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lNTROlJll .• ,:IOI· 

t!l.e .,,,fer·m~1ade• infecciosas le v!i:.s llr~nariae aeo~in­

·:o.e a 19. mu.~,. e::il•!\rail>.dll es '1?I t~'llo. d" ill'9ort11ncla pl>.ra t2_ 

"º m6dico, sobre to~t s!, tcim:ncl;' e~. ~uer.te '>Ue dichas enf\>_! 

ued~des en el c-;.reo del embarazo sE- hnl~ari a .;t~r:udo ~i ... ooiq,-

das a co~plicaciones que influyen no ool!lllle~te 2obr~ el eot_!! 

do de la embarazada, si no que ta:nbien en ellaR predo.únen 

las.concecuenciao r.er~udicialee para el pro~ucto de la con­

cepci6n. Tom•m1o en cuenta que el aufoJ.co !'1>1.1 • ii.r es el 

contacto primario, en ~ate ti¿o de p!ioientóe, en el preaento 

trabajo, analiza:nos fil criterio <;'~e el 'll~dic~ fi;..'l'iliar tiene 

•obre 1u p~ciente embarazada con bacteriuria e~into:nttica, 
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C llSERVACION: 

Sn la consulta ~xterna de la UMP # 33, no ee presta 

atención a la frecuencia 1e bact~riuria asintomática en el 

control prenatal, condicionando con su evoiuci6n, quo en hl 

gunae pacient~e apareecan e!ntJmas y ee presenten repP.rcuci~ 

nea en el emU~razo. 



OB:ETIVO 1ENERAt; 

Conocer la importancia que· tiene la preeenda de bact! 

teriuria ~sintomática en las paci~ntee embera?.ad~s, ~ue 

están bajo control prenatal en la UMP' # 33, 

3 



OBJETIVO INT~RM~DIO: 

Deter~inar la frecuencia de la infección ~~ vías urin! 

rirs asim;o:uátic~a qt>e evolucionen a eintom!l.ticas, en paci­

entes que acuden a control prenatal a la Ulf.F # 33, 
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PLAliTEAMIEN1'0 DEI, PROllLEll'.A: 

¡ Se presta la debida atenc16n a la infecci6n de v!~e 

urinarias aeintomdticae de las p~cientes embarazadas que 

acuden a control prenatal a l:i U"1P /1 •33. 



HIPOTESIS1 

f!:i_ En la.consulta externa de m~dioina familiar, no ee 

le da un mane~o adecuado a la presencia de bact~riuria asin 

tomática durante el control prenutal, 

Ho En la consulta externa de medicina familiar s~ ma­

neja adecuudamente la bacteriuria asintomática durante ~l -

control prenatal. 
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llARCO TEOF!ICO 

Las enfermedades inf~cciosas de v!as urinarias asocia­

das a la mujer embarazada es un tema de impürtancia para t~ 

do médico, sobre todo si, tomwnoe en cuanta que dichas en-­

fermedades en ~l curso del embarazo se hallan a menudo aso­

oiadae a complicaciones que influyen no solamente sobre el 

estado de la embarazada, si no que tn:nbien en ellas predom! 

nen la concecuenciae perjud1cial~s pa.-a el producto de la -

conceppi6n. El l al 4~ de lae "'\': ,,,.eo embarazadas, preoen­

tan episodios intermitentee de pielonefr1tie con aumento 

considerable de. ~érdidas fetales. ( 1 ) , 

J 
La infecci6n de vías urinarias probablemente 000 la --

complicación más frecuente en el embarazo ( 2 ). Lu pre-­

'sencia do baoteriuria asintomática y su consecuencia la pi~ 

lonefritie hasta en un 20 a 30% se a considerado de causa 

importante de aumento en la morbilidad y mortalidad materno 

-fetal ( 3 ). En el arbol urinario es dificil que se loe~ 

lice la intecci6n en algun segmento especial ( 4 ). La 

frecuencia de bacteriuria asintomática de cierta importan-~ 

cia 6 significante, varía del 2 al 10% lo que depende de la 

t4cnica empleada para el examen y del estado eocioecon6mico 

dé las paoienteo, ae ha regletrado mayor frecuencia de bac­

teriuria en mujeres grávidas de color que en las mujeres 

blancas ( 5 ), Se estudi6 un grupo de mujeres embaraza-­

das con bacteriuria asintomática y otro con pielonefritis 

aguda¡ los infantes de ~atas muJeres fue comparado con la 

morbilidad perin~tal normal, tomando c6mo parámetros peso 
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al nacer, edad gest'1Cional e indice de madurez fetal, con-­

:luyendo ;ue en la infección de v!as urinarias tratadas con 

evolución Rir.tomática ó asintomática no se encontraron modi 

ficaciones s1gnifioativas durante el embarazo. ( 6 ). 

Se ha ¿etablecido que la prevalencia de bacteriuria 

asintcmática Je mu~erea embarazadas var!a entre el ? y el -

7~, y que cui.ndo la bacteriuria fue erradicada, la razón de 

pielonef!"i tis sintomática durar.t•• el embarazo es ~ignifica­

tivt>JDente baja ( 7 ). 

Los padecimientos urol6gicos y el emb~razo son proble­

mas que se preser.tan cor. relativa frecuencia cwr:inte la 

;r<1ctica diaria, por lo que ~s irnportP.nte cor.ocu· ~et• pro­

blema y sobre todo elabor8r el diagnóstico tem¡:rano JJ"ra 

una resoluci6n satisfactoria ( 8 ). 

Jur~.nte el e:nb":-azo la multi.,licaci6n activa de las 

bacterias dentro rl9 L.1 ,,e~iga. se observa más a mer.udo cUa[ 

do he habido una m"r'i. ;1lc·.ci 6n instr".tment'11 del tr<1cto !.lrin~ 

rio 6 exi•te una bacteriurta asintomática persistente. ~;e! 

to que '10r,,~lm~nte ~" ~r:<:uentran bacterias en la porción ª.!!: 

terna de la uretra, la simple cateterizaci6n 6 la utiliza-­

ci6n :le cateter permanente probabl~IL~nte introdueca bacte-­

riae d~ntro Je l~ vejigE en donde loe eerm~~es encu~ntran 

cond1cio::es ideales para m\llti¡,licarse partic•1larme'1~e du-­

rante el puer;:~rio. La cateteriz.~i6n corriente de la veji­

ga antes del pa~o i:·ic1e. l ·;:t inft?cci6n &.pro xi ~mdamente E>n -



el 97' de la mu;,eres puerperal""'· D~ ~~to .,~ ~edur• lUe pue­

de reduciroe ol nii:nero de infecctones •.tr1n~rias avi tundo lA 

cateterizacidn corriente antes del parto. Aproxi:nadwne~te 

un 25% de la mujeres con bacteriuriu acintomática desarro~ 

llan sutsicuientemente una infecci6n sintomática del tr~cto 

urinario durante el embarazo ( 9 ). 

la bactariuria durante el embarazo: la mayor1a de Iae 

son aeintomá.ticaB y t.i enen ma c•.trLtc dn dfid" en b5 a 75~ 

<ie pacientes emb .. razadas y "'' e:nbaraz~daP ( líl ) , 

Las coneec'.•Ancias advereae po.ra la r:idre y el foto du­

rante un tratruniento inadecuado de infección sintom~~ica en 

el tracto urinario d·.trante el ~mb&razo son bie'1 conocidos, 

sin embargo los efectos de la inf~cci6n ,,.;ntomática d1>l 

tracto genitourinario en la mujer embarazada son inciertos 

( 11 ) • 

Los estreptococos del grupo il; ~~tn ~ or¿;<.r.: amos son c2 

nocidoa tambien como causantes de infecci~n deJ tracto uri­

nario, mucho~ de ástoe caeos reportadon son ~n lu mujer 

embarazada, La predisposición en el tr•,nep•.ir10e en l< i:-fec­

cidn materna de ciertas cepas de estreptoc,co grupo B. a i~ 

fectar al feto y recien nacido. ( 12 ). 

La historia natural de la ~"fermadad de la infeccidn 

de vías urinarias, es un m~d10 muy impcrta."lte :oara apreciar 

la relación <iel aeente- guesped, med10 ambiente, ?P.riodo 
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patoeánico 6 ~volució~. :le 1 a ~nfermednd, t 0 ::iendo en cuente 

4sta alterdci6n y su atsnci6n en los siJUier.tes periodos: 

;¡reputogánico, patog~nico y conside!'ando lu prev~noi6n pri­

maria, secundaria y terciaria la cuales bien llev~das ten-­

dran como consecuencia la prevenci6n 6 un dia¡¡n6stico pre--

coz y un tratamiento oportuno. { 13 ), 
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Inclusion: 

Exclusi6n: 

C!!IT.::!!IOS DE I:-'CLUSICll Y ES~!.l'';IOll 

a,- J!u;.ere" e:ibnrazartas a ;e.rtir del segundo 

trimentre ae emb~razo, que ~cudan a control 

a la ma1 .~ 33, 

b,- tlo im,,ortando: E:dad, r.:.z'1 1 relig16n, estado 

civil, nivel socioecon6mico ~i p~ridad, 

e.- Que cuentP.n con ex?.:r.enos gener2.les de orina 

en sus estudios da laboratorio, 

a.- Embarazo reonor de tres meses. 

b.- QUe curse con oti.·a pat0l0.:;:ía agr·~;:;ada 

c,- QUe no aculan a control ;Jr,0 11et."l a l<>" 

ln.'F !i 13. 
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Humanos: 

RECURSOS 

~:t'ldico reaid-.nte de medicina familiar 

:ilédico asesor 

Trabajo so.e inl 

Enfermeria 

Par11!1l~dicos 

Materiales: 

Calculadora 

Correctores 

cuadernos de cuadrícula chica 

Hojas de papel bond blanc~s 

HoJas dP. p~.,·el mi liTétrico 

Hojas de pap~l al':;::e:~e 

Libros 

Ma1u1na de P.scribir 

'le.:;las 

Revistas, 

Econ6:nicos1 

t<>!llúÍ'O carta 

loe indis_,er.2ableo para la inveetigaci6n. 
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MUESTRA 

La muestra fuá calculada en base a la 16rm~la obteni­

da del '?lanuul ,:era ell•.boracidn y aprobaci6n de proyectos 

de investigacidn ciar.tífica del J,;,1,s.s. ll!éxico 1983 p 13, 

y la piramide de la población adscrita a la t!!I!!" !I 33, obts_ 

niendo cono resultado del cálcu1o 244 pacientes, qua ee t2 

maron como muestra repreeentath, ·'e la población, como 

abajo se demuestra deoarrollando la f 6fmula: 

N 

N = 

N = 

En donde: N = Muestra 

Z
2= ( l.96 )

2 

P =o.a 
Q = 1-p 

E "0,05 

i.')6 )
2 e o.a ) e 0.2 

( 0.05 >2 245.8 

!lo 
1 ... ~·o-1 

n 

245.8 
l + 1 2t,~.3-l 244 

34700 
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LUlITES HUM •. u:os 

Se tomardn de una n:uestra por cuota 244, exped_ionteé 

de pacientes adscritos a la UMF # 33, los cual~e cursen 

con embarazo a partir del segundo trjmestre y tangan. den-­

·tro de sus estudios de laboratorio cxa11enes generale~ de 

orina, 

El área de influencia de la Unidad de Med1c1na Pe.mi-­

liar # 33, El rosario. 

LIY.ITES DE TIEb:?O 

Del l de diciembre de 1984 al 2? de enero de 1986. 

DISENC DE INVESTIGACION 

Este estudio se 11 eva.rá a cabo to:no.r.do 1.-. un~ 11ueetri 

por cuota 244, expedientes de pacientes ~ue c~r•en ~on el 

eeeundo trimestre dr- emhccrazo, por aedio de un registro de 

datos que se concentraran en tarJetae, eiguiendo la evolu­

ción ~e acuerdo al curso clír.ico de c~da paci~nte. 

Se iniciará el 1 de di~iembre de 1984 y finalizará el 

22 de enero de 1986. 

14 



CROllOGRAJr!A NAitRATI'IO 

l.- Selección del tema a investigar: Se realizó median­

te ln ol:aervación en la UMF !,! 33, en la consulta 

diaria. Del 1 de julio al 31 de agosto de 1984. 

2.- Buaqueda de biblio¡¡rahll raferentc al tema: Del 1 

de septiembre al 5 de oct\. bre de 1934, En ol CW.R, 

el HGZ # 57 y la UMl' # 33. 

3,- Presentación ante el ase~or del temH 

Del l al l~ de noviembre de 1934. 

:tr.vestiear: 

4.- Preaentnci6n ante el col?'.ite de fr,ve<;tigaci6n del t~ 

ma: Del 16 al 30 de ~oviembrc de 1984, 

5.- Selección de muestra estC1dieda: Se tomaron 244, ex­

pedientes de una muestra por c•wta de pacientes a.d_g 

cri tos a lú c~'.F it 33, con las caracteris';ic.cs menci2_ 

:;adas. ~;;! nivel de ~is:ü:'ic:;me:ia será de o.~5. Del 

1 al 15 de dicie~bre de L9o4. 

6.- Selección '1e pr.! 0 Co'o est<idictico.: Se O!:tó !JOI' la x2 

d·~t ido a cp~ le:.~ obr- ervaciJ:;es son indB::en:iiontes 

r.o impo~t~ndo le districuci6n de la poblac16n, y 

las medicionGs ~usden hec8rse e~ lse ~Fc~lhs ~o~in! 

15 



les, ord•n: lee y de ir't~rv¡,.lo. r::e el<;l:orará :ie:. 15 

a1 20 de diciembre de 1984. 

7.- Present~ci6n del protocolo ante el comitá de invee­

tig"cidn p6rS eu revieidr.: Del 21 al 30 de dici~mbre 

de 1384. 

8.- Des«rrollo de la invee~ig!lcidn: 3e .~ar~ de t>CUerd.o 

e.l cronOi,.TF.ma, par9. aeaeurar un av\;l.!c;~ :..f~c-t:.v"'• Dn': 

1 de en ere al 31 •1 e abril de 1985. 

9.- Recolecci6n de d~.tos: Por ;n9dio d~ tv.rjei.as ~·· con­

centrndo. Dol 1 de mayo al 31 de 1r;ost~ ·•e 19~:. 

10.- Besul tados por medio do gráficE<.~ 6 tc.blaa: SOj.'tl~m­

bre de 1985. 

11.- Analisis de result1J.d.os1 Octubre y noviembre de 1985. 

12.- Concluoionea1 Del l al 6 d~ er.ero de 1986 • 

. 13.- Sugerencil!.81 Del 7 al 10 de enero de 1986, 

14.- Fe de erratas: El'll de enero de 19Bó. 

15.- Bibliog:refie.: El 12 de enero ·.1~ 1936. 
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16.- Revisión fi~ctl: Sl l? de P.::<'ro ie ¡935, 

17 .- I:n;:resi6n del traba.jo: 2·:i de enero '1~ 1986, 

18.- Fecha de er.trega del trab¡¡,¿o de ir·v~eti¡;;o.ci6r.1 

El <é i~ ~ner~ de 13Bo. 
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CRONOGRAMA 
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RESULTA.DOS 

Se eet:.<di<ron 244, paciertee emcarirnadas que cursa­

ban oon su aegundo y tercer tri.mestre de cmbarezo, encon­

trando: 30, con inf'ecci6n de vías urirar!.as aeintoxáticas 

que correcponden en porcentaje al 12.29~¡ 11 pacientes 

con infección de vías urinaria.a oin1>om6.tica que correilpoll 

di6 aJ. 4. 51., 5 pacientes con infecci6n de v!as urinari¡¡o 

aaintom~ticus, las ~ue posteriorn:entc presentaron manife! 

tacioneB clínicas, correspondiendo al 2~¡ y las 196 rea­

tantea evolucionaron con embarazo normaJ.. 
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CUADRO No l. 

INFECCION DE VlAS URINARIAS EN EL EMBARAZO 

1.1i1.s.s. U.M.F. ti. 33. M4xico D.F. 

Diciembre do 1985. 

SEGUNDO 

TRIMESTRE 

TERCER 

TRIMESTRE 

Infecci6n de vías urinarias 

BACTERlURlA 

ASlNTOMATlCA 

14 

16 

30 

p = 0.05 

GL= l 
2 

X t = 3.84 

x2 = 6,69 
r 

RESTO DR LA 

MUESTRA. 

143 

71 

214' 

157 

87 

244 

Fuente de investigaci6n personal. 
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'INTERl'RBTl1CION CUADRO ¡;o l 

Al realiz,.,. la correlaci6n tab,;.lar de le muen~re •s­

tudiada pira l\1 contr'1staci6n de la hipotesis, cuad1·0 l, 

Se observa que todas ls3 fUCie~tes e~cara7.adae ( Docinn­

tas cu&.renta y cuatro er. total ) q_ue acuder· a control 

prenatal, no se l'eo i" un manej_o adecuado ~ la be.cteriu­

ria asintor.ititica, lo ::u~ ee. co::· 1 .. rueba por 1ledio de loa 

criterios este..:l.iaticoa, con un grado de lib~rtaci; obser­

vamos que ~etas son compatiblce con ~a hipotesis de. r.ul! 

dad y pcr lo tanto se. ace~ta la hipoteeis alterna, 

Dicho estu.:.ii?t1ca.mente, puesto que el nWnero dP ca­

tee;oria es de ? - 1 = 1, el nJmer~ de gr1·dos de libertad 

es d~ l = 3,84 = x2
t y dado que 6. 69 = x2

r eo mayor a x2t 

se rechaza la hi.0le~18 o. 
El valor crítico de x2 0,95, para un e;rado de libe_:: 

tad ea = a 3,84, por lo tanto como 3,84 es me~or que 6.69 

·se acepta la hipotosis l. 

2!1. 



'l!Alll.A No l 
I?;i; :crr:-> DE 'II .. 3 ':'lillA!lIAg ;,<;n•~7 ·,.·0 :·_; ""' 'l ""'.'.;'l'-'!K 
".'?IH<:7" . .- DE ¡¡:r91,1.;.¡;c 
r •...• J.s, u.11..1'. f D l!~ ... r~c D.?. 
~l;lZKBRE DF 19~5 

I:;T':PVALO ' ;;~,u¡ :~.! r 
35 - J9 37 o 
J'J - ~4 32 1 
'25 - 29 27 6 
20 - 24 ?2 6 
15 - 19 17 l. 

'i ~ . ~ M e 6 'I e S.7 D8 

fa 
o 

14 
13 

7 
l 

2,g 

~ !a 
o o 

7,1 100 
42. 'l 92.'l 
42,11 5l.) 
7.1 7.1 

C'I = 'l!l,7 

:·d9.d 
Pur.to rued10 



INTERPRETACION DE LA GRAFICA No l 

La muestra estudiada fuá de 14 pacientes con infecci6n 

de víae urinarias asintomática en el segundo trimestre de 

embarazo, éncontrando el 7.1% en el intervalo de 15 a 191 

42,8% en el intervalo de 20 a 24, 42,8% en el intervalo de -

25 a 29 y 7.1~ en el intervalo de 30 a 34 ail.oa de edad. En -

el intervalo de 3? a 39 años de edad no ac registraron paci­

entes, Como podemos observar de una manera objetiva hay una 

frecuencia mayor en loa intervalc~ ?~ a 24 y 25 a 29 ailos de 

edad, loe cuales juntos constituyen el 85~ de la infección 

de víae urinarias asintomática en este grupo estudiado, 

Los valoree representativos de tendencia central en és­

te conjunto de datos eon los siguientes: X= 2,8 M ~ 6 

V ª.2.1 DS s 2,g OV = 86.~ 

La gr6.fioa resultante muestra una a~meJanza a una curva 

de frecuencia de tipo simátrica 6 bien f;rmaua, lo que demu­

estra que la muestra estudiada fue de tipo homogénea y que 

las observaciones que equidistan del máximo central tienen 

la misma frecuencia. 



TABLJ. No 2 
IN!' cero:. r;,; vu.s IJ'IP.:.:::.I ... S fTN"X·f/ .. 'i' ICA EN EL ~EGU?\00 
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INTER?iU.lfA·~lOll DF LA GR,.nCA No 2 

Le muestre estudiada fué de 7 pacient~s con inteccidn 

de v!as urinarias sintomática en el seeundo trimestre de em­

barazo, oncontrándo el 85.7% en el intervalo de 20 a 24 y 

14.2% en el intervalo de 25 e 29 a..~o~ de edad. En loa intel'­

valos de 15 a 19 1 30 n 34 y 35 e 39 ai"oe de edad, no se re~ 

gietraron pacientes. Como e~ pued" obsPrvar ob;etivamente la 

mayor frecuencia se encu~ntra en el intnrvalo de 20 e 24 

amoa de edad, el c1al conotituye el 85 en la infeccidn de 

v!as urinarias. eiutomá't.ioa on éete grupo estudiado, 

Loe valores reprentativos de tonder.cia ce~tral en éete 

conJunto de datos son loe si~1ier.tee: X = 1.41 M = 61 

V = (;. !!, DS = 2, 6 '/ CV = 53,8 

La gráfica resultante muestre una sem•janza a una cur­

va de frecuencia de tipo de J invertida, lo quo demuestra -

que A,as observe.cienes pre·aenta.n ún máxin;:i ele datos en un e! 

tremo. 
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INTERPRE'rACION DE LA GRAFICA No 3 

La muestra estudiada fu6 de 15 pacientes con infecci6n 

de v!ae urinarias asintomática en el tercer trimoetre de e~ 

barazo,. encontrando el 18.75~ en el intervalo de 15 a 19 , 

43,75~ en el intervalo de 20 a 24, 25% en el intervalo de ~ 
25 a 29 y 12.5~ en el intervalo de 30 a 34 años do edad. En 

el intervalo de 35 a 39 afioe de edad no se registraron paci 

entes. Como se puede observar 'JDJetivamente la frecuencia 

más alta se encuentra en el intr>etrüo de edad de 20 a 24 

ai':os, siguiendole el intervalo de ¿~ n ')q a.i\os, los c:.ialee 

juntos constituyen mil.a del 58% de las ini'ecciooee de v!as 

urinarias asintomáticas en aste grupo de edP~. 

Los ve.lores representativos de tend.-ncia central en 

6ste conJunto de datos son los siguientes: X= 3.2, M = 3 

V = 6.7, DS = 2.?, CV = 128. 

La gráfica resultante muestrd una semejanza a una 

curva de frecuencia de tipo sesgado a la derecha 6 sesgo 

posii:ivo, 

- ?7 -
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ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

INTERl'RETACION DE GRA?ICA No 4 

NO orn: 
BIBUOTtCf¡ 

La muestra estudiada fué de 4 pacientes con infecci6n 

de v!ae urinarias sintomática en el tercer trimestre de em­

barazo, encontrando el 75~ en el intervalo de 20 a 24 y 25~ 

en el intervalo de 25 a 29 al'loe de edad, En loe intervalos 

de 15 a 19, 30 a 34 y 35 a 39 a~os de edad no se registra~ 

ron •Jacientee. Como so puede observar de 'llaner" ObJetivu 

la frec~encia más alta ea en el intervalo de 20 a 24 ai\oe -

de edad, el cual constituyo el 75~ de las 1nfeccionee oc 

vías urinariao oint~máticue en é~te ¿¡rupo de edad. 

Los valore~ repreae10t9.tivo2 de tendencia central en -

6ste conJunto de datos son los aieu! 0nt~o: X = o.8, M2 3, 
V ~ 1,7, DS = l,J y CV 2 61.5 

La gr~ica resultante muestra una eeme~anza a una cur­

va de frecuencia de tipo J invertida, lo que demuestra que 

las observaciones presentan un máximo de iatoe en un extre-

mo. 
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COMI.USI Oll'ES Y SUJSRF.!JCI.;.S 

En el presente eetudio ee enMrtr6 :¡ue la frec.,encia 

de inf'ecci6n de vías urinarias de tipo asintomdtico en el 

segundo trimestre de ~mbarazo es do 5.72~. mientras que en 
el tercer trionestre se er.contr6 el 6.65;!., loe cuales juntos 

cor.stituyen el 12.28;' de estE> s;rup0 estu~iedo. 

La frecuencia de infecci1n do v!ae urinarias de tipo 

sintomático en el segundo tri~estre de embarazo fu& de 2.8~p 

mientras que en el tercer trimestre fut rte l. 63%, loe cualee 

¿untoe constituyen el 4.5;• de éste erupo »etu~;qdo, c<,:no 9P 

puede observar de m'1llera ObJP.tiva en l~s gráfica~: 1,2,3 y 4 

Tambien se puede observar de manera ob~P.tLva ~ue loe 

;~t~rvalos de edad ll'h af~~tadoa 4n é~te estudio flln"'nl el 

?.O - 24 a."!os de edad .¡Ue coneti tuytl el 52,17;.;, el de 25 - 29 

que f'ué de ~0.25,:, el de 15 - 19, en el que ae observ6 el 

13%, el de 30 - 34 que constituy6 el 6.52~ y P.l int~rv~lo de 

35 - 39 a."loo de edad, en el que no se registraron pacientes. 

La freougncia de infecci6n de v!as urinarias asintomá­

tica se encontrd con una incidencia de 12.28%. 

La frecuer.cia de infecci6n de vfaR urin•1riae asintomá­

tica, que posteriorm~nte ~rqsentaron manifegtacion~s cl!ni­

cae carres;·ondi6 al 2;'· 
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En base a lo anterior y lo analizado en la investiga­

cidn, se establece que la incidencia de infección de v!as 

urinarias asintomática durs.nte el ·e:r.barazo es significativ,; 

y requirere por lo tanto una vigilancia estrecha y la part! 

cipaci6n activa y conciente por parte del equipo de e~lud, 

que es coordinado po~ el medico familiar, el cual debe dar 

un mn.nejo adec•.lado a ~ste tipo de alteraciones que se encu­

entran con frecURncia en el prim0 r nivel de atensi6n médico 

y as! evitar repercuciones durant·. 1 embarazo al binomio 

madre feto, 

Corsidero que para que ~ate estudio tenga .oo.yor confi! 

bilidad y traser.dencia se deben considerar algunos o·tros 

fact,res qu~ son de gran importancia como: Paridad, antece­

dentes higienico-diet~ticos, niv~l educacional, nivel econ~ 

uico, ;ipo de ht'.titaci6n 1 lugar de r:sidencia y tecnicas dF. 

aseo ::erJ.anb.l. 
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