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LA RECOMPENSA

Cuentan gque un hombre sabio
planto en su jardin un drbol sabiendo que solo darfa
fruto pasadas tres décadas.

Este hecho llegd a ofdos del rey

que le mando 1llamar y le dijo: "Eres muy optimista
si esperas vivir hasta que este arhol de fruto".

El sabio le respondio:
"Quiza no pueda gozar de su fruto, pero mis sucesores
se beneficiaran como yo me he beneficiado
del trabajo de mis precededores”.

Despues de 30 anos el arbol por fin dio sus frutos
y el sabio fué a palacio para dondrselos a su rey
El monarca, agradecido,
le recompenso de forma esplendida.

Un campesino, enterado de que el rey habia pagado
con oro dos frutas, lleno una canasta con las frutas de su
huerta y se presento en palacio exigiendo la misma recom-
pensa.

El rey despidio al campesino diciendo:
"Echad fuera a los que actdan por imitacion, sin com-
prender que 1la recompensa siem-re estd en
proporcion al esfuerzo.
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INTRODUCCION

La infeccidn de vias urinarias es un padecimiento -
que ocupa una de las primeras demandas de consulta en la po-=-
blacidn en general, siendo esta una patologfa que aumenta du-
rante el periocdo de la gestacidn, favoreciendo la morbi-morta
1idad materno-infantil.

Se tiene conocimiento por estudios previos de 1989 que-
1a incidencia y frecuencia de la infeccidn de v{as urinarias-
se ve favorecida por los malos hibitos higiénico sexuales y -

el nivel socioecondmico.

Justificandose este estudio para demostrar si en nues--
tra poblacidn derechohabiente existe o no este tipo de rela—-
ci6n: " Infeccidn de vias urinarias - Orientacion higienico--
sexual " durante el embarazo y poder disminuir 1los ingresos -
hospitalarios, as{ como 1a morbimortalidad materno infantil.

OBJETIVOS

General.~- Conocer la frecuencia de IVU en mujeres embarazadas
adscritas a la consulta externa de 1la UMF No. 94 -~
del TIMSS.

Espec{ficos.- Identificar el nivel de orientacidn higiehica y

sexval, como un factor predisponente de IVU.
Correlacionar el dgradeo de educacion higienica
Y sexual con la IVU.



MARCO TRORICO

La infeccidn de las v{as urinarias (IVU) es una enti
dad nosoldgica que se encuentra entre las infecciones bacte--
rianas mds comin en el ser humano, ocupando el tercer lugar -
de la patologfa infecciosa, su prevalencia es elevada a pesar
de la gran cantidad de antimicrobianos que existen en la ac--
tualidad. La infeccidn sintomitica aguda durante el embarazo-
ha sido responabilizada de alterar el cursoc normal de la ges-
tacidn y de afectar 1a salud del binomio madre-hijo, al produ
cir amenaza de aborto, parto prematuro o productos de bajo pe
80.

La bacterjuria asintomidtica var{a de 1-3% durante 1a e-
tapa reproductiva y del 5-7% durante el embarazo e incluso -
puede variar del 10-15% en algunas situaciones en las que se-
relaciona con la edad y el nimero de gestaciones.

CONCEPTOS

La infeccidn de v{as urinarias es una infeccidn del
tracto urinario, desde el meato urinario hasta la corteza re-
nal, caracterizada por la {nflamacidn de los tejidos del trac
to urinario, con l1a presencia o no signos y s{ntomas. La in--
feccidn puede predominar en una sola localizacion, como rifon
(pielonefritis), vejiga {cistitis), prdstata (prostatitis) y-
uretra (uretritis), o afectar dnicamente a la orina (bacteri-
uria). Todos estos terminos implican un hallazgo morfolégico—
eapec{fico, que puede tener una expresién aguda o cronica.

El termino bacteriuria es empleado para designar la pre
sencia de bacterias en la orina, independientemente del signi
ficado patogénico de este hallazgo.

Bacteriuria significativa se refiere a 1a presencia de-
bacterias en orina, en cantidades superiores a las 100 000 cg
lonias de un solo germen y que pueden ser asintomaticas, re--



presentando un hallazgo en un §ac1ente sin signos clinicos de
infeccidn o sintomitico con cuadro clinico caracter{stico.

Pielonefritis aguda es un sindrome cif{nico que se carac
teriza por dolor lumbar, hiperalgesia y fiebre, asociada fre-
cuentemente con escalofrjos. La enfermedad se acompana de bac
teriuria renal, bacteremia, piuria y en ocasiones hematuria.

Cistitis, generalmente se asocia con la presencla de dig
uria, potaguiuria, la alteracidn puede no estar acompanada de

bacteriuria vesical.

Uretritis, en la mujer generalmente presenta s{ntomas -
totalmente semejantes a los de las infecciones agudas de la =
vejiga.

ETIOLOGIA.

La mayor{a de las infecciones del tracto urinario -
son causadas por bacterias gram negativas, los microorganis--
mos mids comunes son la Escherichia coli (hasta el 85% de las-
infecciones no complicadas del tracto urinario), seguidas de-
especies de Klebsiella, Proteus, Entercbacter (aerobacter) ae
rogenas y Pseudomona aeuroginosa. Ocasionalmente pueden part}
cipar patdgenos gram positivos, como el Stsphylococcus epider
midis, Staphylococcus alfa hemol{tico y Estreptococcus beta -
hemolftico, y menos frecuentemente se produce infeccidn del -
sistema genitourinario por Mycobacterium tuberculosis.

FACTORES PRECIPITANTES

Estos son de gran interés dentro de la etiopatoge--
nia, ya que los factores predisponentes juegan un papel impor
tante para la aparicidn y desarrollo de 1la infeccidn del tragc
to vurinario en 1a mujer y -'n especial durante el periodo de -



gestacicn, ocupando el segundo lugar en la prevalencia de in-
feccidn de vias urinarias asintomdtica, precedida dnicamente-
por 1la poblacicdn de mujeres adultas no embarazadas.

Lo anterior se ve favorecido por el cambio en el pH du-
rante el embarazo que se vuelve alcalino, facilitando la mul-
t-iplicacidn de las bacterias dentro de la vejiga, lo que da-
como resultado la bacteriuria, aunado a otros cambios, como -
el aumento en la capacidad vesical y a una mayor estasis uri-
naria en la pelvis renal y en log ureteros.

Durante el embarazo la mujer también esta expuesta a -
otrog factores que predisponen en forma general a la IVU en -
todas las mujeres, como son las medidas sanitarias, teniendo-
se una mayor incidencia de infecciones del tracto urinario, -
en esta etapa se ha observado que las clases sociales menos -
privilegiadas y que presentan malos hadbitos higienicos, men--
cionando entre estos a la tédcnica de aseo perianal, el uso -
inadecuado del sanitario, el uso y camhio de ropa interior,-
el aseo en general y el tipo de toalla sanitaria, as{ como -
la presencia de flujo vaginal, son situaciones que favorecen
y predisponen a la colonizacidn de bacterias en 1a vulva, fa
cilitando de esta manera la infeccidn de v{as urinarias por-

contiguidad.

Otro factor predisponente en la patogdnesis de la infec
cidn de vias urinarias se relaciona con 1a actividad sexual,-
la cual incluye la frecuencia del coito, las técnicas en la -
copulacidn y las variantes de las relaciones sexuales, como -
la prictica del coito anal, del sexo oral, la manipulacidn de
genitales, etc., as{ como la evacuacién de 1a veliga antes o-
después de la realacidn sexual, la realizacion de duchas vagi
nales e incluso el uso de cremas lubricantes.

Por lo anterior podemas concluir, gue durante la gesta-



cidn se presentan condiciones dptimas para que una mujer can,
algén factor previo desarrollo un cuadro sintomitico, lo --
cual APOYA que 1 de cada 5 mujeres con bacteriuria tendran -
problemas en alguno de sus embarazos, situacidn gque se pre--
genta a partir del final del segundo trimestre de la gesta--
cidn, momento en el que se hacen evidentes algunos cambios -
anatdmicos y fisicoquimicos propios del embarazo, que inclu-
yen dilatacidn de los cdlices, pelvis renal y ureteros, es--
tos cambios del segundo y tercer trimestre se prolongan has-
ta un mes despu€s del parto.

Con lo ya expuesto, pareclera 1dgico y se justificar{a
el desarrollar un plan de escrutinio para conocer algunas ca
racter{sticas de nuestra poblacidn de estudio, para la pre--
vencidn de bacteriuria sean estas sintomdticas y/o asintomd-
ticas, permitiendo establecer alternativas de tratamiento y-
prevencidn.

PLANTEANIENTO DEL PROBLEMA

Es diferente la frecuencia de IVU que presentan -
las mujeres embarazadas que tienen conocimientos de orienta-
cidn higiénica sexual, en comparacidn con las mujeres embara
zadas que no tienen los conocimientos de educacidn higienica
sexual, que Se encuentran en control prenatal durante el lo.
al 15 de noviembre de 19927, con 36 semanas de gestacion o --

mas.
HAIPOTESIS

La frecuencia de infeccidn de v{as urfnarias en 1a
mujer embarazada con conocimientos higiénico-sexuales es di-
ferente a la que presentan las mujeres embarazadas que no -
tienen conocimientos ni orientacidn higiénica sexval.



"

TIPO DE ESTUDIO

OBSERVACIONAL
RETROSPECTIVO
TRANSVERSAL
COMPARATIVO

. % % @

CRITERIOS DE INCLUSION, NO INCLUSION Y EXCLUSION

1.-
2.=-
3.~

4.-
5.-

INCLUSION

Pacientes embarazadas y en control prenatal, con 36 -

SDG o mids.
Pacientes que no tomen medicamentos en forma cronica.

Pacientes sin malformacidn congenita conocida del apa-

"rato genitourinario.

Pacientes sin patologfa crdnica de las vias urinarias
Pacientes sin instrumentacicn de vias urinarias durante
el embarazo.

Que se encuentren en control prenatal durante noviembre
lo. al 15 de 1992.

NO INCLUSION

Pacientes embarazadas de menos de 36 SDG.

Pacientes que tomen medicamentos en forma cronica.
Pacientes con malformacidn congénita conocida del apara
to genitourinario.

Pacientes con patologfa crcnica de vfas urinarias.
Pacientes con instrumentacidn de v{as urinarias durante
el embarazo.

Que no se encuentren en contrel prenatal del lo. al 15-

de noviembre de 1992.
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EXCLUSION

1.- Pacientes que no guleran entrar al estudioc.

2.~ Pacientes gue se nieguen a llenar el cuestionario

3.- Pacientes que no se localicen para llenar el cuestiona-
rio.

4.- Pacientes que no se localice el expediente cifnico.

UNIVERSO DE TRABAJO

Todas las mujeres embarazadas de 36 semanas de ges-
tacidn o mds que se encuentren en control prenata}l, durante -
el lo., al 15 de noviembre de 1992, en la consulta externa de-
los turnos matutino y vespertino, de la UMF No. 94 del IMSS.

TAMANO DE LA WUESTRA

No fue necesaria la determinacidn estad{stica de la
muestra, ya que sge tomé al total de la poblacidn.

MATERIAL Y NETODOS

Se revisaron del dia lo. al 15 de noviembre de 1992
las tarjetas de control prenatal en cada consultorio, en los-
turnos matutino y vespertino, capatndose a las pacientes emba
razadas en control prenatal, con FUR del 7 de febrero al 5 de
marzo de 1992, en la UMF No. 94 del IMSS.

Un total de 78 pacientes fueron captadas, de las cuales
S no aceptaron participar en el estudio, 7 cambiaron de domi-
cilio, 15 no acudieron para llenado de cuestionario y de 11 -
no se encontro e! expediente, guedando un total de 40 pacien-



tes, las cuales cumplieron con los criterios de inclusicn, a
cada una de las pacientes se les aplicd un cuestionario (apen
dice 1) y se interrogo especificamente sobre cuadros de IVU-
durante el embarazo. Se clasificaron a las pacientes de ~ -
acuerdo a su grado de educacidn higiénica sexual en buena, -
regular y mala, tomando en cuenta de la pregunta 8 a la 23 -
considerandose de 1 punto las preguntas 8, 9, 10, 11, 12, 20
Yy 21 y con 2 puntos la 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 22 y 23,-
siendo un total de 25 puntos y clasificandose a lss pat fon—-
tes de la siguiente manera:

- buena educacion de 20 a 25 puntos

- regular edueacién de 15 a 19 puntos

- mala educacidn de 0 a 13 puntos.

VARIABLES
= INDRPENDIENTE.- Embarazo y educacion higiénica sexual

buena, regular y mala.
~ DEPENDIENTE.- Infeccidn de vias urinarias.

La escala de medicich utilizada fue de tipo nominal.

TRATAMIENTO BSTADISTICO

Para este tratamiento se consideraron las siguientes
hipotesis:

Ho La frecuencia de infeccidn de v{as urinarias es igual
tanto en mujeres embarazadas con conocimientos higiénico sexua
les, como en las embarazadas sin conocimientos higidnico sexua
les.

H1 La frecuencia de infeccidn de vias urinarias es dife-
rente en mujeres embarazadas con conocimientos higiénico sexua
les, que las que no tienen conocimientos higiénico sexuales.
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Para el analisis se aplico X2 para K muestras indepen~:
dientes.

Rechazandose esta prueba por encontrarse un 50% de casi
1las con una frecuencia esperada menor de 5% y persistiendo -
un 25% al agrupar cabegorfas. Por 1o que finalmemte se reagru
paron los grupos, formando tinicamente dos, los de mala ¥y regu
lar educacidn vs los de buena educacidn. Utilizando la prueba
binomial de probabilidad exacta de Fisher, con una Alfa (o€)-
{gual a 0.05

Tomando como criterios de rechazo para Ho Unicamente si
pg e » €8s decir p £ 0.05

Realizada la prueba se obtuvo una p = 0.068, por lo que
se acepta Ho, porque p»o¢, es decir, 0.068>» 0.05, rechazando
se Hl.

RESULTADOS

Una vez revisadas las tarjetas de control prenatal-~-
del lo. al 15 de noviembre de 1992, se captaron un total de -
40 pacientes, que de acuerdo a los criterios de inelusidn, ex
clusidn ¥ no inclusidn entraron al estudio. Aplicdadoseles el
cuestionario en forma personal y realizando un interrogatorio
dirigido e intencionado para determinar infeccicn de vias uri
narias en algdn momento del embarazo. Se epcontrg lo siguien-

te:

Las edades de las pacientes se clasificaron de acuer
do al grupo de edad, siendo el grupo de 20 a 24 anos el de ma-—
yor porcentaje con 42.5%, quedando los grupos J e la siguien-
te manera:

14 afios y menos  ...... 0% ..... O pacientes

15 a 19 afoS aesese 15% 0., 6 pacientes

20 a 24 abos .....42.5% ..... 17 pacientes

25 a 29 afios ..... 20% ..... 8 pacientes

30 a 34 afios .....17.5% ..... 7 pacientes



35 anos y mds

El estado civil que se

fue el siguiente. Con predominio

Solteras
Casadas .
U. 1ibre .......12.5%
2.5%

0%

ceoe

Separadas .e-eee
Otra

5%

15

2 pacienies

reporto durante la encuesta-
de las casadas con el 80%

.2 pacientes
«32 pacientes

+sse+++ 5 pacientes
1 paciente
ssersae 0 pacientes.

Dentro de 1la escolaridad predomino el nivel secunda
ria, con el 52.5%, quedando de la siguiente manera:(GRAFICA 1

TABLA 1).

pleadas, 3 secretarias, ! empleada dome’stica,

Menos de 60. grado de primaria

primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa
Nivel bachillerato
Nivel profesional

ases 0 esees O pacientes
«+2412.5% ...5 pacientes
2.5% ...1 paclente

«:++52.5% ...21 pacientes
eres22.5%
10%

.++«.9 pacientes
++1+4 pacientes

R

En relacidn a la ocupacion predomino el hogar con -
72.5%, con 29 paclentes y solamente 11 pacientes, o sea el 27.
5% desempenan otra actividad; de las gue se refirieron 3 em--

1 afanadora, 1-

estudiante, 1 lahoratorista y 1 no espec{fico.

paron de la siguiente manera, con

En cuanto al tipo de religidn, 39 paciente, o sea,-
el 97.5% se refiric como catdlica y solamente ! como evangéli
ca con un 2.5%.

Para los anos de casada

1 a 5 anos

6 a 10 anos

75%

ceesal7.5%

y/o pareja sexual,
1os siguientes resultados:

se agru-
...+ 30 pacientes

7 pacientes
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11 a 15 afios +..... 5% ..... 2 pacientes
16 a 20 afios ......2.5% ..... 1 paciente
mas de 20 afios ..... 0% ..... 0 pacientes

De acuerdo a la teécnica del aseo genital posterior
a la defecacidn se encontrd que el 87.5%, o sea.35 pacientes
1o realizan en forma corregsta, de adelante hacia atras y so-

lamente el 12.5% o sea 5 pacientes 1o realiza en forma inco-
rrecta, de atras hacia adelante, no habiendo una relacidn dai
recta con la IVU. Tal vez por el nidmero reducido de pacien-
tes (Grafica 2).

Se interrogo el tipo de orientacidn que han recibi—
do en relacion a educacidn higiénico sexual, obteniendose -

los siguientes datos; (Grafica 3)

Ninguna educacion +ese.e.. 30% ..,...12 pacientes
Pldticas en el IMSS ...... 60% ......24 pacientes
De alguna otra vesses 10% ...... 4 pacientes

Solamente 19 pacientes o sea el 47.5% recibieron orienta
cion por parte de su Medico Familiar, refiriendo 21 pacientes-

o0 sea el 52.5% que no recibieron orientacidn por parte de su
Médico Familiar.

La presencia o no de infeccidn de vias urinarias se de
termino por interrogatorio directo de la paciente en cuanto
a cuadros de IVU durante el embarazo, corroborandose este _
cuadroen el expediente clinico y con pmsencia de EGO patold-
gico con leucocituria de mds de 10 leucocites por campo y/o-
urocultivo positivo,

Determinandose en un 30% o sea 12 pacientes con VU du
rante el embarazo y se comprobo por medio del expediente -
clinico, las restante 28 pacientes o sea el 70% no presentco-
IVU durante el embarazo. {Srdfica 4),
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El grado de conocimientos sobre educacidn higi€nico -~

sexual se determind con la aplicacidn del cuestionario, pre
dominando el grupo de regulares, de aguellas esoa buena o ma

educacidn que de higiene y sexualidad presentan (Grafi-
5).

Se correlaciono el grado de conocimientos con 1a pre-

sencia y ausencia de infeccidn de vias urinarias quedando -

de

pre

la siguiente manera:

~ 14 pacientes con mala educacidn, de las cuales 5 pre-
sentaron infeccidn de viasg urinarias.

- 15 pacientes con regular educacidn, de las cuales 6 -

rsentaron infeccidn de vias urinarias.

- 11 pacientes con buena educacidn, de 1as cuales udnica
mente 1 presentd infeccidn de vfas urinarjas (Tabla 2
Grifica 6).

Cabria mencionar que el 95% expresc el deseo de reci=

bir mayor orientacidn sobre educacidn higi€nico sexual.
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APENDICE [

NOMBRE RELIGION _____ ___ __ _
EDAD _ __ eceouLa _
ESTADO CIVIL .__  CONSULTORIO _ ___
OCUPACION TURNO
ESCOLARIDAD S
1.- TIENE RECUENTEMENTE INFECCIONES DE LA ORINA (MAL DE
ORINA.
SI NO

2.~ TIENE ALSUNA ANOMALIDAD EN SU GENITALES.
SI....CUAL NO

3.~ TOMA ALGUN MEDICAMENTO EN FORMA REGULAR
SI.... CUAL _ POR QUE_ _No
4.- LE HAN COLOCADD SONDA VESICAL DURANTE SU EMBARAZO.
SI.... POR QUE __ __HACE CUANTO TIEMPO

NO, .
5.~ TUVO ALGUNA COMPLICACION DURANTE SU EMBARAZO.
8I.... CUAL

6.- CUANTOSA:0S DE CASADA TIENE
A) 1-5 ANOS B) 6-10 ANOS C) 11-15 ANO3S D)16-20ANOS
E) MAS DE 20 ANOS.

&._SU ALIMENTACICN DURANTIE =L EMBARAZO DE3E DE SER.
NORMAL..POR QUE __
EN MENOR CANTIDAD... POR QOE
EN MAYOR CANTIDAD... POR QUE__ .
8._ su aseo personal (BANO CORPORAL) CADA CUANDO LO REALIZA
DIARIO CADA TERCER DIA, UNA VEZ POR SEMANA__ _
9.~ CADA CURNGS SE CAMBIA DE ROPA.

10._ SU CAMBIO DE ROPA INTERIOR L3 REALIZA CUANDO SE BANA
O DIARIAMENTE.

CUANDO PREPARA SU35 ALIMENTOS LO HACE HIGIENICAMENTE.
8L COMOLN REALIZA NO

11.-

12._ CADA CUANDD SE LAVA LAS MANOS

SUPARTE. (QUEMANCHE LA ROPA}.
SI.... PORQUE__ NO.... POR QUE
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14.CREE USTED QUE EL FLUJO PUEDE PRODUCIR INFECCION DE
ORINA.
SI.... POR QUE
MO.... POR QJE ___

1$._ SE REALIZA USTED LAVADOS VAGINALES
SI... POR QUE
NO.... POR QUE_

16.~ ES NORMAL QUE LA MUJER ORINE CON DOLOR O ARDOR.
SI.... POR QJE _

NO.... POR QUE____
17.~ ES NORMAL QUE LA "MUJER DURANTE EL EMBARAZO PRESENTE
INFECCIONDE LA ORINA.
SI.,., POR QUE
NO..... POR QUE _
18.~ EL ASEO GENITAL POSTERIOR A LA DEFECACION Y/0 MICCION
DEBE DE SER DE ATRAS KACIA DELANTE....POR QUE___
DE ADELANTE HACIA ATRAS.... POR QUE o -
19.- CUANDO TIENE RELACIONES SEXUALES CON SU PAREJA SE ASEA

SUS GENITALES SI_ PORQUE NO....POR QUE____
SU ASEO LO REALIZA ANTES O DESPUES, ANTES.....POR QUE
DESPUES.... POR QUE .

20.~ SU ESPOSO TIENE EL MISMO ASED:SI..... NO......

21.- DURANTE EL EMBARAZO LAS RELACIONES SEXUALES DEBEN DE
SER NORMALES..... POR QUE ___MAS FRECUENTES.....
POR QUE_ MENDS FRECUENTES .....POR QUE .
NO TIENE RELACIONES POR QUE___

22,- CONSIDERA QUEEL TENER RELACTONES SEXUALES PRODUCE IN_
PECCION DE LA ORINA. SI.... PCRQUE ___
NO POR QUE____ .

23.- CONSIDERA USTED QUE LAS PRACTICAS SEXUALES POR EL
ANO Y/0CON LA BICA.
FAVORECEN LA INFECCION DZ LA ORINA ...POR QUE
NO PRODUCE INFECCION DE LA ORINA

24.- A TENIDO ALGUNA ORIENTACION SOBIE HIGIENE ¥ EDUCACION
SI.... DE QUE TIFO 8O POR QUE .

25.- HA TENIDO INFORMAZION DE SU EMBARAZO Y POSIBLES TOMPLI
CAZIONES QUE TIENEN QUE YER CON LA HIGIENE ¢ SSXUALIDAD.
sI.... NO......

26.- LT SGUSTARIA RECIBIR MAYOR INFORMATION EN :JUANTO A LO
QUE SE LE HA PREGUNTADO.

SI.... NO,....
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APENDICE 2.

Al EN’
DEL PROBLEMA

MARZO |ABRIL MAYO ]|JUNIOfJULIQ AGOS JSEPT JOCT.

NOV.

DIC.IENERO'FEB.|

e
DETERMINACION
JE OBJETIVOS

JXXXXX

ESTRICTURA DEL

MARCO TEORICO
LACION DE

HIPOTESIS

XXKRX

REALIZACION DEL
FRROYECTO..

APROBACIDON DEL
PROYECTO

|

XXX

DISERO DE INS'°RU
MENTOS , MATER LALE{
Y METODOS

RECOLECCION DE
LA INFORMACION

PROCESAMIENTO DE
LA INFORMACION

—

ANALISIS DE LA
TRFORMACION Y LOY

Ifsummos

e

ELABORACION ¥IPR|
NTACION DB




TABLA No. 1.

DISTRIBUCION SIMPLE 2EL GRADO DE ESCOLARIDAD

DE LAS EMBARAZADAS DE LA UMF No.94.

GRADO  DE
ESCOLARIDAD Fx ®
PRIMARIA 0 0
INCOMPLETA
PRIMARTA
COMPLETA 5 12.5
SECUNDARIA . 2.5
INCOMPLETA

[
SECUNDARIA 21 .
COMPLETA *_ —_

|
BACHILLERATO 9 22.5

!
PROFESIONAL 4 10
TOTAL .0 100 <

' FUENTE: Datos de recoleccidn.
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GRAFICA No. 2

FRECUENCIA DE LA TECNICA ©EN EL ASEO
ANO GENITAL, EN EMBARAZADAS DE LA UMF-
No. 94.

Datos de recoleccidn.

No.

35



GRAPICA No. 3

FRECUENCIA DEL TIPO DE ORIENTACION QUE

HAN RECIBIDO LAS MUJERES EMBARAZADAS DE LA
UMP No. 94.

Datos de recoleccidn.

T1P0O DE No.

ORIENTACION
D PLATICAS IMSS 24
=

§ NINGUNA 12

Mo~ -
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SRAFICA No.4

FRECUENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS EN

. EMBARAZADAS DE LA UMF No. 94.

E CON 1IVU
| I SIN IVU

708

FUENTE.
Datos de recoleccdn.

No.
12

28
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GRAPICA ¥Wo. 5

PRECUENCIA DEL SRADO DE CONOCIMIENTOS
HIGIENICO SEXUALES EN EMBARAZADAS DE LA_
UMF N5.94.

Ph CONOCIMIEN- No.
P TOS.

J.8 ”H]H]] REGULARES 15
: g MALOS 14

I BUENOS B
| w———

= )
——
N
N —
< "

Datos de recoleccién.



TABLA No 2.

INFECCION DE VIAS URINARIAS Y SU RELAZION

CON EL GRADO DE EDNUCACION HIGIENICA SEXUAL,

(UMF No. 94).
INFECCION DE VIAS
URINARIAS
sI NO TOTAL
=1 MALA 5 9 14
w
-
11
g .
F-ar ]
g = REGULAR 6 9 15
o »x
- W
Qo w
<
(5]
2
a BUENA 1 10 n
TOTAL 12 28 40

FUENTE:

bDatos de recoleccidn.

27
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(grafica No 6) INFECCION DE VIAS URINARIAS
Y EDUCACION HIGIENICA SEXUAL ,EMBARAZADAS DE

LA TJMF No 94.
Fx

10 10

Grado de educacidn
higienica y sexual.

REGULAR MALA

BUENA

c <
ON IVU 31N IvD Fuente ,datos de reco-

D : lef:cién.



BTA TESIS Ny pem
ALR LA BiziTED),

ANALISIS DE RESULTADOS.

Los resultados obtenidos en este estudio nos dan una am-
plia panoramica sobre la frecuencia de IVU y el grado de co
nocimientos higiénico sexuales de nuestra poblacidén d= estu
dio, Presentandose la IVU 2n el 308 de las pacientes. En -
cuanto al nivel de conocimientos el 21.5% presentd una buena
educacidén, 37.5% regular edecacidn y 35% mala edecacidn. Es-
to traduce una incidencia elevada de este padecimiento duran
te la gestacidén y una falta de educacidn higiénica y princi-
palmente de orientacidn sexual. Si a esto aumentamos la pre-—
sencia de bacteriuria asintomdtica, que es una alteracidén -
gue en la gran mayoria precede a la IVU dicha incidencia se
ve favorecida aumentando en mayor No. de ingresos hospitala-
rios.

Es de vital iﬁpcrtancia, el dzterminar factores que predis
ponen a la IVU durante la gestacidn por las complicaciones
que esta pudiera favorecer, siendo en el primer nivel de aten
cidn en el que se debiera realizar dicha funcidn, dando infor-
macién a los pacientes de como prevenir o disminuir factoces -
de riesgo.

Los datos predominantes de la muestra de estudio fuerdn; -
EBstado civil, las casadas con B0%, de la scupacdn las labores-
domésticas con el 72.5%, de la =ducacdn el nivel de» secundaria
con el 52.5%, en religidn la catdlica con el 97.5%, y el 12.5%
refirio una mala técnica de aseo ano-genital.

La IVU se presenfd 2n 21 30% de las pacientes, llamando la_
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atencién gue 5 de 14 pacientes con mala educacidn higidnica
3exual presento IVU (12.,5%)}; 6 de 15 con una regular educa-
cidn presentd IVU (IS%){ y solamente 1 de 11 pacientes con_
una buena educacidn presentd IVU (2.5%).

Con los datos obtenidos y el tratamiento estadistico apli
cado se concluye que no existe diferencia estadisticamente_
significativa entre los resultadous obtenidos en el grupo de
mujeres embarazadas que presentaron IVU sin edecacién higié-
nica gexual y el grupo de mujeres embarazadas con IVU que -
tuvierdén higiénica sexual, con una p=0.068 .

Aunque estadfsticamente no se encontrd diferencia entre -
los dos gropos de nuestra muestra, esto se debiera por el -
No. de la misma, y tal vez dicha asociacidn se pudiera encon

trar en muestras con un mayor No. de pacientes .
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CONCLUSION.

En estudios anteriores se ha encontrado una correlacién
entre el grado educacional nivel socicecondmico con la bac_
teriuria sintomdtica. Influyenio mds probablemente el nivel

y las condiciones de vida.

En nuestro estudio no se encontrd asociacidén de la infec-
cidn de vfas urinarias en mujeres embarazadas con el nivel--
de educacidén higiénica sexual. Por lo que dicha educacién -
higidnica sexual no se puede tomar como un factor predispo--
nente de riemgo para el desarrollo de infeccidn de vias uri-

narias dentro d= nuestra poblazidn.

'
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