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Abstract

The present study explore infection of symptomatic urinary tract, which is not treated properly and
can cause an increase in the frequency of : threatened abortion, preterm labor , low birth weight ,
among the most important complications.

The prevalence of obstetric and perinatal complications caused by urinary tract infections
was 23% standing out with preterm labor and low birth weight.

The hypothesis was confirmed because we found a high prevalence and complications
leading to a urinary tract infection in pregnancy.

The result of this research shows us that these diseases must be treated urgently by
implementing a protocol for prenatal care that includes at least one urine culture by trimester.

3 Introduccién

Las infecciones urinarias durante el embarazo constituyen un problema de salud publica de caracter
nacional, que incide negativamente en el desarrollo materno fetal.

Durante el embarazo, el tracto urinario es muy susceptible a la aparicion de infecciones.

Las infecciones mas comunes en las mujeres embarazadas incluyen: la bacteriuria
asintomatica, la cistitis, la pielonefritis aguda y la uretritis.

La infeccidn de vias urinarias sintomatica, que no es tratada adecuadamente puede ser
causa de un incremento de la frecuencia de: amenaza de aborto, trabajo de parto prematuro, bajo
peso al nacer, entre las complicaciones méas importantes.

Tomando en cuenta la frecuencia de infeccion del tracto urinario durante el embarazo y las
complicaciones maternas y fetales que puede producir, es muy urgente la prevencion mediante el
manejo oportuno y adecuado de estas patologias.

3.1 Materiales y méetodos
3.1.1 Tipo de estudio

El presente es un estudio de tipo descriptivo transversal y estadistico.

3.1.2 Variables
Dependientes

Alto indice de complicaciones obstétricas y peri natales causadas por infecciones urinarias en
embarazadas.

Independientes

- Falta de un adecuado seguimiento prenatal
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- Factores culturales y socioeconémicos

3.1.2 Localizaciony duracion del estudio

El estudio se realizo en el Hospital Municipal Virgen de Cotoca en el Municipio de Cotoca con un
tiempo de duracion de 90 dias en recoleccion de datos y posterior analisis de los mismos.

3.1.3 Obtencién de datos

Los datos fueron recogidos en planillas confeccionadas para este fin, por medio de la revisién de
ordenes medicas para laboratorio, resultados de examen de orina e historias clinicas de las
embarazadas.

3.1.5 Poblacién

Estuvo compuesta por 344 mujeres embarazadas, las cuales asistieron a la consulta de Ginecologia
del Hospital Municipal Virgen de Cotoca en diciembre 2008 enero y febrero 2009.

3.1.6 Grupos estudiados

En el presente trabajo se estudiaron tres grupos de mujeres embarazadas con edades comprendidas
entre:14 - 25 afios; 26 - 35 afios y 36 — 6 mas afios

3.1.7 Analisis estadistico
Para el andlisis estadistico se utilizo el calculo porcentual para su procesamiento.

3.2 Resultados y discusion

a) Resultados hoja de coca

Tabla 3 Promedios del peso en gramos

Tamafio de hoja | Cantidad muestras | Peso total | Peso Peso Total hojas sanas y enfermas | Peso
muestras | hojas hojas residuos
hojas sanas | enfermas ar.
gr gr
Hoja grande 25 49.56 41.24 7.04 48.28 1.28
Porcentaje 83% 14% 97% 3%
Hoja mediana 26 51.58 42.35 7.61 49.96 1.62
Porcentaje 82% 15% 97% 3%
Porcentaje 78% 19% 97% 3%
Total promedio 80 51.28 41.56 8.25 49.82 1.46
Porcentaje 81% 16% 97% 3%
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Tabla 3.1 Analisis comparativo de precios-peso

. Peso | Precio . . . .
Precio . Peso hojas | Precio en .| Precio en Peso Precio en
o hojas en bs . Total sin . .
Tamafio por . enfermas | Bs hojas - Bssin | residuos Bs
sanas hojas residuos . .
onza Bs gr enfermas residuos gr. residuos
gr sanas
H. Grande 8 41.24 6.66 7.04 1.14 48.28 7.79 1.28 0.21
H. Mediana| 5 4235 | 411 7.62 0.74 49.96 4.84 1.62 0.16
H. Pequefia 5 41.10 3.90 10.10 0.96 51.21 4.86 1.48 0.14
promedio 6 41.56 4.86 8.25 0.97 49.82 5.83 1.46 0.17

En el orden de las ideas anteriores cuadro3 y cuadro 4, el estudio obtuvo como peso
promedio 51.28 gramos (80 muestras) que equivalen a una onza vendida en el mercado
promediando a 6 bs, de las cuales: la hoja grande pesa 49.56 gr, la hoja mediana 51.58 gr y hoja
pequefa 52.69 gr.

Ahora bien, de este total se identificaron 3 tipos de tamafio de hojas con el analisis precio-
peso:

Hoja grande

La onza se vende con un peso promedio de 49,56 gramos, de las cuales solamente tienen la calidad
sana o para pijcheo el 83 % a un precio de 6,66 bs con una pérdida de 14 % que son hojas enfermas
con un precio de 1,14 bs y una perdida en residuos de 0,21 bs (sucias, amarillas) que no son aptas
para el consumo.

Hoja mediana

Lla onza se vende con un peso promedio de 51, 58 gramos, de las cuales solamente tienen la calidad
sana o para pijcheo el 82 % a un precio de 4,11 bs y una pérdida de 15% son hojas enfermas con un
precio de 0,74 bs. (Sucias, amarillas) que no son aptas para el consumo.

Hoja pequefia

La onza se vende con un peso promedio de 52,69 gramos, de las cuales solamente tienen la calidad
sana o para pijcheo el 78 % a un precio de 3.90 bs, el 19% son hojas enfermas con un precio de 0,97
bs, (sucias, amarillas) que no son aptas para el consumo.

b) Resultados encuestas a universitarios

En el orden de ideas plasmadas en la encuesta y a manera de resumen final considerando los
resultados mas altos o representativos se obtuvieron los siguientes resultados:



Tabla 3.2 Variable dependiente: resultados de encuestas a universitarios y universitarias

Descripcion Universitarios hombres | Universitarias mujeres Observaciones
Variedad de coca agradable 33% 45% Pacefia hoja larga
Objetos encontrados 69% 50% Si
Encontrd hojas enfermas y otras 72% 55% Si encontro
Conommlent_o venta coca 89% 85% NO Conoce
seleccionada
Compro coca seleccionada 69% 80% No
Andlisis del estado de coca 59% 30% Si
Coca fresca 75% 15% Si
Pijcheo de coca seca 55% 35% Si
Hojas de otro sabor 69% 60% Si
Opinidn de la calidad de coca 30% 85% Buena calidad
Pagaria por coca seleccionada 73% 65% Si
Como le guzga::ralla la hoja de 38% 5% Seleccionada
Conoce nombres de coca 64 % 25% Si conoce
Sugerencia a productores 42% 21% Seleccionar
Seleccionar la coca 84% 70% Sicrearia fqente de
trabajo
Destino residuos 55% 85% Reutilizar en abono

Grafico 3.1 Variable dependiente: resultados de encuestas a universitarios y universitarias
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Tabla 3.3 Variable independiente: resultados de encuestas a universitarios y universitarias
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Descripcion Universitarios hombres | Universitarias mujeres Observaciones
31%sabor 50%sabor
Factores que influyen en la 55%caIiQad 60%calidad
compra 41%cant|d_ad 35%cant|d_ad
33%precio 30%precio
42%procedencia 25%procedencia
Variedad de coca que conoce 48% 25% Coca pacefia
Pijchea coca 91% 67% Si
Significado de la coca 31% 45% Medicina
Ocasion de pijcheo 26% 34% Estudio
Conocimiento de impurezas 58% 50% Si
Frecuencia de pijcheo 86% 90% Ocasionalmente
Duracion del bolo 52% 20% 2 horas.
Frecuencia de compra 52% 50% Una vez al mes
Cantidad que compra 55% 50% Onza
Precio de compra 51% 20% 5 bs onza
Edad cuando aprendid a pijcheo 66% 85% Entre 15-19 afios
Lugar de compra 63% %80 Casetas m. Campesino
Modo de pijcheo 56% 15% Con nervadura
Uso de aditivos 28% 15% Lejia de camote
Sacar nervadura 91% 70% Si
Objetivo del uso de aditivos 77% 50% Si
Con quien aprendi6 a pijchear 44% 30% Familia
Preferencia pijcheo 75% 30% En compafiia
Invitar coca 50% 60% No en acontecimientos

Graéfico 3.2 Variable independiente: resultados de encuestas a universitarios y universitarias
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3.3 Discusién

Habiendo analizado 344 mujeres embarazadas en el Laboratorio del Hospital Virgen de Cotoca por
ordenes medicas en diciembre 2008 enero — febrero 2009, mediante el examen directo de la orina y
su sedimento, se determino una prevalencia de infecciones del tracto urinario del 41 %, es una cifra
alta, esto se debe a las alteraciones fisioldgicas asociadas al estado gestacional, bajo nivel
socioeconomico entre las mas importantes.

En el grupo etareo de 14 — 25 afios hay una prevalencia de infeccion del tracto urinario del
43 %, de las cuales la mayoria son estudiantes del colegio no cuentan con informacion y educacién
sexual, ignorando por completo de los riesgos y complicaciones que conlleva una infeccion del
tracto urinario.

La prevalencia de complicaciones con amenaza de parto prematuro causadas por infeccion
del tracto urinario fue del 23 %, esta es una cifra realmente alarmante tomando en cuenta los riesgos
y complicaciones que estas pueden desencadenar como el desarrollo de una cistitis, pielonefritis
aguda durante el embarazo y complicaciones perinatales como bajo peso al nacer.

El resultado de esta investigacion nos refleja una realidad muy seria, que debe ser trata
urgentemente mediante la implementacion de un protocolo de control prenatal que incluya por lo
menos un cultivo de orina por trimestre del embarazo.

3.4 Conclusiones

Segun los resultados obtenidos la prevalencia de infecciones del tracto urinario es del 41 %.

El grupo etareo de 14 — 25 afios es el mas afectado en relacion al resto de los grupos etareos
pues tiene una prevalencia del 43%.

La prevalencia de complicaciones obstétricas y perinatales causadas por infecciones del
tracto urinario fue del 23 % destacandose con amenazas de parto prematuro y bajo peso al nacer.

La hipotesis planteada, fue confirmada porque se llego a obtener resultados elevados en
cuanto a la prevalencia y complicaciones que conlleva una infeccion del tracto urinario en el
embarazo.
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