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L 11 R E C O M P E lf S 11 

Cuentan que un tiombre sabio 
planto en su jardfn un árbol sabiendo que solo daría 

fruto pasadas tres décadas. 

Este hecho llegó a oídos del rey 
que le mando llamar y le dijo: "Eres muy optimista 

si esperas vivir hasta que este ár~ol de fruto". 

El sabio le respondio: 
"Quizá no pueda gozar de su fruto, pero mis sucesores 

se beneficiaran como yo me tie benefic.iado 
del trabajo de mis precededores". 

Despues de 30 años el árbol por fin dio sus frutos 
y el sa~io fué a palacio para donárselos a su rey 

le rec~!p:~~~r~!'t~~!:d:~~~~~dida. 
Un campesino, enterado de que el rey '1abÍa 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: 
11 Echad fuera a los que actdan por imitación, sin com­

prender que la recomcensa sf P~-re está en 
proporción ai esfuerzo. 



A MIS PADRES: 

GUADALUPE DURAN GARCIA 

SIXTO RANGEL FLORES 

POR DARME LA VIDA, POR DARME SU APOYO 

Y POR TENER LA VIRTUD DE HABERME GUI~ 

DO HASTA EL PUNTO EN EL QUE ME ENCVE~ 

TRO. 

Y A TODAS Y A CADA UNA DE 

LAS PERSONAS OUE DE UNA U OTRA FORMA 

~A~ CONTPIBUIOO PARA MI FO~~ACIO~ co_ 
MO PERSO~A y COMO ~EDICO. 



NI AGRADBCIMillllTO: 

A LA DRA. ROSALIND~ ~ERCADO GUE­

RRERO, POR SU GRAN AYUDA, ORIENTA- -

CION Y COLABORACION INAPRECIABLE CO­

MO COORDINADORA EN LA REALIZACION DE 

ESTE TRABAJO, 

GRACIAS 



6 

IllTRODOCCION 

La infección de vías urinarias es un padecimiento -

que ocupa una de las primeras Oemandas ~e consulta en la po-­

blación en general, siendo esta una patología que aumenta du­

rante el periodo de la gestación, favoreciendo la morbi-mort~ 

lidad materno-infantil. 

Se tiene conocimiento por estudios previos de 1989 que­

la incidencia y frecuencia de 1a infección de v{as urinarias­

se ve favorecida por los malos hábitos higiénico sexuales y -

el nivel socioecon6mico. 

Justificandose este estudio para demostrar si en nues-­

tra población derecho~abiente existe o no este tipo de rela-­

ción: " Infeccid'n de vías urinarias - orientación liigiénico-­

sexual " durante el embarazo y poder disminuir los ingresos -

hospitalarios, as{ como la morbimortalidad materno infantil. 

OBJETIVOS 

General.- Conocer la frecuencia de IVU en mujeres embarazadas 

adscritas a la consulta externa de la UMF No. 94 

del IMSS. 

Eapecfficos.- Identificar el nivel de orientación higiénica y 

sexual, como un factor predisponente de IVU. 

Correlacionar el grado de educación ~igiénica 

y sexual con la IVU. 
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llA11CO Tll011J:CO 

La infección de las vías urinarias (IVU) es una enti 
dad noeo1Ógic8 que se encuentra entre las infecciones bacte-­

rt ana s más común en el ser humano, ocupando el tercer lugar -
de la patología infecciosa, su prevalencia es elevada a pesar 

de la gran cantidad de antimicrobianos que existen en la ac-­
tualidad. La infección sintom&ttca aguda durante el embarazo­

ha sido responabilizada de al~erar el curso normal de la ges­

tacid'n y de afectar la salud del binomio madre-hijo, al prod~ 

cir amenaza de aborto, parto prematuro o productos ae bajo p~ 

so. 

La bacteriuria asintomática varía de 1-3~ durante la 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 número de gestaciones. 

C01'CBPTOS 

La infección de v{as urinarias es una infección del 

tracto urinario, desde el meato urinario hasta la corteza re­

nal, caracterizada por la inflamación de los tejidos del tra~ 

to urinario, con la presencia o no signos y síntomas. Lá in-­

fección puede predominar en una sola localizacion, como riñón 

(pielonefritis), vejiga (cistitis), próstata (prostatitis) y­

uretra (uretritis), o afectar únicamente a la orina (hacteri­

uria). Todos estos terminas implican un hallazgo morfolÓgico­

especffico, que puede tener una expresi¿n aguda o cronica. 

El termino bacteriuria es empleado para designar la pr~ 

sencia de bacterias en la orina, independientemente del sign! 

ficado patogénico de este hallazgo. 

Bacteriuria significativa se refiere a la presencia de­

bacterias en orina, en cantidades superiores a las 100 000 CQ 

lonias de un solo germen y que pueden ser asintomáticas, re--
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presentando un hallazgo en bn paciente sin signos clínicos d~ 

infección o sintomático con cuadro cl{nico característico. 

Pielonefritis aguda es un síndrome c1!nico que se cara~ 

teriza por dolor lumbar, ~iperalgesia y fiebre, asociada fre­

cuentemente con escalofrios. La enfermedad se acompaña de ba~ 

teriuria renal, bacteremia, piuria y en ocasiones ~ematuria. 

Cistitis, generalmente se asocia con la presencia de di~ 

uria, polaquiuria, la alteración pue~e no estar acompañada de 

bacteriuria vesical. 

Uretritis, en la mujer generalmente presenta síntomas -

totalmente semejantes a los de las infecciones agudas de la -

vejiga. 

ETIOLOGIA. 

La mayoría de las infecciones del tracto urinario -

son causadas por bacterias gram negativas, los microorganis-­

mos más comunes son la Escheric~ia coli (~asta el 85% de las­

infecciones no complicadas del tracto urinario), seguidas de­

especies de Klebsiella, Proteus, Enterobacter (aerobacter) a~ 

rogenas y Pseudomona aeuroginosa. Ocasionalmente pueden parti 

cipar patógenos gram positivos, como el Stsphylococcus epide~ 

midis, Staphylococcus alfa ~emot{tico y Estreptococcus beta -

hemolítico, y menos frecuentemente se proauce infección ~el -

sistema genitourinario por Mycobacterium tuberculosis. 

FACTORES PRECIPITANTES 

Estos son de gran interés dentro de la etiopatoge-­

nia, ya que los factores predisponentPs juegan un papel impo~ 

tante para la aparición y desarrollo ~e la infección ~el tra~ 

to urinario en la mujer y ··n especial durante el periodo de -
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gestación, ocupando el segundo lugar en la prevalencia de in? 

fección de vías urinarias asintomática, precedida únicamente­

por la población de mujeres adulta~ 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-iplicación 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 lo~ ureteros. 

Durante el embarazo la mujer también esta expuesta a 

otros 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 hábitos higiénicos, men-­

cionanao entre estos a la técnica ae aseo perianal, el uso -

inadecuado del sanitario, el uso y cam"io 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 colonización de bacterias en la vulva, f~ 

cilitando de esta manera la infección de vías urinarias por­

contiguidad. 

Otro factor predisponente en la patogénesis de la infe~ 

ci&n de v{as urinarias se relaciona con la actividad sexua1,-

1a cual incluye la frecuencia del coito, las técnicas en la -

copulación y las variantes de las relaciones sexuales, como -

la práctica del coito anal, del sexo oral, la manipulación de 

genitalea, etc., as{ como la evacuactdn de la vejiga antes o­

después de la realaciÓn sexual, la realizacion de duchas vag! 

nales e incluso et uso de cremas lubricantes. 

Por lo anterior poae~os concluir, que aurante la gesta-
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ción se presentan condiciones Óptimas para que una mujer con, 

algdn factor previo desarrollo un cuadro sintomático, lo 

cual APOYA que 1 de cada 5 mujeres con bacteriuria tendrán -

problemas en alguno de sus embarazos, situación que se pre-­

senta a partir del final del segundo trimestre de la gesta-­

ción, momento en el que se hacen evidentes algunos cambios -

anatómicos y fisicoqu!micos propios del embarazo, que inclu­

yen dilataci6n de tos cilices, pelvis renal y ureteros, es-­

tos cambios del segundo y tercer trimestre se prolongan has­

ta un mes después del parto. 

Con lo ya expuesto, pareciera lógico y se justificaría 

el desarrollar un plan de escrutinio para conocer algunas e~ 

racterlsticas de nuestra población de estudio, para la pre-­

vención de bacteriuria sean estas sintomáticas y/o asintomi­

ticaa, permitiendo establecer alternativas de tratamiento y­

prevención. 

PLllJITEAPIIZTn'O DEL PROBLEMA 

Es diferente la frecuencia de rve que presentan 

las mujeres embarazadas que tienen conocimientos de orienta­

ción higiénica sexual, en comparación con tas mujeres embar~ 

zadas que no tienen tos conocimientos de educación higiénica 

sexual, que se encuentran en control prenatal durante et lo. 

al 15 de noviembre ~e 1997, con 36 semanas de gestación o -­

más. 

HIPOTESIS 

La frecuencia ~e infección de vías urinarias en la 

mujer embarazaOa con conocimientos higi~nico-sexuales es di­

ferente a la que presentan tas mujeres embarazadas que no 

tienen conocimientos ni orientación ~igienica sexual. 



TIPO DI! llSTUDIO 

OBSERVACIONAL 
RETROSPECTIVO 
TRANSVERSAL 
COMPARATIVO 

CllITl!llIOS Dll INCLOSION, NO INCLOSION Y llllCLUSION 

INCLDSION 

l.- Pacientes embarazadas y en control prenatal, con 36 

SDG o más. 

11 

2.- Pacientes que no tomen medicamentos en Corma crónica. 
3.- Pacientes sin malformación congenita conocida del apa­

rato genitourinario. 

4.- Pacientes sin patolog{a crónica de las v{as urinarias 

~-- Pacientes sin instrumentación de vías urinarias durante 
el embarazo. 

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

NO IllCLOSION 

1.- Pacientes em~arazadas de menOs de 36 SDG. 

2.- Pacientes que tomen meOicamentos en forma crónica. 

3.- Pacientes con malformación congénita conocida del apar~ 

to genitourinario. 

4.- Pacientes con patología crónica de v!as urinarias. 
s.- Pacientes con instrumentación de v{as urinarias durante 

el embarazo. 
6.- Que no se encuentren en control prenatal del to. al 15-

de noviembre de 1992. 
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UCLUSION 

1.- Pacientes que no quieran entrar al estudio. 

2.- Pacientes que se nieguen a llenar el cuestionario 

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

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

lllllYBllSO DB TRABAJO 

Todas las mujeres embarazadas de 36 semanas de ges­

tación o más que se encuentren en control prenatal, 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. 

TANAilO DB LA 111111STllA 

No ~ue necesaria ta determinación estadística de la 
muestra, ya que se tomó al total de la población. 

MATB11IAL Y KBTODOS 

se revisaron del dia lo. al 15 ~e noviembre de 1992 

las tarjetas de control prenatal en ca~a consultorio, en Ios­

turnos matutino y vespertino, capatndose a las pacientes emb~ 

razadas en control prenatal, con FUR del 7 ~e febrero al 5 de 

marzo de 1992, en la UMF No. 94 del IMSS. 

Un total de 78 pacientes fueron captadas, de las cuales 

5 no aceptaron participar en el estudio, 7 cambiaron de domi­

cilio, 15 no acudieron para llenado de cuestionario y de 11 -

no se encontro el expediente, ·quedando un total de 40 pacten-
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tes, las cuales cumplieron con los criterios de inclusión, a 

cada una de las pacientes se les aplicó un cuestionario (aperr 

dice 1) y se interrogo especificamente sobre cuadros de IVU­

durante el embarazo. se clasificaron a las pacientes de -

acuerdo a su grado de educación higiénica sexual en buena, -

regular y mala, tomando en cuenta de la pregunta e a la 23 -

considerandose de l punto las preguntas e, 9, 10, 11, 12, 20 

y 21 y con 2 puntos la 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 22 y 23,­

siendo un total de 25 puntos y ctasificeindose d tns J:·fH ir•r,-­

tes de la siguiente manera: 
- buena educación de 20 a 25 puntos . 
- regular educacion de 15 a 19 puntos 

- mala educación de O a 13 puntos. 

YllRillBLllS 

= l.OBPSNDIENTK.- Embarazo y educacion higiénica sexual 

buena, regular y mala. 

- DSPSNDIDTE.- Infección de vias urinarias. 

La escala de medición utilizada fue de tipo nominal. 

TRATllMllllft'O BSTADISTICO 

Para este tratamiento se consideraron las siguientes 

hipotesis: 

Ro La frecuencia de infección de vías urinarias es igual 

tanto en mujeres embarazaOas con conocimientos higiénico sexu~ 

les, como en las embarazadas sin conocimientos higiénico sexug 

les. 

Hl La frecuencia de infección de vias urinarias es dife­

rente en mujeres embarazadas con conocimientos higiénico sexu~ 

les, que tas que no tienen conocimientos higiénico sexuales. 
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Para el análisis se aplico %2 para K muestras indepen-• 

dientes. 
Rechazandose esta prueba por encontrarse un 50% de cae! 

llas con una frecuencia esperada menor de 5% y persistiendo -

un 25% al agrupar categor!as. Por lo que finalmemte se reagr~ 

paron los grupos, ~ormando únicamente dos, los de mala y reg~ 

lar educación vs los de buena educación. Utilizando la prueba 

binomial de probabilidad exacta de Fisher, con una Alfa (OC.)­
igual a o.os 

Tomando como criterios de rechazo para Ho Únicamente si 
P<tlC , es decir p (. 0.05 

Realizada la prueba se obtuvo una p ~ 0.068, por 10 que 

se acepta Ho, porque p >OC, es decir, o.ose> o.os, rechazand,2. 

se Hl. 

RllSULTADOS 

Una vez revisadas las tarjetas de control prenatal­
del to. al 15 de noviembre de 1992, se captaron un total de -

40 pacientes, que de acuerdo a los criterios de inclusión, e~ 
clusi&n y no inclusión entraron al estudio. AplicáiJdoseles el 

cuestionario en forma personal y realizando un interrogatorio 

dirigido e intencionado, para determinar inrección de vías uri 

narias en algún momento del embarazo. Se encontró lo siguien­

te: 

Las edades de las pacientes se clasificaron de acue~ 

do al grupo de edad, siendo el grupo de 20 a 24 años el de ma­

yor porcentaje con 42.5%, quedando los grupos d e la siguien­

te manera: 

14 años y menos 0% o pacientes 
15 19 a Dos 15% pacientes 
20 24 a Dos ••••• 42.5% 17 pacientes 

25 29 años 20% pacientes 

30 34 años ••••• 17.5% 7 pacientes 
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35 años y más ••••• 5% pacientes 

El estado civil que se reporto durante la encuesta­

fue el siguiente. Con predominio de las casadas con el 80% 

Solteras 

Casadas 

5% ••••••• 2 pacientes 

80% ••••••• 32 pacientes 

u. libre ••••••• 12.5% pacientes 

paciente 

O pacientes. 

Separadas 

Otra 

2 .5% 

º" 
Dentro de la escolaridad predomino el nivel secund~ 

ria, con el 52.5%, quedando de la siguiente manera:(GRAPICA 1 

TABLA 1). 
Menos de 60. grado de primaria •••• O ••••• O pacientes 

•••• 12.5% •.• 5 pacientes 

•••• 2.5~ ••• 1 paciente 

•••• 52.5% ••• 21 pacientes 

•.•• 22.5% •••• 9 pacientes 

•••• 10% ••. . 4 pacientes 

Primaria completa 

Secundaria incompleta 

Secundaria completa 

Nivel bachillerato 

Nivel profesional 

En relación a la ocupación predomino el hogar con -

72.5%, con 29 pacientes y solamente 11 pacientes, o sea el 27. 

5% desempeñan otra activi~ad: de las que se refirieron 3 em-­

pleadas, 3 secretarias, 1 empleada dome'stica, l afanac:lora, 1-

estudiante, 1 la~oratorista y 1 no específico. 

En cuanto al tipo de religión, 39 paciente, o sea,­

el 97.5% se refirio como católica y solamente 1 como evangél! 

ca con un 2. 5%. 

Para los años de casada y/o pareja sexu3l, se agru­

paron de la siguiente manera, con los siguientes resultados: 

a 5 años 75% 

6 a 10 anos ••••• 17.5".:. 

30 pacientes 

7 pacientes 



11 a 15 años 5% 

16 a 20 años •••••• 2. 5% 

mas de 20 años • • • • • 0'%. 

pacientes 

1 paciente 

O pacientes 

l6 

De acuerdo a la técnica del aseo genital posterior 

a la defecación se encontró que el 87.5%, o sea.35 pacientes 

lo realizan en forma correota, de adelante hacia atrae y so-

lamente el 12.5~ o sea 5 pacientes lo realiza en forma inco­

rrecta, de atrae ~acia adelante, no habiendo una relación di 
recta con la IVU. Tal vez por el número reducido de pacien­

tes (Grafica 2). 

Se interrogo el tipo de orientación que han reci~i­

do en relación a educación higiénico sexual, obteniendose 

los siguientes datos1 (Gráfica 3) 

Ninguna educación ••••.••• 30~ •••••• 12 pacientes 

Pláticas en el IMSS 60~ •••••• 24 pacientes 
oe alguna otra tO'J(. •••••• 4 pacientes 

Solamente 19 pacientes o sea el 47.5% recibieron orient~ 

cion por parte de su Médico Familiar, refiriendo 21 pacientes-

º sea el 52.5% que no recibieron orientación por parte de su 

Médico Familiar. 

La presencia o no de infección de vías urinarias se d~ 

termino por interrogatorio ~irecto de la paciente en cuanto 

a cuadros de IVU durante el embarazo, corroborandose este 

cuadro~n el expediente clínico y con pnaencia de EGO patoló­

gico con teucocituria de más de 10 leucocitos por campo y/o­

urocultivo positivo. 

Determinandose en un 30~ o sea 12 pacientes con tVU dB 

rante el embarazo y se comprobo por medio del expediente 

clínico, las restante 2A pacientes o sea el 70% no present~­

IVU durante el embarazo. (~r~fica 4), 
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El grado de conocimientos sobre educación higiénico -
se ual se determinó con la aplicación del cuestionario, pr~ 

do inando el grupo de regulares, de aquellas eaa buena o m~ 

la educación que de higiene y sexualidad presentan (Gráf i-

ca 5). 

Se correlaciono el grado de conocimientos con la pre­
se cia y ausencia de infección de vías urinarias quedando -
de la siguiente manera: 

- 14 pacientes con mala educación, de las cuales 5 pre­

sentaron infección de vías urinarias. 

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

pr sentaron infección de v!as urinarias. 

- 11 pacientes con buena educación, de las cuales dnic~ 
mente 1 presentó intección de v{as urinarias (Tabla 2 
Gráfica 6). 

Cabria mencionar que el 95% expreso el deseo de reci= 
bi mayor orientación sobre educación higiénico sexual. 
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APENDICE 

NOMBRE----------- RELIGION _________ _ 

EDAD CEO:JLA 

ESTADO CIVIL. ____ _ CONSULTORIO--------

OCUPACION TURNO 

ESCOLARIDAD 

1.- TIENE RECUENrE~ENTE INFECCIONES DE LA ORINA (MAL DE 
ORINA. 
SI_________ N0------------------------

2.- TIENE ALGUNA ANOMALIDAO EN SU GENITALES. 

SI •••• CUAL _________ NO 

3 .- TOMA ~L~UN MEDICAMENro EN FORMA REGULA~ 
SI •••• CUAL___ POR QUE . ______ ..!!O_ 

4.- LE HAN COLOCAOO SONDA VESICAL DURANTE SU EMBARAZO. 
SI •••• POR QUE -- __ HACE CUANTO TIEMPO __ 
NO _____ • 

5.- TUVO ALGUNA COMPLICACION DURANTE SU EMBAR~ZO. 
sr •••• CUAL_____ NO _________ _ 

6 • - CUANTOSA: OS DE •:ASADA TIENE 
A) 1-5 ANOS B) 6-10 ANOS C) 11-15 AN03 D)16-20ANOS 
E) MAS DE 20 ANOS. 

&. SU ALIMENTACION DUR~NrE €L EMBARAZO DEBE OE SER. 
- NORMAL •• POR QUE 

EN MENOR ·:ANl'IDAo:-:-:-P0a-QUE-­
EN MAYOR CANTIDAD ••• POR Q:JE 

s._ su aseo personal (BANO CORPORAL) CADA CUANDO LO REALIZA 
DIARIO CADA TERCE~ DIA UNA VEZ POR SEMANA __ 

9.- CADA CUAÑÓO-SE CAMBIA DE RO?A-.--

10·- SU CAMBIO DE ROPA INTERIOR L~ REALIZA CUANDO SE BAÑA 
O DIARIAMENTE. 

11.- --------·-----
CUANDO PREPARA SU5 ALIMENTOS LO HACE HIGIENICAMENTE. 
SI. CQMOIO REUTZA ___________ NO ____ _ 

1~._ CADA CUAND~ SE L~VA LAS MANOS 
13.- ES N~RMAL QUE LA MUJER TENGA FLÜJo o ESCuRRIMIENTO POR 

SUi>\RTE. (QU~AN•:HE LA ROPA). 
SI.... PORQUE__ NO •••• POR QUE_------
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14.CREE USTED QUE EL FLUJO POEDE PRODUCIR INFECCION DE 
ORINA. 
SI •••• POR QUE~----­
NO •••• POR Q3E ------

!~·- SE RE~LIZA USTED LAVADOS VAGINALES 
SI. •• POR QUE ____ _ 
NO •••• POR QUE ____ _ 

16.- ES NORMAL QUE LA MUJER ORINE CON DOLOR O ARDOR. 
SI •••• POR Q3E ----
NO •••• POR QUE ____ _ 

17.- ES NOR~AL QUE LA MUJER DURANTE EL E~BARAZO PRESENrE 
INFECCIONDE LA ORINA. 
SI.. • • POR QUE ____ _ 
NO ••••• POR Q3E ____ _ 

18.- EL ASEO GENITAL POSTERIOR A LA DEFECACION Y/O MICCION 
DEBE DE SER DE ATRAS H.\CIA DELANTE •••• POR QUE 
DE ADELANTE HACIA ATRAS •••• POR QUE ______ ----

19. - CUANDO TIENE RELACIONES SEXUALES CON SU PAREJA SE ASE~ 
SUS GENITALES SI PORQUE NO •••• PuR QUE 
SU ASEO LO REALIZilANTES O DESP~ANTcS ••••• POR ~ 
DESPUES •••• POR Q3E. ____ _ 

20.- SU ESPOSO TIENE EL MISMO ASE•J:SI ••••• NO •••••• 
21. - DURAN·rE EL EMBARAZO L.~s RELACIONES SEXUALES DEBEN DE 

SER NORMALES ••••• POR QUE _____ MAS FRECUENrES •••.. 
POR QUE MENOS ~RECUENTES ••••• POR QUE 
NO TIENE~NES POR QUE__ -----

22, - CONSIDERA QUEEL TENER RELACIO~ES SEXUALES PR·JDUCE IN 
FECCION OE LA ORINA. SI ••.• PGR QUE -
NO POR QUE______ ---

23.- CONSIDERA USTED QUE LAS PRACTICAS S8XUALES POR EL 
ANO Y /OCO~ LA B·JCA. 

~~v~~~g~~EL~N~~~~ig~o~ED~AL~R~~!NA ••• POR QUE ___ _ ------------
24.- A TENIDO ALGUNA ORIENTACION SOB~E •IGIENE Y EOUCACION 

SI •••• DE QUE ·TIPO NO P.JR ·:lUE -----
25. - HA TENIDO INFORMA~ION DE SU EMBARAZO Y POSIB~ES COMPLI 

CACIONES QUE TIENEN QJE vER CON LA HIG,ENE { SSKUALIDAD. 
SI.... NO ••.•.• 

26. - L1:: (ilJSTARIA RECIBIR "tAYOR INFORMA':.IO~ EN •:iJANTO A LO 
QUE SE r~E Ht\ PREGUN·rr,o:i. 

SI.••• NO •••.. 
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TABLA No. 1. 

DISTR IBUCION SIMPLE •)EL GRADO DE ESCOL~RIDAD 

DE LAS EMB~RAZADAS DE LA U~F No.94. 

GRADO DE 

ESCOLARIDAD Fx % 

PRIMARIA o o 
INCOMPLl!:TA 

PRIMARIA 
5 12 .s COMPLETA 

SECUNDARIA 
1 2 .s 

INCOMPLETA 

! 
SECUNDARIA 

21 52 .s 
COMPrt:'T"J\. t----

1 
BACHILLE!V\TO 9 22 .s 

PROFESIONAL 4 

1 

10 

TOTAL 40 100 ~ 

FUE·'J1'E: Datos de recolección. 
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GRAPICA llo. 1 

FRECUENCIA DEL GRADO DE ESCOLA~IDAD 

EN EMBARAZ~DAS DE LA UllF No. 94. 

52.5• 

fnnll. 

Dato• de recolecci6n. 

ESCOLl\RlDAD o 
SECUNDAR!/\ 
COllPLETA 

B·ICHILLERATO ~ 

PRIMARIA 

PROFECIONAL 

S!CUllDARIA 
INOO!IPLETA 

-
llJ 
!01 
f:¡M 

No. 

21 
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GRAFICA Ho. 2 

FRECUENCIA DE LA TECNICA ~N EL ~SEO 

ANO GENI'rAt., EN EMBllRAZADAS DE LA UMF­

No. 94. 

87.5' 

FUllTI. 

Datos de recolección. 

TECNlCA No. 

D CORREC'i'1\ 35 

~ INCORRF.C'M 
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GaAPICA No. 3 

FRECUENCIA DEL TIPO DE ORIENTACIO~ QUE 

HAN RECIBIDO LAS MUJERES EMBARAZADAS DE LA 

UMP No. 94. 

'º' 

PUatJI. 
Datos de recolección. 

'J'JPO DE No. 

o Oi<IENTAC ION 

P~ATICAS IMSS 24 

~ NINGUNA 12 

mml OTRA 
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GurICA llo. 5 

FRECUENCIA DEL GR,.00 DE CONOCIMIENTOS 
HIGIENICO SEXUALES E!i EMBARAZADAS DE LA 
UMF No.94. -

lll~~f 
1 11\ 

27.5, 1111111 llr-

1 

~Jll~ 

~ "' ~I 
._ ~ILI 

' 
~ 

-· Datos de recolección. 

CONOCIMIEN- No, 
TO&. 

• REGULARES 15 

~MALOS 14 

o BUENOS 11 
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TABLA No 2. 

INFECCION DE VIAS URINARIAS Y SU RELA~ION 

CON EL GRADO DE EOUCACION HIGIENICA SEXUAL. 

{UMF No. 94). 

""' 
INFECCION DE VIAS 

URINARIAS 

SI N:l TOTAL 

~ MALA 5 9 14 z 
:= 
:::: ..; :z: 
z "" REGULAR 6 9 15 ¡¡ ¡:: 

"' o "' "" o 
" o BUENA 1 10 11 
"' 

TOTAL 12 28 40 

FUENTB: Datos de recolección. 



:: 

Fx 

10 

(qrafica No 6) INFECCION DE VIAS UR IN ~RIAS 

Y EDUCACION HIGIENICA SEXUAL ,EMBARAZADAS DE 

LA fJMP No q". 

llUl!llA REGULA!l, M'LA 

CON IVU ~IN IVU mo 
Grado de educación 
higienica y sexual. 

Fuente ,datos de reco­
lección. 
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Los resultados obtenidos en eate estudio nos dan una am­

plia panorámica s~bre la frecuencia de IVU y el grado de e~ 

nocímientos higiénico sexuales de nuestra población d2 est~ 

dio. Presentandose la IVO en el 30' de las pacientes. En -

cuanto al nivel de conocimientos el 21.S• presentó una buena 

educación, 37.5% regular edecación y 35' msla edecación. Es-

to traduce una incidencia elevada de este padecimiento duran 

te la gestación y una falta de educación higiénica y princi­

palmente de orientación sexual. Si a esto aumentamos la pre­

sencia de bacteriuria asintomática, que es una alteración -

que en la gran mayoría precede a la IVU dicha incidencia se 

ve favorecida aumentando en mayor No. de ingresos hospitala-

ríos. 

Es de vital importancia, el d:!terminar factores que predl~ 

po~en a la IVU durante la gestación por las complicaciones 

que esta p~diera favorecer, siendo en el pcimer nivel de aten 

ción en el que se debier~ realizar dicha fun=ión, dando in!or-

mación a los paciente:J de co:no prevenir •J disminuir factores -

de riesgo. 

Los datos predomin.1ntes de la muestra ::ie estudio fuerón; 

Estado civil, las casadas con 80%, de la ~cupacón la; lab~res­

domésticds con e.l 72.5%, de la ·~ducac:'ón el nivel d::o secundaria 

con 1:tl 52.5%, en religión la católica con el 97.5%, y el 12.5% 

refirio una mala téc11ica 9-e aseo ano-genital. 

La IVU se pre31?ntó .:!O :!l 30% de las pacientes, llama'ldo La_ 
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ateno.ión ''.iUe 5 de 14 pac-:i.entes con mala educación higiénica. 

3exual presento tVO (12.5%); 6 de 15 con una regular edu=a­

ción presentó IVU (15%)i y solamente 1 de 11 pacientes con_ 

una bu~na educación presentó IVU (2.5%). 

Con los datos o!:>tenidos y el tratamiento estadístico apl.! 

cado se concluye que no existe diferencia •?stadísticamente 

significativa entre los resultados obtenidos en el grupo de 

mujeres embarazadas que presentaron IVU sin edecación higié­

nica sexual y el grupo de mujeres embar~zadas con IVU que 

tu\'ierón higiénica sexual, con •ln:t p=0.068 • 

Aunque estad!Sticamente no se encontró diferencia entre -

los dos gropos de nuestra muestra, ~sto se debiera po~ el 

No. de la misma, y tal vez dicha asociación se pudiera en•':O.!! 

trar en ml1estras con un mayür No.. de pacientes 
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CONCLUSION. 

En estudios anteriores se ha encontrado una correlación 

entre el grado educacional nivel socioeconómico con la ba~ 

teriuria sintomdtica. Influyenjo más probablemente el nivel 

y las condicione3 de vida. 

En nu~stro estudio no se encontró asociación de la infec­

ción de vfas urinarias en mujeres embarazadas con el nivel-­

de educación higiénica sexual. Por lo que dicha educación 

higiénica sexual no se puede to~ar como un factor predispo-­

nente de rieago para el desarrollo de infección de v{as u~i­

narias dentro d2 nuestra pobla~ión. 
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