Casado 29 (42)
Soltero 33 (47.8)
Unioén Libre 5(7.2)
Divorciado 2(2.9)

Elaboracién propia 03/09/2024

Se observaron mejoras en las calificaciones de conocimiento y practica post- intervencion en todas las
categorias profesionales. En particular, los médicos residentes y los médicos familiares mostraron
incrementos estadisticamente significativos en sus calificaciones post-intervencion (p= <0.001). Para
los médicos pasantes de servicio social y los médicos no familiares, no se observaron diferencias
significativas (p= >0.05). Estos hallazgos sugieren que la intervencion educativa fue particularmente
efectiva en los médicos residentes y familiares, lo que indica una mejora en el conocimiento sobre la
infeccion urinaria gestacional en estos grupos (Ver cuadro 2).

Cuadro 2. Comparativo Pre y Post intervencion

Categoria Pre-intervencién, mediana (RIQ) Post intervencién, mediana (R1Q) p
Médico 8.5 (8.25,8.75) 10 (10,10) 0.5
Pasante de
Servicio
Social
Médico 7 (6,8) 10 (10,10) <0.001
Residente
Médico No 2(2,2) 10 (10,10) 1
Familiar
Médico 8(7,8) 10 (10,10) <0.001
Familiar

Elaboracion propia 03/09/2024




La figura 1 ilustra la distribucidn de las calificaciones totales antes y después de la intervencién
educativa. Segun la Wilcoxon, se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa (p < 0.01) en
las calificaciones post- intervencion en comparacion con las calificaciones pre- intervencion. Este
resultado confirma la efectividad de la intervencion educativa en mejorar el nivel de conocimiento de
los médicos acerca del manejo de la infeccion urinaria gestacional (Ver figura 1).

Figura 1. Intervencion educativa para el personal médico en el manejo de infeccion urinaria gestacional

p: < 0.01

Calificacion Total
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Al realizar el analisis de regresion lineal, los valores de ajuste de modelo (R=0.109, R2=0.0118) indican
una baja capacidad del modelo para explicar la variabilidad en las calificaciones post intervencion (Ver
cuadro 3).

Cuadro 3. Medidas de Ajuste del Modelo
Regresion Lineal
Medidas de Ajuste del Modelo
Modelo R R?

1 0.109 0.0118
Elaboracion propia 03/09/2024

Ninguno de los predictores analizados, como la edad o la categoria profesional, mostraron un efecto
significativo sobre la calificacion post- intervencion (p= < 0.05). Esto sugiere que la efectividad de la

intervencion no esta directamente relacionada con estas variables y que otros factores no considerados

en el modelo podrian estar influyendo en los resultados (Ver cuadros 4 y 5).




Cuadro 4. Estudio de Regresion logistica entre calificacion post intervencion y edad
Coeficientes del Modelo - Calificacion Post intervencion

Predictor Estimador EE t p
Constante 9.3103 0.4873 19.104 <.001
Edad 0.0116 0.013 0.895 0.374

Elaboracion propia 03/09/2024

Cuadro 5. “Estudio de Regresion logistica entre calificacion post intervencion y categoria”

Coeficientes del Modelo - Calificacion Post intervencion
Predictor Estimador EE t p
Constante @ 10 0.525 19.047 <.001
Categoria:

Médico Residente

— Médico Pasante -0.419 0.542 -0.774 0.442
de Servicio Social

Médico No
Familiar — Médico
Pasante de
Servicio Social

-5.63e—16 0.909 -6.19¢—16 1

Médico Familiar —
Médico Pasante de -0.143 0.54 -0.265 0.792
Servicio Social

a Representa el nivel de referencia
Elaboracién propia 03/09/2024

DISCUSION

La infeccion urinaria gestacional, es una de las complicaciones mas comunes en el embarazo y se asocia
con un aumento de morbilidad y mortalidad tanto materna como fetal. Los cambios fisiologicos durante
el embarazo, como el incremento en el volumen plasmatico y la estasis urinaria, favorecen la
proliferacion bacteriana y el riesgo de infecciones del tracto urinario. De acuerdo con Vinturache y
Khalil (2021), estos cambios aumentan la susceptibilidad a infecciones como la bacteriuria asintomatica
y la pielonefritis, siendo crucial la deteccion y manejo oportuno para prevenir complicaciones.
Considerando estos aspectos, la implementacion de intervenciones educativas para los médicos de
primer nivel de atencion es fundamental para asegurar una atencion adecuada basada en guias de practica
clinica. Nuestro estudio de intervencion educativa fue efectivo para mejorar los conocimientos y
practicas en el manejo de la infeccion urinaria gestacional en médicos familiares y residentes de

medicina familiar, quienes mostraron una mejora significativa en la evaluacion post-intervencion (p= <

0.001). Estos hallazgos coinciden con la evidencia previa que sugiere que la educacion médica continua,




especialmente en temas de alta prevalencia, es esencial para mejorar la adherencia a las guias de practica
clinica en el primer nivel de atencion.

No obstante, el impacto fue limitado en otros grupos de médicos, como los pasantes de servicio social
y los médicos no familiares, quienes mostraron no se observaron cambios significativos. Este resultado
puede deberse a una menor experiencia clinica o una menor familiarizacion con las guias de practica
clinica, lo cual podria limitar su capacidad para implementar cambios en la practica clinica. Aquino
Macias y colaboradores (2018) documentan una tendencia similar en la adherencia a las guias de practica
clinica en un estudio realizado en la UM.F 2, donde los médicos con menor experiencia presentan
mayores dificultades para adoptar practicas basadas en evidencia.

El analisis de regresion realizado en nuestro estudio indico que variables como la edad y la categoria
profesional no mostraron una asociacion significativa con la evaluacion post- intervencion, lo que
sugiere que factores contextuales como el apoyo institucional y la disponibilidad de recursos, podrian
jugar un papel importante en la implementacion efectiva de la guia de practica clinica. La literatura
respalda esta hipotesis, ya que multiples estudios destacan la importancia de un entorno de trabajo
favorable y un acceso adecuado a recursos como factores criticos para el cumplimiento de las guias de
préctica clinica en el manejo de infeccion urinaria gestacional.

Ademas, estudios recientes enfatizan la utilidad de intervenciones educativas interactivas y practicas,
que no solo incrementen el conocimiento, sino que también promuevan el cambio de comportamiento
en el personal de salud. Biwer et al (2020) argumentan que el uso de metodologias activas de
aprendizaje, como simulaciones y talleres practicos, tienen un impacto significativo en la retencion del
conocimiento y en la aplicacion practica en el contexto clinico.

Este enfoque es particularmente relevante en Medicina Familiar, donde el sistema de salud necesita
responder a una amplia variedad de condiciones médicas, incluidas las infecciones del tracto urinario en
mujeres gestantes.

Un aspecto critico en la discusion de la efectividad de las intervenciones educativas, son la variabilidad
en las practicas clinicas en diferentes regiones y sistemas de salud. La revision de Corrales et al. (2022)

resalta que las diferencias en las recomendaciones de tratamiento para la infeccion urinaria gestacional

en distintas guias internaciones, lo que puede generar confusion y una menor adherencia en la practica




clinica. Esto subraya la necesidad de adaptar las intervenciones educativas a los lineamientos de cada
sistema de salud, asegurando que los profesionales reciban capacitacion en las guias de practica clinica
local y estén equipados para aplicarlas de manera efectiva.

Por otro lado, el impacto de la educacion médica no solo se limita a la mejora del conocimiento técnico,
Estudios de Radu et al. (2023) muestran que la educacion continua también contribuye a una mayor
sensibilidad hacia los aspectos psicosociales del cuidado, lo cual es esencial en el manejo de pacientes
embarazadas con infeccion urinaria gestacional, donde la comunicacion efectiva y el apoyo emocional
juegan un rol clave en la adherencia al tratamiento y en los resultados de salud. Esta es una consideracion
importante en Medicina Familiar, donde el enfoque holistico es un pilar de la atencidn al paciente.

En cuanto a las limitaciones de nuestro estudio, es importante sefialar que el analisis de regresion
utilizado presenta limitaciones en su capacidad para explicar completamente los factores que influyen
en la efectividad de la intervencion educativa. La baja variabilidad explicada en el modelo (R2=0.018)
sugiere que factores adicionales, posiblemente relacionados con caracteristicas institucionales o de
infraestructura, no fueron considerados en este analisis. Investigaciones futuras deben explorar variables
contextuales y su relacion con la efectividad de las intervenciones educativas, especialmente en unidades
de primer nivel de atencion en contextos de recursos limitados.

El presente estudio refuerza la relevancia de implementar programas de capacitacion continua y las
necesidades de los distintos niveles de experiencia entre el personal de salud. La educacion médica en
el manejo de infeccion urinaria gestacional y otras infecciones comunes en el embarazo debe ser una
prioridad en Medicina Familiar, especialmente dada su alta prevalencia y el potencial impacto en la
salud materno-fetal. La intervencion aqui evaluada representa un paso importante hacia la mejora de
calidad del cuidado en el primer nivel de atencion y subraya el valor de enfoques educativos bien
disefiados para el fortalecimiento de las competencias del personal de salud.

CONCLUSIONES

La intervencion educativa implementada demostr6 ser eficaz para mejorar el conocimiento y las

practicas en el manejo de la infeccion urinaria gestacional, especialmente en médicos residentes y

médicos familiares, quienes mostraron una respuesta positiva significativa en la evaluacion post-




intervencion. Esto sugiere que estos grupos podrian beneficiarse particularmente de estrategias de

capacitacion continua en temas clave de salud preventiva.

Sin embargo, la falta de relacion significativa entre las calificaciones post-intervencion y las variables

como la edad o la categoria profesional indica que otros factores no considerados en este estudio podrian

influir en la efectividad de la intervencion. Esto abre la posibilidad de futuras investigaciones para

identificar los elementos adicionales que podrian optimizar la implementacion de programas educativos

en contextos clinicos variados.

Finalmente, estos hallazgos resaltan la importancia de la educacion médica continua como herramienta

esencial en la mejora de la calidad del cuidado médico, subrayando el papel de la capacitacion en el

fortalecimiento de las competencias del personal de salud para abordar eficazmente las necesidades de

la poblacion.
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