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RESUMEN

Las infecciones urogenitales durante el embarazo se asocian con complicaciones maternas y fetales,
como amenaza de aborto y parto pretérmino, por lo que la educacion en medidas de higiene es
importante para contribuir su prevencion. El objetivo fue analizar la efectividad de una intervencion
educativa sobre higiene urogenital para prevenir infecciones en pacientes embarazadas. Se realizd un
estudio cuasi experimental, prospectivo y longitudinal, con 28 pacientes en el grupo de intervencion,
quienes recibieron educacion sobre higiene urogenital, y 28 controles que recibieron atencion prenatal
habitual, en relacion 1:1. Se realizd andlisis descriptivo e inferencias mediante Odds Ratio (OR),
intervalos de confianza del 95% y chi-cuadrada de Pearson. El 36% del grupo de intervencion y el 32%
de los controles desarrollaron infeccion de vias urinarias (IVU), con OR=1.173 (IC95%: 0.387-3.550;
¥*=0.080; p=0.778), sin asociacion estadisticamente significativa. El 18% y el 28% de los grupos
respectivamente, desarrollaron cervicovaginitis, con OR=0.543 (¥*>=0.902; p=0.342), observandose
menores odds en el grupo de intervencion. Respecto a la recurrencia de IVU y cervicovaginitis, 1
paciente (3.6%) del grupo de intervencion presento recurrencia, frente a 5 (17.9%) controles. Se obtuvo
OR=0.170 (IC95%: 0.019-1.565), correspondiente a 83% menores odds de recurrencia, (Fisher
bilateral=0.193). En los resultados se observaron menores odds de cervicovaginitis y recurrencia en el

grupo de intervencion.
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Effectiveness of an Educational Intervention on Urogenital Hygiene
Practices in Pregnant Women

ABSTRACT

Urogenital infections during pregnancy are associated with maternal and fetal complications, such as
threatened miscarriage and preterm birth; therefore, education on hygiene measures is important to
contribute to their prevention. The objective was to analyze the effectiveness of an educational
intervention on urogenital hygiene to prevent infections in pregnant patients. A quasi-experimental,
prospective, longitudinal study was conducted with 28 patients in the intervention group, who received
education on urogenital hygiene, and 28 controls who received routine prenatal care, in a 1:1 ratio.
Descriptive and inferential analyses were performed using Odds Ratios (ORs), 95% confidence
intervals, and Pearson’s chi-square test. Urinary tract infection (UTI) developed in 36% of the
intervention group and 32% of the control group, with an OR of 1.173 (95% CI: 0.387-3.550; %*>=0.080;
p=0.778), with no statistically significant association. Cervicovaginitis developed in 18% and 28% of
the groups, respectively, with an OR of 0.543 (¥*>=0.902; p=0.342), showing lower odds in the
intervention group. Regarding the recurrence of UTI and cervicovaginitis, 1 patient (3.6%) in the
intervention group experienced recurrence, compared with 5 patients (17.9%) in the control group. An
OR 0of 0.170 (95% CI: 0.019-1.565) was obtained, corresponding to 83% lower odds of recurrence (two-
sided Fisher’s exact test, p=0.193). The results showed lower odds of cervicovaginitis and recurrence in

the intervention group.
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INTRODUCCION

En México, los reportes de 2023 sefialan que las infecciones genitourinarias durante el embarazo se
asocian a diversas complicaciones perinatales, entre ellas la preeclampsia, parto pretérmino, restriccion
del crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer. En la bacteriuria asintomatica si no se trata de forma
adecuada tiende a desarrollar dichas complicaciones hasta en un 30% de los cuadros de pielonefritis.
(Oviedo, 2021). Asi mismo se asocia a ruptura prematura de membranas (RR 3.63), parto pretérmino
(RR 3.27), bajo peso al nacer (RR 1.37), aborto y sepsis neonatal. La bacteriuria asintomatica esta
presente hasta en el 50% de los casos de recién nacidos prematuros y estudios demuestran que 12.3%
de las mujeres con una IVU persistente tuvieron un recién nacido pretérmino. (Mejia et al., 2023).

Las infecciones del tracto urinario son motivo frecuente de consulta, representando el 20% de las
consultas ginecobstétricas y son responsables del 10% de hospitalizaciones anteparto. Estas son mas
comunes en mujeres embarazadas ocurriendo el 75% en el primer trimestre de la gestacion con una tasa
de recidivas del 23% en los siguientes 3 meses. (Mejia et al., 2023). En México la prevalencia de
infecciones en el embarazo varia dependiendo de la poblacion y de la ubicacion de los centros
hospitalarios analizados, un reporte de 2023 de un centro de salud en Michoacan contabilizé el 25% de
prevalencia en atencion de infecciones en el embarazo, comparando su prevalencia con la de otros
estados siendo en Quintana Roo del 49% y en San Luis Potosi se tuvo hasta el 80% de prevalencia.
(Zalapa-Rios et al., 2023).

El neonato prematuro es vulnerable a complicaciones como alteraciones del desarrollo neurologico,
paralisis cerebral, convulsiones, ceguera, sordera, displasia broncopulmonar y retinopatia del prematuro.
Segun la OMS el 84% de los recién nacidos pretérmino se asocian con una tasa alta de secuelas fisicas
neurologicas y del aprendizaje. En México esta reportado que mas de 40% de los menores de 5 afios
tienen ceguera secundaria a retinopatia del prematuro. (Torres Lestrade et al., 2020).

Asi mismo se ha encontrado asociacion entre las IVUs y complicaciones a largo plazo como retraso
cognitivo, epilepsia en la infancia e incluso con trastorno de hiperactividad, déficit de atencion y mayor

incidencia en infecciones respiratorias (OR 1.244) por la disbiosis asociada a la utilizacion de

antibidticos durante el periodo gestacional, naciendo nifios con resistencia antimicrobiana. (Mejia et al.,




2023). Asi como la asociacion del uso de antibidticos durante la gestacion con malformaciones
congénitas y hemolisis siendo ésta la probable causa de la ictericia “fisiologica”. (Oviedo, 2021).

En México hasta el 40% de los nacidos prematuros requieren atencion de salud especializada a corto,
mediano y largo plazo por las secuelas que conlleva la prematurez. (Mejia etal., 2023). Las
complicaciones que pueden afectar a la madre son la necesidad de cesarea en el 17% de los casos,
enfermedad hipertensiva (OR 1.31), preeclampsia (RR 1.31), diabetes gestacional, anemia en el 23%,
trombosis, pielonefritis que puede evolucionar a dafio renal irreversible y sepsis en el 17%. (Mejia et al.,
2023). A pesar de la existencia y utilizacion de los antibidticos para poder prevenir las complicaciones
de las infecciones genitourinarias es importante mencionar el gran aumento a la resistencia
antimicrobiana y que éstos se asocian a disbiosis de la flora intestinal y vaginal predisponiendo la
vulnerabilidad a infecciones a estos niveles formando un circulo vicioso. (Romo-Baez et al., 2024).

La salud materno-infantil es un indicador de salud a nivel mundial que refleja la situacion econémica,
de educacion, nutricional y de acceso a los servicios de salud que los paises brindan en este caso a las
mujeres en edad fértil, cuyo objetivo es primordial para el sustento del desarrollo adecuado de la etapa
mas importante de la vida ya que una buena salud perinatal condiciona a un buen desarrollo de la
capacidad intelectual, el rendimiento, el aprendizaje, y desarrollo de las habilidades para que el ser
humano pueda ser capaz en la adultez de contribuir a la evolucion y al progreso de su sociedad.
(Gonzalez P, 2010). Las estrategias actuales como la realizacion de urocultivo en cada trimestre del
embarazo para prevenir el parto pretérmino no ha dado los resultados deseados, pues en el pais contintia
siendo una problematica en el campo de la salud publica. (Mejia et al., 2023).

La amenaza de aborto y el parto pretérmino, forman parte de las complicaciones de infecciones
urogenitales mas frecuentes por lo que éstas podrian ser prevenibles cuando las pacientes tienen la
informacion necesaria para lograr modificar sus conductas diarias para evitar su desarrollo. La UNESCO
menciona que la educacion es un derecho humano fundamental y un bien publico mundial con el poder
de transformar la vida de las personas, las comunidades y el planeta para mejorarlo a lo largo de las
generaciones. (UNESCO, 2024).

En el 2021 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado que la resistencia antimicrobiana

es uno de los 10 principales peligros en la salud publica debido a su uso indebido por parte de los
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pacientes y la expedicion excesiva e innecesaria por parte de los médicos, y los diagndsticos de
infecciones urinarias, de transmision sexual, algunas formas de diarrea y la septicemia han mostrado en
todo el mundo tasas elevadas de resistencia antimicrobiana. (OMS, 2021).

La tasa de resistencia al ciprofloxacino dependiendo de la poblacion estudiada, en el caso de la
Escherichia coli, la bacteria mas aislada en las infecciones genitourinarias, varia entre el 8.4% y el
92.9%. La tasa de resistencia al ciprofloxacino por la Klebsiella pneumoniae oscila entre el 4.1% y el
79.4% y se ha observado que las personas con infecciones causadas por Streptococcus aureus resistentes
a la meticilina tienen un mayor riesgo de morir hasta del 64%. (OMS, 2021).

Una investigacion publicada en Querétaro del 2023 presentd que la resistencia a Escherichia coli en
gestantes a los betalactamicos fue del 44.3%, a cefalosporinas el 24.05%, a aminoglucésidos el 10.2%
y a la nitrofurantoina el 3.15%. Y los carbapenémicos presentaron una sensibilidad del 100%. (Trejo,
2023). Una clinica en Michoacan en 2023 report6 el porcentaje de sensibilidad antimicrobiana contra
Escherichia coli, de las cuales el 63.26% fueron sensibles a nitrofurantoina, el 16.32% a cefalosporinas,
el 10.20% a betalactamicos y el 4% a fosfomicina. (Zalapa-Rios et al., 2023).

En la UMF No. 73 del IMSS al mes de septiembre del 2024 se encuentran adscritas a la unidad 1,258
pacientes embarazadas, de las cuales el 14.8% (187 pacientes) actualmente tienen en su expediente
electronico el registro de diagndstico de infecciones de vias urinarias o cervicovaginitis; de las cuales el
49.19% (92 pacientes) presentaron amenaza de aborto, de estas mismas (92 pacientes); el 69.5% (64
pacientes) son trabajadoras, que en promedio tienden a incapacitarse de 3 a 5 dias, esperando que
evolucionen favorablemente.

Una investigacion, en una unidad de cuidados intensivos neonatales del hospital infantil Federico
Gomez de México en el 2009 estimo el costo de atencion a recién nacidos prematuros de muy bajo peso,
obteniendo que; el costo real de hospitalizacién de un paciente con peso menor a 1500 gramos es de
$144,835.00 pesos, gasto que incluye dias de estancia intrahospitalaria, medicamentos, procedimientos,
laboratorio y gabinete. La mediana de estancia en la UCIN fue 18 dias por paciente y la media en terapia
intermedia fue de 29.5 dias. (Crespo, 2024).

La Secretaria de Salud en 2022 publicoé que en México cada afio nacen 200 mil bebés pretérmino. De

hacer la multiplicacion del costo real de hospitalizacion de un paciente menor a 1500 gramos de




$144,835.00 por los 200 mil nacidos pretérmino el gasto anual serian de $28,967 millones de pesos. Sin
tomar en cuenta la elevacion de los gastos por inflacion a la fecha (de los costos basados en una
investigacion realizada en el 2009) y los gastos que se generan después de esta hospitalizacion por las
complicaciones y secuelas que le generaran permanentemente en su vida. (Crespo, 2024).

En el Diario Oficial de la Federacion (2023), estimd el costo dia en terapia intensiva en $74,584 pesos.
(DOF, 2023) De hacer nuevamente esta multiplicacion de los 200,000 prematuros por el costo diario en
terapia, el costo resultaria de $14,916 millones de pesos/dia. Si todos estos recién nacidos tendrian la
necesidad de 5 dias de hospitalizacion en una unidad de cuidados intensivos, la cifra aumentaria a
$74,584 millones de pesos.

Existe evidencia cientifica que sugiere que la estrategia de un enfoque de intervencion a los factores de
riesgo causales de parto pretérmino podrian disminuir éste hasta en un 45%. (Mejia et al., 2023).
Disminuir la necesidad de la utilizacion de antibidticos previniendo el aumento de la resistencia
antibacteriana y asi mismo disminuir la saturacion del sistema de atencion del primer y segundo nivel,
disminuir el impacto econémico y social de las instituciones de salud y de la familia, disminuyendo la
alteracion de la dinamica familiar la cual requerira de una gran red de apoyo para hacer frente a esta
crisis paranormativa. De lograr el objetivo de esta investigacion se podra impactar en los indicadores de
salud del pais y a nivel mundial.

Se plantea como hipoétesis que las pacientes embarazadas que reciben intervencion educativa en medidas
de higiene urogenital, presentan una incidencia significativamente menor de infecciones genitourinarias
en comparacion con aquellas que reciben una atencion prenatal habitual. Por lo tanto, el objetivo es
evaluar la efectividad de una intervencion educativa en medidas de higiene urogenital para reducir la
incidencia de infecciones genitourinarias en pacientes embarazadas, en comparacion con la atencion
prenatal habitual.

METODOLOGIA

Se realizo un estudio cuasi experimental, prospectivo y longitudinal. La poblacion de estudio esta
conformada por pacientes embarazadas derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar (UMF)

No. 73 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la muestra esta integrada por las pacientes que

conformaron al taller de lactancia materna durante el mes de julio de 2025. La seleccion de las




participantes que reciben la intervencion educativa en medidas de higiene urogenital, se realizo mediante
un muestreo no probabilistico por conveniencia. El grupo control, esta conformado por las pacientes
embarazadas que reciben la atencion prenatal habitual, localizadas en la sala de espera de la UMF No.73
y se incorporan en una relacion 1:1, respecto al nimero de participantes del grupo de intervencion. La
muestra final del estudio estd conformada por 56 pacientes, distribuidas en dos grupos de 28
participantes: un grupo de intervencion y un grupo control.

Se incluyeron pacientes embarazadas de entre 18 a 35 afios, con una edad gestacion de 12 a 28 semanas,
que aceptaran participar voluntariamente en el estudio y que contaban con la capacidad de leer y
comprender el material educativo proporcionado. Se excluyeron las pacientes que, al momento de su
inclusion, se encontraban bajo tratamiento antibidtico, independientemente de la causa; aquellas con
antecedentes de resistencia a multiples antibidticos o a antibioticos de primera linea, siempre que dicha
informacioén estuviera disponible en su expediente electronico; pacientes con enfermedades o
condiciones asociadas con un estado de inmunodeficiencia, como infeccion por VIH, cancer en
tratamiento, uso cronico de corticoesteroides o diabetes descontrolada; aquellas que presentaban
complicaciones graves durante el embarazo, como diabetes gestacional no controlada o trombosis; asi
como las pacientes que hubieran recibido educacion formal sobre higiene genital en los tltimos 6 meses
previos a su inclusion en este estudio.

Se consideran criterios de eliminacion el llenado incompleto, ilegible o erréneo del instrumento de
evaluacion; el desarrollo de complicaciones graves durante el embarazo que puedan interferir con el
seguimiento del estudio, como diabetes gestacional descontrolada, excepto aquellas relacionadas con
infecciones genitourinarias y la decision de la participante de retirarse voluntariamente del estudio. La
verificacion de los criterios de exclusion y eliminacion se realiza mediante la revision del expediente
clinico electronico y la entrevista directa con la paciente.

Instrumento

Se disefi6 un instrumento para el presente estudio, integrado por cuatro secciones. La primera evalud las
practicas de higiene urogenital mediante 20 items con respuesta en escala Likert de cinco categorias:

siempre, casi siempre, a veces, casi nunca y nunca. La segunda evalu6 los conocimientos sobre medidas

de higiene urogenital mediante 20 preguntas de opcion multiple. Aunque ambas secciones abordan




temas similares, las preguntas se formularon de manera diferenciada para evaluar, por separado, los
conocimientos de las participantes y las practicas realizadas, considerando que el conocimiento de una
medida preventiva no necesariamente implica su aplicacion. La tercera seccion se elabord con fines para
el registro de antecedentes y la cuarta para el seguimiento de infecciones genitourinarias, obtenidos
mediante la revision del expediente clinico electronico

Cada seccion abordada ya sea practica o de conocimiento se subcategoriza en cuatro dimensiones:
practicas de limpieza, practicas sanitarias, practicas sexuales y practicas generales. Asi mismo,
conocimiento en limpieza, conocimiento sanitario, conocimiento sexual y conocimiento general.

Para la evaluacion de las practicas, cada respuesta recibio una puntuacion de 1 a 5, asignada de acuerdo
con el caracter protector o de riesgo de la conducta evaluada, con una puntuacion maxima de 100 puntos.
La evaluacion del conocimiento se realiz6 mediante la asignacion de un punto por cada respuesta
correcta, con una puntuacion maxima de 20 puntos. Los resultados globales se expresan como
puntuacion.

El cuestionario fue disefiado especificamente para el presente estudio y sometido a revision por juicio
de experto por un médico especialista en Ginecologia y Obstetricia, quien evaluo la pertinencia, claridad
y congruencia de los items con los objetivos del estudio y las medidas de higiene urogenital evaluadas.
A partir de las observaciones realizadas, se efectuaron las modificaciones necesarias para mejorar la
calidad y adecuacion del instrumento antes de su aplicacion.

Intervencion educativa

La intervencion educativa se desarrollé en una sesion presencial de 40 a 60 minutos, con un componente
teorico y estrategias didacticas orientadas a favorecer la participacion, el pensamiento critico y la
aplicacion de los conocimientos. La sesion abordod tres ejes tematicos. 1. Los cambios fisiologicos y
anatomicos del embarazo, ya que estos cambios predisponen al desarrollo de infecciones
genitourinarias; con el fin de que, las pacientes comprendan por qué la mujer embarazada es vulnerable
a infecciones. 2. Las complicaciones maternas y perinatales asociadas a infecciones urogenitales, el
objetivo de este segundo eje es que, perciban el impacto de una mala practica y, 3. Las practicas

adecuadas de higiene urogenital, como medida preventiva para el desarrollo de infecciones urogenitales

y/o complicaciones durante el embarazo.




Se utilizaron preguntas de apertura para generar juicio y curiosidad, se mostraron imagenes impactantes
sobre las posibles complicaciones para generar interés en el conocimiento impartido, con el proposito
de comprender la importancia de las medidas de higiene preventivas, se expusieron imagenes
comparativas de practicas correctas e incorrectas para analizar la correcta aplicacion de las mismas, asi
como, generar situaciones hipotéticas relacionadas con la vida cotidiana, para facilitar la comprension
y aplicacion de las medidas de higiene urogenital. Asimismo, se proporciondé un espacio para la
resolucion de dudas y el reforzamiento de los conocimientos adquiridos.

La sesion inicid con la obtencion del consentimiento informado y la evaluacion de las précticas de
higiene urogenital, luego se imparti6 la intervencion educativa y al finalizar, se aplico la evaluacion de
conocimientos sobre higiene urogenital. Previa sesion se invito a las participantes a asistir con su pareja,
para favorecer la participacion conjunta, pues es importante su involucracion para la adopcion de
practicas adecuadas relacionadas con la salud sexual y urogenital.

Seguimiento

Tras la intervencion educativa, se calcul6 la fecha probable de parto de cada paciente para realizar el
seguimiento hasta el término de la gestacion. Posteriormente, se revis6 el expediente clinico con el
proposito de identificar y recolectar la aparicion de infecciones urogenitales y complicaciones
relacionadas con el objeto de estudio. Los datos obtenidos se capturaron y organizaron en una base de
datos de Microsoft Excel y posteriormente se sometieron a analisis estadistico mediante el software IBM
SPSS Statistics. Las variables cualitativas se analizaron mediante frecuencias absolutas y porcentajes.
Para las variables cuantitativas se emplearon medidas de tendencia central y de dispersion. Asi mismo,
se estimaron medidas de asociacion, como la razéon de momios (Odds Ratio [OR]) e intervalos de
confianza del 95 % y prueba de chi-cuadrada de Pearson o la prueba exacta de Fisher, seglin se cumplan
los supuestos estadisticos.

Es trascendental mencionar, que el instrumento evalila Gnicamente las practicas de higiene que las
pacientes realizaban antes de la intervencion educativa. Estas practicas no se volvieron a evaluar al

término del embarazo, debido a la dificultad para localizar a las pacientes. Por lo tanto, se analizo6 el

impacto de los conocimientos adquiridos durante la intervencion, en la modificacion de las practicas de




higiene al prevenir el desarrollo de infecciones urogenitales y complicaciones obstétricas, registradas en
el expediente electronico.

RESULTADOS

Se presentan los resultados a partir del analisis de los datos recopilados mediante el instrumento de
investigacion. Se describe la distribucion de las participantes, las puntuaciones obtenidas en diferentes
dimensiones evaluadas, asi como el analisis de la asociacion entre las variables de interés de acuerdo
con los objetivos planteados en el estudio.

Tabla 1. Puntuacion de las categorias de practicas y conocimientos segiin grupo de estudio

Desviacion
Pacientes N Minimo Maximo Media estandar
Puntuacion de la Caso 28 51 86 69,29 7,783
practica Control 28 56 84 73,68 6,527
Puntuacion del Caso 28 70 100 88,39 7,335
conocimiento Control 28 40 90 74,11 12,476

Latabla 1 presenta el analisis descriptivo de las puntuaciones de practicas y conocimientos en los grupos
de intervencion (casos) y control, ambos conformados por 28 participantes (N). En el grupo de casos, la
puntuacidén media de las practicas fue de 69.29 + 7.78 puntos, con un rango de 51 a 86 y la media de
conocimiento fue de 88.39 + 7.34 puntos, con un rango de 70 a 100. En el grupo control, la puntuacion
media de las practicas fue de 73.68 + 6.53 puntos, con un rango de 56 a 84, y la puntuacion media de
conocimiento fue de 74.11 = 12.48 puntos, con un rango de 40 a 90.

Tabla 2. Puntuacion de las subcategorias de las practicas segin grupo de estudio

Minimo  Maximo

Pacientes N Media Desviacion estandar
Practicas de limpieza Caso 28 47 89 67,29 11,055
Control 28 42 82 69,14 8,209
Practicas sanitarias Caso 28 60 100 79,75 11,177
Control 28 60 100 90,61 10,654
Practicas sexuales Caso 28 36 92 66,57 15,709
Control 28 48 100 71,71 13,594
Practicas generales Caso 28 53 87 68,64 9,286

Control 28 47 87 73,11 10,644




Latabla 2 presenta las estadisticas descriptivas de las puntuaciones obtenidas en las diferentes categorias
de las practicas de higiene urogenital en los grupos de intervencion (casos) y controles, ambos
conformados por 28 participantes. En las practicas de limpieza, la puntuacion media fue de 67.29 +
11.06 puntos en el grupo de intervencion (rango: 47-89) y de 69.14 + 8.21 puntos en el grupo control
(rango: 42-82). En las practicas sanitarias, los casos obtuvieron una media de 79.75 = 11.18 puntos
(rango: 60—100), mientras que los controles alcanzaron 90.61 + 10.65 puntos (rango: 60—100). En las
practicas sexuales, la puntuacion media fue de 66.57 + 15.71 puntos (rango: 36-92) en los casos y de
71.71 £ 10.64 puntos (rango: 47—-87) en los controles. La mayor variabilidad se observo en las practicas
sexuales del grupo de casos (DE = 15.71), mientras que la menor correspondié a las practicas generales
(DE =9.29).

Tabla 3. Puntuacion entre las subcategorias del conocimiento segiin grupo de estudio

Pacientes N Minimo Maximo Media Desviacién estandar
Conocimiento en Caso 28 55 100 83.82 11.854
limpieza Control 28 22 100 58.04 18.634
Conocimiento Caso 28 67 100 98.82 6.236
sanitaria Control 28 33 100 89.29 20.436

Caso 28 66 100 97.61 8.787
Conocimiento sexual = Control 28 33 100 94.07 15.837

Caso 28 40 100 85.00 16.887
Conocimiento general Control 28 20 100 82.14 19.121

Latabla 3 presenta las estadisticas descriptivas de las puntuaciones obtenidas en las diferentes categorias
del conocimiento de higiene urogenital entre los grupos de intervencion (casos) y controles. Cada grupo
conformado por 28 pacientes. En la categoria de conocimiento en limpieza, el grupo de casos obtuvo
una media de 83,82 + 11,85 puntos, con valores entre 55 y 100, mientras que el grupo control presentd
una media de 58,04 + 18,63 puntos, con un rango de 22 a 100. En cuanto al conocimiento sanitario, el
grupo de casos registro una media de 98,82 + 6,23 puntos (minimo 67; maximo 100), en comparacioén
con el grupo control, que alcanz6 una media de 89,29 + 20,43 puntos (minimo 33; maximo 100).

Respecto al conocimiento sexual, la media del grupo de casos fue de 97,61 + 8,78 puntos, con
puntaciones entre 66 y 100, mientras que el grupo control obtuvo una media de 94,07 + 15,83 puntos,

con puntaciones entre 33 y 100. En la categoria de conocimiento general, la media del grupo de casos

fue de 85 + 16,88 puntos, con puntaciones entre 40 y 100, mientras que el grupo control obtuvo una
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media de 82,14 + 19,12 puntos, con puntaciones entre 20 y 100. Asi mismo, se observd una mayor
variabilidad de puntaje en el grupo control en la categoria de conocimiento sanitario (DE = 20,43),
mientras que la menor variabilidad correspondio al conocimiento sexual (DE = 15,83).

Tabla 4. Distribucion de las infecciones de vias urinarias (IVU) segun grupo de estudio
Tabla cruzada

Recuento
[V
5l MO Total
PACIEMNTES  CASO 10 18 28
CONTROL ] 19 28
Total 19 T 56

La tabla 4 muestra la aparicion de infeccion de vias urinarias (IVU) en los grupos de intervencion (casos)
y control tras el seguimiento del embarazo hasta su término. En el grupo de intervencion, 10 de 28
pacientes presentaron IVU, mientras que las 18 restantes no presentaron IVU. En el grupo control, 9 de
28 pacientes presentaron IVU y 19 restantes no desarrollaron IVU. La estimacion de la asociacion estimo
el odds ratio (OR) = 1.173 (IC 95%: 0.387-3.550), y la prueba de chi-cuadrada de Pearson presento (x
=0.080; gl =1; p=0.778).

Tabla 5. Distribucion de cervicovaginitis (CV) segun grupo de estudio

Tabla cruzada

Recuento
CERVICOVAGINITIS
= MO Total
PACIENTES CASO 5 23 28
COMTROL 8 20 28
Total 13 43 56

La tabla 5 muestra la distribucion del desarrollo de cervicovaginitis segun el grupo de estudio tras el
seguimiento del embarazo hasta su término. En el grupo de intervencion (casos), se identifico
cervicovaginitis en 5 de 28 pacientes, mientras que 23 pacientes restantes no presentaron esta condicion.
En el grupo control, 8 pacientes presentaron cervicovaginitis y 20 no la presentaron.

La estimacion de la asociacion muestra una odds ratio (OR) = 0.543 (IC 95%: 0.153- 1.931), lo que

indica que el grupo de intervencion presentd 45.7% (1 — 0.543) x 100 = 45.7%) menores odds de
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cervicovaginitis en comparacion con el grupo control. La prueba de chi-cuadrada de Pearson report6 (x
=0.902; gl = 1; p = 0.342).

Tabla 6. Distribucion de infecciones urogenitales de repeticion segiun grupo de estudio
Tabla cruzada

Recuento
WU Y CV DE REPETICION
5l MO Total
PACIENTES CASO 1 27 28
CONTROL 5 23 28
Total 6 a0 56

La tabla 6 muestra la distribucion del desarrollo de infecciones urogenitales (IVU y CV) de repeticion
segun el grupo de estudios tras el seguimiento del embarazo hasta su término. Del grupo de intervencion
(casos), solo 1 de 28 pacientes presentd infeccion urogenital de repeticion. Mientras que, 5 de 28
pacientes del grupo control desarrollaron infecciones de repeticion. La estimacion de la asociacion
muestra una odds ratio (OR) = 0.170 (IC 95%: 0.019 — 1.565). La prueba de chi-cuadrada de Pearson

presentd (x =2.987; gl = 1; p=0.084) y la prueba exacta de Fisher bilateral report6d p=0.193 y unilateral:

p = 0.096.
Tabla 7. Puntuaciones individuales de las pacientes con infecciones urogenitales de repeticion
Puntuaciones individuales de las paci con infecci ur itales de repeticio
Paciente  Grupo Categ9ri? del | Puntuacion Purg:z:zlon Puntua.ci('?ndel P.réct_icas Pré.ctic_as Précticas Practicas Cono_cim_iento Conoc_imi.emo Conocimiento Conocimiento
conocimiento Total prictica conocimiento | limpieza sanitarias sexuales generales | en limpieza sanitario sexual general
23 Caso 1 78 66 90 60 73 64 80 78 100 100 100)
30 Control 1 71 76 65 66 93 80 80 33 100 100 80
39 Control 1 75 70 80 71 73 60 80 67 67 100 100
40 Control 1 85 79 90 73 100 76 80 100 100 67 80|
42 Control 2 71 65 73 93 52 73 33 100 100 80
55 _Control 1 72 59 85 62 60 48 67 67 100 100 100
Total 73] 79 68 200063 77 63 95 95 9

En la tabla 7 se observan las puntuaciones individuales de las pacientes con infecciones urogenitales de
repeticion segun el grupo de estudio tras el seguimiento del embarazo hasta su término, los datos se
clasifican segun: paciente (nimero asignado), grupo (caso o control), categoria de conocimiento (1 alto;
2 bajo), puntuacion total (promedio de la puntuacion de la practica y conocimiento), puntuacion de la
categoria de la practica, puntuacion de la categoria del conocimiento y sus subcategorias; puntuacion de
las practicas de limpieza, practicas sanitarias, practicas sexuales y practicas generales, asi como la

puntuacion de las subcategorias del conocimiento en limpieza, conocimiento sanitario, conocimiento
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sexual y conocimiento general. Segin estas mismas categorias se identifican por color las puntuaciones
mas bajas de cada paciente y el promedio de cada categoria y subcategoria.

En general la tabla permite observar que 1 de 6 pacientes pertenece al grupo de intervencion (casos;
identificada en gris), el resto 5 de 6 pertenecen al grupo control, sélo una paciente control obtuvo una
categoria del conocimiento bajo (2) con una puntuacion total de 68 (naranja), el resto tiene puntuaciones
totales altas (1) por arriba de 70. Las puntuaciones mas bajas en la categoria de la practica fueron en 4
de 6 pacientes con un promedio general de 70. Las puntuaciones mas bajas de las subcategorias de las
practicas corresponden a las practicas sexuales en 3 de 6 con un promedio general de 63, seguidas por
las practicas de limpieza también en 3 de 6 pacientes con un promedio general de 68. Las puntuaciones
mas bajas en las subcategorias del conocimiento fueron en limpieza en 5 de 6 pacientes con un promedio
general de 63.

Grafico 1. Complicaciones obstétricas
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El grafico 1 muestra la distribucion de complicaciones obstétricas que se presentaron en el seguimiento
del embarazo hasta su término, en ambos grupos la categoria predominante fue ninguna en 26 pacientes
(46%). Las complicaciones aparecen con frecuencias bajas, en el grupo de intervencion (casos), 2 de 28
pacientes presentaron una complicacion; 1 paciente (2%) desarrollo enfermedad hipertensiva y otra

paciente (2%) culmind en parto pretérmino. En el grupo control 2 (4%) de 28 pacientes desarrollaron

amenaza de aborto.




Tabla 8. Puntuaciones individuales de las pacientes que desarrollaron complicaciones obstétricas

Puntuaciones individuales de las pacientes que desarrollaron complicaciones obstétricas.
Paciente  Grupo Categoria del | Puntuacion Pul:;:i:lon Puntuacion del | Practicas  Practicas Practicas Practicas | Conocimiento Conocimiento Conocimiento Conocimiento
PO | conocimiento |  Total prctica conocimiento | limpieza sanitarias sexuales generales | en limpieza sanitario sexual general

16 Caso 1 71 66 75 56 87 72 67 56 100 100 80

23 Caso 1 78 66 90 60 73 64 80 78 100 100 100|

31 Control 2 68 55 60 93 80 47 44 33 100 60

36_ Control 1 75 75 75 73 100 64 73 56 100 100 80
Total | 72| 69 7462 88 70 67 59 83 100 80)

En la tabla 8 se observan las puntuaciones individuales de las pacientes que desarrollaron
complicaciones obstétricas tras el seguimiento del embarazo hasta su término, los datos se clasifican
segun: paciente (nimero asignado), grupo (caso o control), categoria de conocimiento (1 alto; 2 bajo),
puntuacion total (promedio de la puntuacion de la préactica y conocimiento), puntuacion de la categoria
de la practica, puntuacion de la categoria del conocimiento y sus subcategorias; puntuacion de las
practicas de limpieza, practicas sanitarias, practicas sexuales y practicas generales, asi como la
puntuacion de las subcategorias del conocimiento en limpieza, conocimiento sanitario, conocimiento
sexual y conocimiento general. Segin estas mismas categorias se identifican por color las puntuaciones
mas bajas de cada paciente y el promedio de cada categoria y subcategoria.

En general la tabla permite observar que 2 de 4 pacientes pertenecen al grupo de intervencion (caso) y
la otra mitad (2) pertenecen al grupo control. Una paciente del grupo de intervencion (caso) identificada
con gris fue la tnica que desarrolld infecciones de repeticion y parto pretérmino como complicacion
obstétrica. Solo una paciente control obtuvo una categoria del conocimiento bajo con una puntuacion
total de 62, el resto tiene puntuaciones totales por arriba de 70. Las puntuaciones mas bajas en la
categoria de la practica fueron en 2 de 4 pacientes, 1 de 4 obtuvo la puntuacion mas baja en la categoria
del conocimiento con 55 y 1 de 4 obtuvo la misma calificacion de 75 en ambas categorias. Las
puntuaciones mas bajas de las subcategorias de las practicas corresponden a las practicas de limpieza en
2 de 4 pacientes con un promedio general de 62, seguidas por las practicas generales en 1 de 4 pacientes
con una puntuacion de 47 y un promedio general de 67 y 1 de 4 pacientes obtuvo la puntuacion mas baja
en la subcategoria de practicas sexuales con 64. Las puntuaciones mas bajas en las subcategorias del

conocimiento fueron en limpieza en 3 de 4 pacientes con un promedio general de 59 y 1 de 4 pacientes

obtuvo la puntuaciéon mas baja de 33 en la subcategoria en conocimiento sanitario.




DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la efectividad de una intervencion educativa sobre
higiene urogenital, para prevenir infecciones en pacientes embarazadas. Cabe recordar que el
instrumento evalia las practicas de higiene que las pacientes realizaban antes de la intervencion
educativa. Estas practicas no se volvieron a evaluar al término del embarazo debido a la dificultad para
localizar a las pacientes. Por lo tanto, se analizd el impacto de los conocimientos adquiridos en la
intervencion, en la modificacion de las practicas de higiene para prevenir el desarrollo de infecciones
urogenitales y complicaciones obstétricas, registradas y analizadas en el expediente electronico al
término del embarazo.

En términos generales, los resultados muestran diferencias favorables en el nivel de conocimientos del
grupo de intervencion y una menor frecuencia de cervicovaginitis e infecciones urogenitales de
repeticion en comparacion con el grupo control. Las asociaciones evaluadas no alcanzaron significancia
estadistica, pero la evidencia observada tiene una tendencia favorable.

Uno de los principales hallazgos se relaciona con las puntuaciones de conocimiento sobre higiene
urogenital. El grupo de intervencion obtuvo una media global de conocimiento de 88,39 + 7,34 puntos,
superior a la registrada en el grupo control, de 74,11 £ 12,48 puntos. Esta diferencia también se observa
en las cuatro subcategorias de conocimiento evaluadas. Las mayores diferencias se identifican en el
conocimiento sobre limpieza, con medias de 83,82 puntos en el grupo de intervencion y 58,04 puntos
en el grupo control, asi como en el conocimiento sanitario, con medias de 98,82 y 89,29 puntos,
respectivamente. De manera similar, el grupo intervenido presenta puntuaciones superiores en
conocimiento sexual y conocimiento general. Estos resultados confirman que la intervencion educativa
favorece la adquisicion o el fortalecimiento de conocimientos relacionados con las medidas de higiene
urogenital.

El comportamiento de las practicas de higiene urogenital difiere del observado en los conocimientos. La
puntuacion media de practicas fue de 69,29 + 7,78 puntos en el grupo de intervencion y de 73,68 £ 6,53
puntos en el grupo control, se observa gran variabilidad con respuesta heterogénea entre las

participantes. Asimismo, en las subcategorias de practicas de limpieza, sanitarias, sexuales y generales,

el grupo control present6é medias iguales o superiores a las del grupo de intervencion.




Este hallazgo puede indicar que la adquisicion de conocimientos no necesariamente se traduce de
manera inmediata en cambios conductuales, pero no hay que olvidar que el instrumento evaliia las
practicas de higiene que las pacientes realizaban antes de la intervencion educativa. Sin embargo, aunque
el grupo control obtuvo una media superior en la puntuacion correspondiente a la categoria de las
practicas de higiene, los resultados clinicos muestran un comportamiento diferente. En el grupo de
intervencion se observa una disminucién en la frecuencia de cervicovaginitis y de infecciones
recurrentes analizadas al término del embarazo. Estos hallazgos logran inferir que la intervencion
educativa logrd contribuir a la prevencion del desarrollo y recurrencia de infecciones urogenitales.

En relacion con el desarrollo de infeccion de vias urinarias, los resultados no muestran una diferencia
favorable para el grupo de intervencion. La IVU se present6 en 10 de 28 participantes del grupo de
intervencion y en 9 de 28 pacientes del grupo control. La estimacion de asociacion obtuvo un OR de
1,173, con un intervalo de confianza de 0,387 a 3,550 y un valor de p de 0,778. Por lo tanto, no se
identifica una asociacion estadisticamente significativa entre la intervencion educativa y una menor
frecuencia de IVU durante el seguimiento y termino del embarazo. Este resultado puede indicar que la
aparicion de IVU durante el embarazo depende de multiples factores adicionales a las practicas de
higiene, por lo que una intervencion educativa dirigida exclusivamente a este componente podria tener
un efecto diferente sobre este desenlace especifico.

Respecto a la cervicovaginitis, se observa una menor frecuencia en el grupo de intervencion, en el que
5 de 28 pacientes desarrollaron esta condicion, en comparacion con 8 de 28 participantes del grupo
control. La estimacién de asociacion mostré un OR de 0,543, lo que representa menores odds de
cervicovaginitis en el grupo intervenido; sin embargo, el intervalo de confianza incluy6 la unidad y la
prueba de chi-cuadrada no mostré significancia estadistica (p = 0,342). En consecuencia, la asociacion
observada en frecuencia es favorable a la intervencion y los resultados estadisticamente no establecen
una significancia.

El hallazgo mas relevante del estudio se observa en las infecciones urogenitales de repeticion. Durante
el seguimiento, solo 1 de las 28 participantes del grupo de intervencion presentd una infeccion de

repeticion, mientras que esta condicion se observo en 5 de las 28 pacientes del grupo control. La

estimacion mostréo un OR de 0,170 y 83% menos odds de recurrencia (1-0.170) x100=83%), lo que




indica una asociacion en direccion favorable hacia el grupo de intervencion. Sin embargo, el intervalo
de confianza fue amplio y comprendid el valor nulo, mientras que las pruebas de significancia no
alcanzaron el nivel convencional de p < 0,05. Por tanto, se observa una reduccion descriptiva importante
en la frecuencia de infecciones urogenitales de repeticion en el grupo intervenido y los resultados
estadisticamente no establecen una significancia.

Cabe mencionar que Mejia (2023), puntia que, en las estadisticas esperadas, el 23% de las pacientes
presentaran una infeccion recurrente durante los tres meses posteriores. Este comportamiento se observa
de manera similar en el grupo control del presente estudio, en el que 5 de 28 pacientes (17.85%)
presentan una infeccion recurrente. En contraste, en el grupo de intervencion, la frecuencia de
recurrencia disminuy6 a 1 de 28 pacientes correspondiendo al 3.57%, observando asi un efecto favorable
de la intervencion educativa en prevencion de infecciones recurrentes.

La falta de significancia estadistica debe interpretarse considerando el tamafio de la muestra y el
reducido nimero de eventos observados. El estudio estuvo conformado por 56 participantes y
unicamente se registraron seis pacientes con infecciones urogenitales de repeticion. Esta situacion puede
limitar la precision de las estimaciones y contribuir a la amplitud de los intervalos de confianza. Por
ello, la ausencia de significancia estadistica no necesariamente demuestra la inexistencia de un impacto
positivo de la intervencion, sino que, indica que, con la muestra y el nimero de eventos disponibles, no
fue posible demostrar dicho efecto con suficiente precision estadistica.

El analisis individual de las pacientes que desarrollaron infecciones urogenitales de repeticion aporta
informacion adicional sobre las areas susceptibles a fortalecimiento en educacion. De las seis pacientes
identificadas, cinco pertenecen al grupo control y una al grupo de intervencion. Asimismo, globalmente
las evaluaciones con las puntuaciones mas bajas se concentraron principalmente en la categoria de
practicas y, dentro de sus subcategorias, las puntuaciones mas bajas en, las practicas sexuales y las
practicas de limpieza. En cuanto al conocimiento, la puntuacion mas baja se observod principalmente en
la subcategoria de conocimiento en limpieza. Estos hallazgos sugieren que las practicas sexuales y de
limpieza, asi como el conocimiento relacionado con esta tltima dimension, constituyen areas prioritarias

para el reforzamiento educativo en futuras intervenciones orientadas a la prevencion de infecciones

urogenitales.




En cuanto a las complicaciones obstétricas, la mayoria de las participantes no presentd ninguna
complicacion durante el seguimiento y los eventos observados fueron poco frecuentes en ambos grupos.
En el grupo de intervencion se registraron dos complicaciones, correspondientes a enfermedad
hipertensiva y parto pretérmino, mientras que en el grupo control se presentaron dos casos de amenaza
de aborto. Futuras intervenciones podrian beneficiarse de estrategias con sesiones de refuerzo e
intervenciones educativas mas individualizada a fortalecer las practicas que obtuvieron las puntuaciones
mas bajas en el presente estudio como las sexuales y las de limpieza.

La informacion que estas subcategorias evaltan en limpieza son; el lavado genital, tipo de jabon
utilizado, frecuencia de lavado, duchas vaginales, uso de esponja, uso de toallitas himedas, uso de panti
protectores diarios y tiempo de cambio de las toallas sanitarias. En la subcategoria sexual, uso de
preservativo de inicio a fin en cada encuentro sexual, orinar tras el encuentro sexual, higiene antes y
después del encuentro sexual y el fomento de la higiene genital en su pareja, asi como, promover la
valoracion médica de su pareja ante la presencia de lesiones, mal olor, secreciones u otras anomalias.
Como implicacion practica, se sugiere la incorporacion de sesiones de seguimiento, refuerzo educativo
y estrategias orientadas especificamente al cambio conductual, ya que favorece una mayor transferencia
del conocimiento adquirido hacia las practicas cotidianas. De esta manera, futuras investigaciones
confirmarian que una intervencién educativa de mayor duraciéon o con refuerzos periddicos lograra
producir cambios consistentes en las practicas y, en consecuencia, un mayor impacto sobre la prevencion
de infecciones urogenitales durante el embarazo. Asi mismo se requieren estudios con un mayor tamario
de muestra y suficiente nimero de eventos para determinar significancia estadistica.

A su vez, se hace hincapié en fomentar la participacion conjunta de la paciente y su pareja para favorecer
la adquisicion de conocimientos y la adopcion de practicas adecuadas relacionadas con la salud sexual
y urogenital. Cabe mencionar que la modificacion de practicas relacionadas con la higiene,
especialmente durante el embarazo, puede estar influida por habitos previos, factores socioculturales,

disponibilidad de recursos, creencias personales y el tiempo necesario para incorporar nuevos

comportamientos a la rutina cotidiana.




CONCLUSION
Los resultados muestran que la intervencion educativa favorecio el fortalecimiento de los conocimientos
sobre higiene urogenital en las pacientes embarazadas del grupo de intervencion, con puntuaciones
superiores respecto al grupo control. Aunque el grupo control presentdé mejores puntuaciones en las
practicas de higiene, se observd una menor frecuencia de cervicovaginitis y, especialmente, de
infecciones urogenitales de repeticion en el grupo intervenido con un caso frente a cinco del grupo
control (OR =0,170). En el caso de las infecciones de vias urinarias, no se identificé un efecto favorable,
lo que puede relacionarse con la participacion de multiples factores para su desarrollo durante el
embarazo. Los resultados sugieren que la educacion sobre higiene urogenital es una estrategia ttil para
fortalecer el conocimiento y contribuir a la prevencion de infecciones urogenitales durante el embarazo,
aunque el tamano de la muestra y el bajo numero de eventos limitaron la significancia estadistica de los
resultados.
Se recomienda realizar estudios con muestras mayores y mayor tiempo de seguimiento, incorporando
sesiones de refuerzo y estrategias dirigidas a modificar las practicas de higiene, especialmente las
relacionadas con la limpieza y las practicas sexuales. Asimismo, se propone integrar programas
educativos continuos sobre higiene urogenital como parte del control prenatal y considerar factores
individuales, sociales y clinicos que puedan influir en el desarrollo de infecciones urogenitales, Asi
como, la participacion conjunta de la paciente y su pareja para favorecer la adquisicion de conocimientos
y la adopcidén de practicas adecuadas relacionadas con la salud sexual y urogenital.
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