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RESUMEN

En la Regbn de Puno- Perg durante los ultimos afiol prevalencia de
infecciones del tracto urinargn gestantese aproximal 17% y de ellasel 38,8 %son
por Escherichia coli(Carbajalet al. 2020) Enla ciudad de Ayavirla mayoriade las
gestanteprovienende zonas ruralesienensecundariancompletay otros factores que
las predisponen a contrai@fecciones urinariay complicaciones de saluAnte esta
problemética, s determindla prevalencia deescherichia coliy la relacion entre las
practicas de autocuidado vaginal en orina de gestquéeasiseronal Hospital San Juan
de Dios Ayaviri El disefio fue observacionatle enfoque cuantitativogde tipo
correlacionaly analitico.La muestra estuvo comprendida [@& gestantes da7 a 39
semanasdurantelos mesesde setiembrea noviembredel 2022. La prevalenciade
Escherichiacoli seobtuvoa travégde urocultivo en agar Ma€onkeyy surelacion on
las practicas de autocuidado vaginal: higiene vaginal, uso de ropa, consliquidds
y hébitos de micciémediante Igprueba Chicuadrado de PearsdBncontrano como
resultadounaprevalencia d&scherichia coldel 20.65% (19), de las cuale8626% (3)
y 17.3%90 (7) corresponden a gestantesn adecuadas e inadecuadas practicas de
autocuidado vaginal respectivame@encluyendaueexiste relaciésignificativaentre
la prevalencia d&scherichia coliy laspracticas de autocuidado vagifi&f = 54.928y
p ' ,@nlB&indicadores evaluadokigiene vagina(X? = 12.003) uso de rop#X?
= 33.345, consumo de liquidogX? = 30.269 y habitos de miccion{? = 53.086¢ con un
p’ 0.05

PALABRAS CLAVE : Prevalencia, relaciéBscherichia colipracticas dewutocuidado

vaginal
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ABSTRACT

In the Puno RegionPeru, in recent years the prevalence of urinary tract infections
in pregnhant women is close to 17%, and of them 38.8% are dHsctwerichia coli
(Carbajalet al.2020). In the city of Ayaviri, the majority of pregnant women come from
rural areas, have incomplete secondary school and other factors that predispose them to
contract urinary infections and health complications. Given this problem, the prevalence
of Escherichia coliand the relationship between vaginal selfe practices in urine of
pregnant women who attended the San Juan de Dios Ayaviri Hospital were determined.
The design was observational, with a quantitative approach, correlational and analytical.
The sample included 92 pregnant women from 37 to 39 weeks during the months of
September to November 2022. The prevalendescherichia colwas obtained through
urine culture on Mac Conkey agar and its relationship with vaginatasdf practices:
vaginal hygiene, use of clothing, fluid consumption and urination habits using Pearson's
Chi-square test. Finding as a result, a prevalendéesolfierichia coliof 20.65% (19), of
which 3.26% (3) and 17.39% (7) correspond to pregnant women with adequate and
inadequate vaginal selfare practices respectively. Concluding that there is a significant

relationship between the prevalence of Escherichia coli and vaginaaselpractices

(X2 = 54.928 and p °~ 0.05), in tH200%, i ndi c
use of clothing (X2 = 33.345), consumption of liquids (X2 = 30.269) and urination habits
(X2 = 53.086) with a p ~ 0.05

KEY WOR DS: PrevalenceEscherichia colrelationship, vaginal selfare practices.
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CAPITULO |
INTRO DUCCION

A lo largo delembarazo, las gestantes pasan por un cambio hormonal constante
que favorece las condiciones ambientales en el organismo y de modo particular en el
tracto urinario para el crecimiento de microorganismos que colonizan estos espacios
anatomicos provocand@ mayoria de infecciones urinariasn esta poblacionLas
infeccionesurinariss afectan la salud publica aivel mundiaj es originada entrel 80%

y 90%de lasveces por microorganismos exterifgshevarrieet al, 2006),perturbando

el correcto desarrolldel embarazolLaimportanciade estudiatas infeccionesurinarias

y las bacteriagjue las provocanes porquese las coridera una principal causade
morbimortalidad materna y perinatal. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2016)
la infeccion urinaria en el embarazo es un proceso infeccioso que resulta de la invasion y
desarrollo de bacterias vaginalesnmasprevalencig&scherichiacoli, que pueden traer

consigo repercusiones maternas y fetales

Parte de su vida cotidiana de la mujer es tener un autocuidado vaginal, que refiere
a las acciones y decisiones diarias que son llevadas por ellas mismas, generalmente son
habilidades adquiridas a través de &fios qumcluye: bafio, higiene de genitales después
de miccionar o defecgrconsumo de liquidoguees unconjunto de habilidades y saberes
guellevan a cabo su propio autocuidado en sus partes intimas, gestionando cualquier

factor interno o externo que pueda comprometer su salud y su vida

El HospitalSan Juan de Dios Ayavipertenecéa Redde Salud Melgar ytiene
la misiébn de ser una organizacion de salud con competencias y cultura de valores que
garantiza laatencion integral de salud con eficiencia y eficaela,respuesta a las

necesidades de la poblacion, para mejorar el nivel de salud con participacién activa de los

13



actores sociales. Por lo que la salud integral de las gestantes que requieren de los servicios
de esta institucion es de suma importancia, lo que implica proveer de informacion
respecto a la infeccidén urinaria, practicas de autocuidado vaginal y denrasairifm

que permita a las gestantes tener una atencion acorde a sus necesidades

El estudiorealizadoha permitidoconocerla prevalencia del microorganismo
vaginal Escherichiacoli y surelaciébnconlas practicas de autocuidadogestantes que
asisten al Hospital San Juan de Dios Ayaviri, por la falta de informaelénante y
actualizadaSe muestraun panorama espiico de la situacién de las mujergsstantes
con respecto aste microorganismalonde muchas veces no se hace énfasieatizar
urocultives quedetecten su presenciadimensionersu rol en las infeccionaginarias
ni mucho menose conocerestudios de los factores que redano incremergn su
prevalencia.Los resultadosobtenidos se daran a conocer al personatle salud
responsabldas gestanteg poblacién en general, sirviendo iddormacion que perrta
laintervenciortempanapara disminuir la prevalencia &scherichia colicontribuyendo

al mismo tiempo aisminuirlas complicaciones asociadas

Por tales razondes objetivosfueron los siguientes

1.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entta prevalenciale Escherichia coly las practicas de
autocuidado vaginal en orina de gestargee asisten al Hospital San Juan de Dios

Ayaviri en el afio 2022.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Determinarla prevalenciade Escherichiacoli en orina de gestantes de 37 a 39

semanas quasisten al Hospital San Juan de Dios de Ayaviri

14



1 Determinar la relacion de la prevalenciakseherichia colicon las préacticas de
autocuidado vaginahigiene vaginal, uso de ropa, consumo de liquydugbitos

de miccion.
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CAPITULO Il
REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 Internacional

Murillo et al (2021) valoraronlos factores de riesgo ambientales y habitos
higiénicos asociados a infecciones urinarias en mujeres de edad fértil en la ciudadela
Alberto Heredia del cantén Jipijapd&cuador la metodologidue de tipo cuantitativa
descriptiva de corte transversaly muestracensalde 149 unidades de estudannde
analizarormuestras de oray datos deuestionaripreportandaina prevalencidel 53%
de infeccionesurinariasy como factores de riesgoiso de ropeaestrechaetapa del
embarazo, desinformaciorsobre habitos de higieneencontrandouna relaciéon
significativa entre la forma de aseo de los genitalesasimfecciones urinarias (p=0.15,
> 0.05 nivel de significanciapor lo querecomendaromstablecemedidas necesarias
para que las mujeres tomen conciescibre estamfecciones ysobe el riesgo al que se

exponen, asi evitanconvenientegue se pueden desarroliar la salud publica

Pifia et al. (2017), describieron la infeccion vaginal y duofluencia en la
morbilidad y mortalidad perinatal ema poblaciéon d2145 gestantegon una muestra
de 2135 pacienteg\plico una ficha derecoleccion denformacionque comprende la
edad, el gradade instruccion, loshabitos sanitarigda morbilidad y mortalidad de los
recién nacidosLos uropatdogenoseportadoscon mayor incidencia fuerorCandida
albicans, Trichomona vaginalis y Escherichia gdbs habitos higiénicos sanitarios

resultaron sedemasiadenadecuados.
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GomezGarzoénet al. (2019),en el servicio de Ginecologia y Obstetricia de la
Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José de Boddémtificaron los
microorganismos vaginales mas frecuentes en pacientes en trabajo de parto pretérmino,
mediante el AF. Genital Systenrtiofilchem® (melanoma primario del sistema genital
femenino) La metodologia empleadae de tipo cuantitativalescriptiva, prospectiva
de corte transversal concluyendo que los microorganismos fuerotJreaplasma
urealyticumy Mycoplasma hominisesistetes a clindamicina y eritromicinaen la

mayoria de las cepas analizadas.

Donatien et al. (2019), caracterizazn a las gestantes con urosepsis que
presentaron resistencia antimicrobiana Ekzherichia coliaislada en urocultivos y
atendidas en el Hospital General ,ddranteent e
el perodo energjunio de 2017 El estudiofue descriptivo, transversaton unamuestra
censable58gestantes con urosepsis, dorateMariables estudiadas fueron: edad, paridad,
factores deiesgo y resistencjaitilizando laprevalencigpuntual reportéun 48.3% de

gestantes con urosepsis causaddgscherichiacoli entre los 19 y 29 afios

Diaz (2021)jdentifico el agente causal mas frecuente déTldsen embarazadas
de laUnidad Medicina FamiliafUMF13), de Tuxtla GutiérrehiapasCon unenfoque
cuantitativo, de alcancdescriptivo, de tipo retrospectivobservacional.Determird
mediante urocultivogue ¢ agente causal mas frecuente de las ITU en el embarazo fue
Escherichia colicon una prevalencipuntualde 417%. Concluyendo ques$ITU se
presentan principalmente ks tres Ultimos meses del embaraimmdelas mujeres mas

vulnerabés estana@mprendidas entre I&5 a 29 afiode edad.

Pérezet al (2017),estimaroria frecuencia, determinantes y consecuencias de las

ITU nosocomialesen pacientes sometidos a intervencion quirdrgica programada del

17



servicio de urologia del Hospital General Universitario de Castellédiamte un estudio
observacional, y deocte retrospectivo, descriptivanalitico, reportando @&scherichia

coli en un27 1%.

Cevallos y Alay(2020),investigaronsobre las ITU recurrentes pBscherichia
coli, su prevalencia y factores de viruleneia el Pert, mediantevision documentaria
de articuls, repord prevalencias d&scherichiacoli (81%), Klebsiella pneumoniae
(9%), ProteusM. (4%), Pseudomonaaeruginosaentre otros (4%)concluyendauela
ITU es una de las enfermedades infecciosas mas comunes que afectanrabsey es
de las més frecuentganto en el &mbito comunitario como en el hospital&$dmismo,
la altaprevalencia, el amplio espectro de uropatdgenos aislados y la diversidad de perfiles
de resistencia antibiética evidencian la necesidad de desarrollar investigaciones locales

que permitan orientar las acciones en salud y vigilandikeepologica

Velazquezet al. (2017), ralizaron una investigacion descriptiva sobre el
comportamientaclinico epidemioldgicade la infeccion urinaria en 384 lactantes del
Hospital Pedi 8trico Docent e ,dparérdie historlRg ust 2 r
clinicasrecopilando la edad, ingreswspitalario,los gérmenes aisladog el tipo de
mediosde diagndsticoSusresultadogieterminarorgue lainfeccion es mas incidente en
mujeres, predominandmmo primer sintoméa fiebreen un 58%y el principal agente

causalEscherichia colcon 55.9%

Gomezet al. (2018),en un studio descriptivo y prospectivo identificararas
bacterias con mayor frecuenciawgncultivosde gestantes ingresadasiospital General
de Guantdnam@demage lospatrones de resistencia Bscherichiacoli. El universo
de estudioestuvo formado por 205 muestras de orina de gessaptga cultivo.

Concluyendo que 42 % delasmuestragueron positivas y la bacteria mas frecedae
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Escherichia col(56%), seguid de Enterococcus spfil5%) y Streptococcus agalactiae
(6.7%). Los antimicrobianos que mostraron mayor resisteanian70-75% fueron el

augmentin, sulfaprim y ampicillin/sulbactam

2.1.2. Nacional

Valdez (2019),en un estudio de enfoque cuantitatde@scriptivo, de corte
transversaldetermindla prevalencia de infecciones urinarias [scherichia colien
gestanteslel Caserio El Papayo TamboGrande en Piura,donde analizaron datos de
cuestionaricen unapoblacién de 63 gestantagportbuna prevalenciae Escherichia
coli de41.3% y 52.4%sin crecimientosiendoel grupo etario mas afectado de gestantes
el de 20 y 25 afos am 39.7%, demostrandomediante la prueba de Chi cuadvate
Pearsonque no hub@sociacién significativentrela prevalencia d&scherichia coly

laedad, olgniendoun valor calculado de& 0.444

Vilchez (2019) determind las caracteristicas de las gestantes que presentan
infeccion urinaria recurrente enkdbspital de Apoyo San Miguel La Mar 2012017, en
unestudio descriptivo retrospectivo de corte transvarsadianteaevision documentaria,
en una poblacion de 110 pacientes utilizando una muestra cdtisdé el grupo etario
que presentd mayor recurrencia fue el de 20 a 34 a@osnivel de instruccion
secundario, estado civil convivienta mayoria pertenecian al radio urbap@senteon
recurrenciaen el100% de las ITU inicialeg; la gran mayoria de las pacientes fueron
multiparas El tratamientode eleccién en el primer episodio fue con amoxicilina y en el
segundo episodio fue con cefalexi@oncluyendo ques importante el diagndstico y
tratamiento oportunos de las infecciones urinarias recurrentes durante el embarazo

porque puede desencadenar a complicaciones severas
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Llanos (2018), determiné las practicas de autocuidado para la prevencion de
infecci-n urinaria en mujeres en edad re
Ap - s t Goinas (Lima)El Estudiofue de enfoque cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, sobre 68 mujeres a través de muestreo no probabilistico. La técnica de
recoleccion de datos la encuesta y el instrumento el cuestioRaportando queab
practicas de autocuidaden las mujeres son inadecuadas (79%), las practicas de
autocuidado que sencuentran inadecuadas son en las dimensiones de higiene vaginal
(72%), uso de ropa (62%), consumo de liquidos (59%) y habitos de miccion (57%).
Concluyendayue las practicas de autocuidado que realizan las mujeres para prevenir las

infecciones urinarias son inadecuadas en todas las dimensiones.

Ventosilla (2019, establecio la prevalencia de bacterias causanté$lesn
pacientes del Hospital 1l EsSalud Huancaveliga un estudio observaciondé ipo
cuantitativ, delnivel descriptivotransversal y retrospectivoon una pblacionde 1259
pacientes que estuvieron hospitalizadies los cuales por sus historias clinicas y sus
resultados derocultivo reportaron ungrevalencia de 28.3% de bacterias que causan
ITU, encontrando asiEscherichia col{(83.4%)como el germen mas frecuente y al sexo
femenino con myor prevalen@. Finalmente|os pacientes del servicio deedicina
interna fueron los que tuvieron mayantidad de diagnéstiate ITU. Concluyendo asi,
que hayuna prevalencia considerable de bacterias causantes de infecdiinds a
diversas causas como continencia urinaria, mala higiene al momento de miccionar,

embarazos, problemas renales, prolapsos.

2.1.3.Local

Charca (2019), determind la presenci&tiphylococcus aurepisscherichia coli

y Klebsiella pneumoniaen estetoscopios del personal asistencial y en los ambientes de
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medicina del Hospital Regiah Manuel Nufiez Butrén Pun&l estudio fuede disefio
observacionaldetipo cuantitativedescriptivg con unanuestrade44 estetoscopios y 12
zonasde hospitalizacién. La toma de muestras s® lor la técnicalel hisopado,
presentado una prevalencia d&taphylococcuaureusen un 27.3%le los estetoscopips
seguido d&scherichiacoli en un22.7%y en menor prevalenciakdebsiellapneumoniae
en 13.6% En las zonas de hospitalizaciGeporté una prevalencia del 50%e
Staphyococcusaureus en menor medidélebsiellapneumoniaeon16.7% yfinalmente
8.3% Escherichiacoli. Con un valor de Chi cuadrado de Pears¢h = 6.798
Concluyendo que existe relaciorestadistica significativeentre la contaminacion
bacteriana de los estetoscopios clinictis ambientes d@edicinacausantes de posille

infecciones bacterianas

Huacasi (2022)identificé la etiologia bacteriana mas habitual aislada en las
gestantes con ITigor trimestre en ghospital Carlos Monge Medrano de Juligcau
resistencia antimicrobian&l estudio fuede disefiambservacionalde tipodescriptivoy
transversalen 45 muestras de oridea gestanteslurante los meses de enero a marzo del
202Q Se determinda prevalencia deescherichiacoli en un93.54%en las muestras
estudiaday en menor cantida&nterobacteragglomeranscon solo el 3.23%n elll
trimestre, presentando diferencia estadistica significativa entre los agentes etiol6gicos por
trimestre de gestacion (Fc=7.91; gl=2; P=0.0208), siendo mayor las infecciones en el Il y

[l trimestre de gestacion
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2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 Escherichia coli

2.2.1.1. Caracteristicas morfologicas

Es una bacteria gma negativa que no crea esporas; pertenece a la familia
Enterobactereriaceae; se considera que algunas de estas especies son inofensivas. Sin
embargoalgunas cepas se vuelven patdgenas y acaban provocando infecciones graves
en las vias urinarias. También es importante sefialar que constituyen en una pequefia parte
del proceso en la flora intestinal de los animales de sangre caliente, lo que contribuye a

la produccion de vitamina K para sus huéspéeagraet al, 2019).

AES un bacilo Gram-) aerobieanaerobio facultativo, no esporulan, son motiles
ya que poseen flagelos peritricae desarrollaen medios con lactosa, glucosa, entre

otross a c § r(GathasyWlontaleza, 2021).

Esun microorganismeesidente tipico del tracto gastrointestinal y se encuentra
no sélo en los seres humanos, sino también en muchas otras especies animales, sobre todo
mamiferasEs uno de los organismos de vida libre mas investigados en el campo de la
microbiologia y la biotecnologia por sus caracteristicas bioquimicas, metabdlicas y

patologicas.

La elevada frecuencia de las infecciones urinariaggdrerichia coli suele estar
relacionada con la escasa higiene genital de los pacientes y la estasis urinaria funcional,
a lo que se suman los altos niveles de resistencia antibacteriana y los tratamientos

incompletos que se inician sin conocer la causa subyaédeyeset al, 2013).
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2.2.1.2. Taxonomia

DOMINIO : Bacteria
REINO : Monera
SUB REINO : Eubacterias
PHYLUM : Proteobacteria
DIVISION : Gracilicutes
CLASE : Gamaproteobacteria
ORDEN . Enterobacteriales
FAMILIA : Enterobacteriaceae

GENERO : Escherichia
ESPECIE : Escherichiacoli

Fuente: (Churg 2017)(Murray y Rosenthal007)

2.21.3. Caracteristicas bioquimicas

Bacterias anaerobias facultativagprodu@npruebas con positividad para indol,
como tambiéna lisina descarboxilasa, fermentacion de manitpbylaproducién de
gas a partir de glucosa, (Broodtsal, 2010) También por otro lado tiene gran variedad

de fermentos como (ureasas, descarboxilasaamirasas, dihidrolasas) (Chwza17)

2.2.2 Practicas de autocuidadovaginal

El autocuidado vaginal se refiere a las acciones y decisiones diarias que son
llevadas a cabo por una mujer para cuidar de la salud; estas son generainbdéeles
adquiridas a través de la vida, utilizadas con frecuencia, implementadas por decisién

propia.

Es el conjunto de habilidades y saberes que adquieren las mujeres en edad
reproductiva para llevar a cabo su propio autocuidado en sus partes intimas, gestionando
cualquier factor interno o externo que pueda comprometer su salud y $Ruwirlet al,

2017)
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Segun Machucat al. (2020) el objetivo principal de la promocion de la salud es
conseguir que las personas estén dispuestas a asumir las riendas de su salud y acepten la
plena responsabilidad de la misma como componente vital, asi como fomentar el

autocuidado propio.

Las técnicas de autocuidadaginalson numerosas y muy diversas, e incluyen
medidas de higiene, habilidades sociales para establecer relaciones y resolver conflictos
interpersonales, actividad fisica, una dieta adaptada a las propias necesidades,
cumplimiento de las prescripciones meédicasapla salud, comportamiento seguro,
actividades de ocio y gestion del tiempo, dialogo y adaptaciones favorables al cambio,

entre muchas otrg®rozcoy Quintero, 2021).

2.2.2.1.Indicadores de laspracticas deautocuidado vaginal.

Segun Llano$2018) losprincipalesindicadoresjuecontemplaras practicas de

autocuidado vaginaon:

a. Higiene vaginal

Hablar de higiene es sinénimo de referirse a la salud general de nuestro cuerpo, y
una zona especialmente vulnerable son las partes intimas, que deben mantenerse limpios

y secos para evitar infecciones que puedan derivar en complica@iesz, 2022).

Cuando la higiene vaginal se practica de fomamlecuadapuede hacer que la
zona vaginal femenina sea mas vulnerable a las infecciones del aparato urinario. Conocer
estas enfermedades ayuda a las personas a mantener una higiene sanitaria adecuada para
conservar el aparato reproductor en buen estado de fumsesria(Orozcoy Quintero,

2021).

24



Una correcta higiene vaginal mantiene y/o restablece los niveles de pH de la
vagina, en la zona intima asegurando un equilibrio en el ecosistema vaginal. La capa que
protege la periferia de la vulva se deteriora con los lavados inapropiados frecuebtes (de
a 3 veces al dia), el uso de detergentes y de jabones con un pH inadecuado, exponiéndola

a la agresion de microorganism@vrozco yQuintero, 2021)

Es importante tener en cuenta que un aseo incompleto puede provocar infecciones
o albergar bacterias comoHacherichia coli Por otro lado, una limpieza excesiva puede
provocar desgastes en la flora vaginal encargadambatir las bacterigSimdet al,

2013).

b. Uso de ropa

Respecto a las practicas de autocuidado vaginal debe evitarse utilizar ropas
interiores ajustadas que reduzcan la circulacion del aire alrededor de la vagina lo que
provocara una sudoracion por lo que aumenta la probabilidad de malos olores e

infecciones hcterianaglLlanos 2018)

El uso de ropa interior es considerado uno de los principales factores que deben
ser tomados en cuenta en las practicas de autocuidado vagingbalinterior debestar
compuesta de algoddn, que permite que el aire pase libremente a través del tejido e impide

que la humedad se forme rapidamedasavilcay De La Cruz, 2014).

La ropa interior de material sintético (telas, seda o encaje) no permite que el aire
pase facilmente a través del tejido, lo gu®picia que la humedad se acumule

rapidamente y favorece la aparicion de hongos u otros gérifiumest al, 2017)
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c. Consumo de liquidos

Beber suficiente liquido ayuda al organismo a desintoxicarse, hidratarse y
prevenir las infecciones urinarias; el consumo de liquidos en ayunas favorece el proceso
de eliminar las bacterias de la vejiga y la uretra. Las infecciones del tracto urinario son

provocadas por bacterias que entran en la uretra y luego en la(kigigas 2018)

La edad, el sexo y el peso corporal son factores que afectan a la cantidad de agua
que una persona necesita consumir. Ademas, en algunas condiciones, como durante la
actividad fisica, el calor y los cambios relacionados con la salud (fiebre, vomitos y
diarrea), es necesario consumir mas agua en cantidades que compensen el aumento de su

eliminacion(Salaset al, 2020)

El embarazo provoca una serie de cambios fisioldgicos que afectan al modo en
que el organismo procesa el agua. El volumen sanguineo y la tasa de filtracién globular
se incrementan, y perdemos mas agua a través del sudor y la exhalacion. A término, la
placenta contiene 500 ml de agua, mientras que el liquido amniético oscila entre 500 y
1.200 ml. fluidos fetales. 2.760800 ml de agua en total al dia, de los cuales 124310

ml se consumen como bebidas y agua sirtfptenero, 2019).

La ingesta de liquidos sugerida es de 3.000 ml diarios asi reponer la cantidad de
liquidos necesarios para los procesos bioquimicos internos que nos permiten eliminar

bacterias y microorganism@Romero, 2019).

d. Habitos de miccion

La frecuencia de miccion es importaetemujeres embarazagasinar al menos
una vez cada cuatro horas, aunque no haya muchas ganas de hacerlo. Posponer el acto
provoca graves dafios urinarios, ya que la vejiga se acostumbrara a volver a entrar en la
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orina y aumentara de tamafio hasta el punto de que su gran volumen le impida funcionar

correctamentéOrihuela, 2022)

En la mayoria de las etapas de unajer, asi como en el embarazo los
microorganismos del orificio uretral afectan a los vasos sanguineos superiores, asi como
los habitos de miccionar antes y después de orinar, la retencién urinaria y la frecuencia
con la que se micciona en relacion con el ascgra colonizacion de microorganismos

en las viasirinarias(Casavilca yDe La Cruz, 2014)

Para algunas mujeres tener habiteedecuadosle miccion no causard ninguin
problema, pero otras pueden desarrollar infecciones urinarias recurrentes especialmente
en elembarazo. Loproblemas de vejiga se previenen con buenas practicas miccionales.
Las mujeres que retienen la orina corren el riesgo de desarrollar infea@oneentes

(Llanos 2018)

Mujeres que en menor frecuencia de ndncéstan mas expuestas a las bacterias

que producen infecciones entecto urinario.
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CAPITULO 1l
MATERIALES Y METODOS

3.1 AMBITO DE ESTUDIO

La investigacionse desarrolléen la ciudad ydistrito de Ayaviri, provincia de
Melgaren la RegiérPuna El procesamiento de las muestt&sorina, cultivo y posterior
identificacién deEscherichia colise realizé en ebervicio deLaboratoriodel Hospital
SanJuande Dipg on coordenadas 4A526550606 de | at.i
oestea una altitud d8907 m.s.n.m Laaplicaciondeencuestaa las gestantese realiz6

enel Servicio de Ginecabstetriciadel mismo hospital.
3.2.DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion tuvo m disefioobservacional ya que se limit6 en medir las

variablesde prevalencia déscherichia colly practicas de autocuidado vaginal
3.3.TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es denfoquecuantitativoporqueson el resultado de la medicion
de las variablegprevalencia d&scherichia coliy las practicas de autocuidadaginal
Es correlacional porque se determinid relacion entrevariables y malitica porquese

determird la conexion causale las mismagHernandez, Fernandez y Baptis2@17).
3.4. POBLACION

La poblaciénparael estudioestuvo conformadapor 120 gestantesie 37 a 39
semanasque asiseron al Hospital San Juande Dios Ayaviri durantelos mesesde
setiembreanoviembredel 2022 La cantidad se estimd segun los nimeros de atencion del

2021 para el mismo periodo de estudio.

28



3.5. MUESTRA

El tamafio de la muestestuvoconstituido por92 gestantesLas unidades de
andlisis se seleccionaromediantemuestrealeatoriosimple El tamafio de muestra fue
obtenidomediantda siguientddérmula

(’bzhzr’]z.
00 p ®zAZA

Donde
Py Q expresara variabilidad de un evento aleatgrtmndela sumaes100%.
Cuandano setieneun estudiopiloto previoenalgunavariableenestudio seconsideran
50%y 50%,P y Q respectivamental no tenerninginestudioprevio.

Z: Esel nivel deconfianza(1.96);

P:ocurrenciadeun suces@ositivoesperad@0.5);

Q: ocurrenciadeun sucesaeesperadd0.5);

N: Estotal dela poblacion(120);

E: Esel errordelos resultadosonrespectala poblacién(0.05).

PR Q2T Z T 2P G T
T8tu pgTmp P8 Pz T Z TI®

W@PpwWaoeL P

n=92
La distribucion de gestantes estuvo comprendal22 gestantesdelas cualesda
mayoria fueronde entre 15 a 24 afode estadccivil convivientes, congrado de
instruccion seundaria, amas de casa, traufgjras yprocedetesdel distrito de Melgar

Ayaviri (ver distribucion completa en Ane).

Criterios de inclusion
1. Gestantes, gusistierorregularmente al Hospital San Juan de Dios Ayaviri en

el afio 2022 durante los meses setiemlimeviembre.
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2. Gestantes, que de manera voluntaria partwipan el estudio, y que firaron
el consentimiento informado para el mismo.

3. Cestantes de 37, 38 y 39 semanas.

Criterios de exclusion

1. Gestantes que rtavieronde 37 a 39 semanas.

2. Gestantes de 37 a 39 semanasatendidas en dlospital San Juan de Dios
Ayauviri.

3. Gestantes de 37 a 39 semanas quiesearoiparticipar en el estudio y que no
firmaronel consentimiento informado para el mismo.

4. Gestantes de 37 a 39 semanas con alteracfane®nalescomo: Diabetes
mellitus, enfermedades cronicas, gestantes con sonda que podrian generar
sesgos en el estudio de los parametros al cumplimiemoeatdros objetivos
de investigacion

5. Gestantes de 37 a 39 semanas @g&uvieron recibiendo medicacién

controlada.

3.6. METODOLOGIA

3.6.1.Prevalencia deEscherichiacoli enorina de gestantesle 37 a 39 semanas

a) Frecuenciay horario de muestrea

Las muestrasle orina de gestantes recolectarodelunesa domingq durantesetiembre

anoviembredel 2022 detallado erha Tabla 1
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Tabla 1. Secuencia de actividades y programaciétidianade trabajo en laboratorio

ACTIVIDAD HORA
Toma de muestra. 07:0071 10:00 AM
Primer turno
Procesamiento de las orine 10:0071 12:00 PM
Toma de muestra. 13:001 17:00 PM
Segundo turno
Procesamiento de las orine 17:007 19:00 PM
Evaluacion de cultivos. Cada 24, 48 'y 72 horas

b) Materiales y equipos.

Materiales
Seutilizé unkit debioseguridadplacasPetri tubosde ensayoestérileslaminas
portaobjetos azas de siembra, los medios de cultivo Mac Conkey y medios
diferenciales(Agar Triple Azlcar y Hierro, Agar Lisina Hierro, Citrato de Simmons

Ured, Indol, pgpel toalla, papel Krafpabilo, gasa y un marcado

Equipos
Se utilizaron 2 autoclaves, una verticaharca Tuttnauer modelo 3170ELV, y
autoclavemarca Tuttnauer modelo 254&tufamarca Memmert INE 3QMalanza digital

y por ultimo un microscopio marca Olimpus

c) Método: Urocultivo.

Fundamento: Estetipo de andlisisse hacecuandosesospechainainfeccionde
cualquier parte del sistemaurinario. La flora o microbiota normal o residentese
encuentran la partebaja ala uretra;encualquier otrgarte, serianainfeccion(Alors,
2009).El cultivo deorina ® realizaparacuantificarel nimerode bacteriagpor ml y se
expresacomo unidades formadorage colonias/mI(UFC/ml). Te6ricamentecadaUFC

enel cultivo representa unaacteriaviableen lamuestraaunquecuanddasbacteriagen
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orinaapareceicomoagregadogestafilococosp comocadenagestreptococosgl nimero

deUFCesinferior alnumerorealdebacteriaenla muestra (Murragtal., 2003).

c.1.Fase pre- analitica

Toma de muestras de orina

Método: Mitad del chorro miccional

Fundamenta Las muestras de orina deben analizarse lo antes posible. Si esto no
es posible, debe refrigerarse hasta su procesamipaspués de un breve periodo de
reposo, la muestra comienza a descomponerse debido a la presencia de bacterias: se

descompone la urea, se produce amoniaco y aumentg®kcpblay Brezmes, 2007

Procedimiento: Seindicé a las pacientepie la muestra deberia ser la primera de
la mafiana, previa lavado de la zona genital con ayuda de una gasa estéril y luego
recolectarlO ml de muestra aproximadamengt chorro medio de miccién em frasco

estéril con sus datos rotuladdsuego sdlevo al laboratorio para su analisis

Preparacion de materiales.

1 Preparacionde material de vidrio.

Se esterilizaron todoslos materialesde vidrioa utilizar como: matracesplacas,
tubosdeensaygenvueltos en papélraft, mediantecalor himedo eautoclave durante

30 minutos a 121°(haraevitarunaposiblecontaminacion.

1 Preparacionde medios de cultivo

Agar Mac Conkey (MC)
Fundamento: Medio diferencialparapoderselecciona los enterobacteriag

bacilos gramnegativosa medidaque van creciendoen estemedioa travésde colonias
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pequefagkonemaretal., 2008). Contiene sales biliares en su composicion el cual inhibe
a las que ngean las enterobacterias ademas de tener un indicador como el rojo neutro y

la lactosgBarreto,2011).

Procedimiento: Se suspend 50 g de polvade agar deshidratadm 1 litro de
aguadestiladay se dejo reposgor 5 minutosluego se calentéon agitacion frecuente
y sellevé a ebullicionpor 1 a 2 minutos hastudisolucibncompletaenmatraz de vidrio
y esterilizéen autoclave a 121C durante 15 minutgginalmente se dispensoé en placas

Petri estériles.

Agar Triple Azucary Hierro (TSI)

Fundamento: Es un medio de cultivo solido que posibilita identificar la
capacidad d&as bacteria§ram negativas de fermentar los azlcares lactosa (se ubica en
la superficie del tubo), sacarosa y glucosa (se ubica al fondo del (Gd@lcpdoet

al.,1985).

El rojo fenol es un indicador de pH (7.3) y si vira a un color amarillo por debajo
de 6.8, seda la fermentacion de los azucares, entonces algunos pueden producir gas
desplazando el agar. Las bacterias que son capaces de producir sulfuro de hidrogeno
toman el azuf del tiosulfato de sodio presente en el medio, una vez formado H2S
reacciona con sulfato ferroso de amonio esto produce; sulfato de hierro (precipitado negro

claramente visiblejChura,2017).

Procedimiento: Se suspendieron 62¢bde polvade agar deshidratadmun litro
de aguadestilada dejando reposar durante 5 minythggo semezcld, calentd con
agitaciéne hirvié por 1 o 2minutoshastasu disolucion completa en magrde vidrio y

se esterilizd en autoclave a 121 °C durante 15 minutos, finalmentspsasb en los
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tubos y se llen6 hasta un tercio de su voluehgiando enfriar y solidificar en posicion

inclinada(pico de flauta profundo

Agar Lisina Hierro (LIA)

Fundamento: Con este medio se evidencia la descarboxilacion del aminoacido
lisina, su de aminacion y produccién de acido sulfhidrico; si existe estas reacciones el
indicador purpura de bromocresol vira y tambsérformarasulfuro ferrosoa partir del

tiosulfato sédicalandoun ennegrecimientdel medio(Salcedcetal., 1985).

Procedimiento: Sesuspenderon 35 g de polvale agar deshidratadm un litro
de aguaestilada dejando reposar durante 5nmios luego seaevolvié con frecuencia
sobre el fuego e hirvié por uminuto hasta la disolucion completaseguida se esterilizé
en autoclave a 121°C durante 15 minutos gispenséen los tubos dejandenfriar y

solidificar enposicién inclinada (pico de flauta profundo

Citrato de SIMMONS

Fundamento: Se utiliza con el propdsito devaluarsi un organismo es capaz de
utilizar citrato como Unica fuente de carbono y compuestos amoniacales como Unica
fuente de nitr6geno en su metabolismo, provocando una alcalinizacion del medio. Sin
embargoEscherichiaShigella,Salmonellatyphiy Salmonellaparatyphison incapaces
de crecer con esos nutrientes. Este medio contiene citrato de sodio y fosfato de amonio
como fuentes de carbono y de nitrégeno respectivamente, y azul de bromotimol, como

indicador de pHMacFaddin2003).

Procedimiento: En unmatrazde vidrio estéril se agred#,2 g de polvale agar
deshidratadoen un litro de agua destilada,luego se dej6 reposarpor 5 minutos
seguidamente smlent6 agitando con frecuencia y se llevé a ebullicién por 1 0 2 minutos

parasudisolucion.Se esterilizé en autoclave a 121 °C durante 15 minutos y después se
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distribuy6 en lodubospara luego dejaenfriar y solidificar en posicion inclinada (pico

de flauta).

Medio SIM (Sulfuro Indol Movilidad)

Fundamento: Un medio utilizado para la identificacion de la familia
Enterobacteriaceae. La produccion de Sulfuro de hidrogeno se manifiesta con el
ennegrecimiento del medio, si se quiere determinar la produccién de indol se debe agregar
tres gotas de Reactivo de Koyacla superficie del medio se torna color rojo es positiva,
pero un color amarillo es negativo, asi también la movilidad se evidenciar4 por un

crecimiento difuso desde la linea de inoculacion hacia las paredes del tubo (Soria, 2009)

Procedimiento: En unmatrazde vidrio estéril se agred® g de polvale agar
deshidratadenunlitro de agualestiladay se dejoé reposar durante 5 minutos. Se calentd
agitando suavemente dejando hervir pominuto paraudisolucidn luego se esterilizé
en autoclave a 121°C durante 15 minutos y finalmente se distrinuias tubos de

ensayadejando solidificar de forma vertical.

Hidrolisis dela Urea

Fundamento: Determina la capacidad de wnganismo de desdoblar la urea
formando una molécula de diéxido de carbono yrdokculas de amoniaco por accion
de laenzima ureasa. Esta degradacion produce amoniaco que hara variar el color del
indicador de amarillo a rojo, poniéndose asi de manifiesto la actividad ureasa

(MacFaddin, 2003).

Procedimiento: En unmatrazde vidrio estéril se agreg6 24 g de polvo de agar
deshidratado en 950 ml de agua destilada y se dejé reposar por 5 minutos. Se calentd

agitando suavemente dejando hervir por un minuto para su disolucién luego se esterilizé
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en autoclave a 121°C durante 15 minutos. Se dejo enfriar a 50 °C y se agreg6 50 ml de

solucion urea estéril al 40%, finalmente fraccionar en tubos de ensayo.

c.2.FaseAnalitica

1 Aislamientoeidentificacién de Escherichia coli.

Siembra enAgar Mac Conkey (MC)

Método: Siembra poragotamientoen estria

Fundamento: Es una técnica de cultivo microbiano que se utiliza para obtener
colonias microbianas aisladas en medios solidos. Consiste en hacer una serie de estrias
paralelas con un asa en anillo sobre una placa de agar, de modingeelelse diluya

y se formen colonias aislad@®eynoscet al, 2023).

Procedimiento: Se realizé una siembra en el cultivo por dispersion agotamiento
con la ayuda de un asa estdtiegose incub6 a 37°C por 24 horas. Se obssitay
crecimiento de colonias rojaglactosa positivgd con halo turbip indicando

presuntivamentde que eg&scherichiacoli (Cedefio2017).

Observacion microscépica

Método: Tincion Gram.

Fundamento: El cristal violeta es el colorante principal, que se une a la pared
bacteriana luego del tratamiento con una solucién débil de yoduro, que actia como
mordiente para fijar el colorante. Algunas especies de bacterias tienen la capacidad de
retener el violeta de genciana a un tratamiento con un decolorante organico, como la

mezcla de partes guales de acetona y alcohol etilico al 95%. Este es un método de tincién

36



microbiana de gran utilidad en el estudio de la morfologia bacteriana y en su

diferenciacion en cocos, bacilos, positivos o negaijilonemaretal., 2008).

Procedimiento: Se tomo una colonia de la muestra pura y con ayuda del asa de
siembra se realiz6 un extendido en la lamina portaobjetos con una gota de suero
fisiologico y dejando secar a temperatura ambiente. Seguidamente, se cubri6 la lamina
con Cristal Violeta por un muto, luego se lavé con abundante agua destilespués,
se cubrida lamina corugoly se dep actuar por 1 minuto, pasado el tiempdes& con
agua destilada, en seguigsia afiadi@ina solucion decolorante (alcohol acetona) por 30
segundos y nuevamnse lavd con agua destilada cuidadosamente, y por ultimo se
cubrio la lAmina cosafranina o fucsina de Gram por un minuto, pasado el minuto se lavé
con agua destilada. Con una torunda de algodon se limpiaron la parte trasera de la lamina
y la parte inferior. Selejo lalamina en posicion vertical para que seque a temperatura
ambientey luegoseobservéal microscopio 6ptico a 100X con aceite de inmergi&e

observda morfologia de las bacterias.

1 Siembra emrmediosde cultivodiferenciales.

Agar Triple Azucary Hierro (TSI)
Método: Siembraen picadura y estriapor agotamiento

Fundamento: La siembra en picadura es una técnica de cultivo bacteriano que se
usa para estudiar la movilidad de las bactestaan medio solido o semisolidpermite
conocer el comportamiento deslanicroorganismodrente al oxigeo. Consiste en
introducir el inéculo con un ansa en punta en el centro del tubo, sin tocar las paredes, y

hacer una siembra en estria hasta reti{@&ynoscet al, 2023).

Procedimiento: Del cultivo enAgar MacConkey se selecciond una cepa y se

sembrd con un asa estéril en punta por una picadura para luego realizar una estria sobre
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la superficie del medio. Secubda 37°C por 24 horas y luegoaieservéel crecimiento

De serEscherichiacoli, existefermentaciorenlos tresazucares.

Agar Lisina Hierro (LIA)
Método: Siembrapor agotamiento en estria.

Fundamenta Se aplica el mismo fundamento por la técnica de siembra por estria.

Procedimiento: De igual forma que en TSI, selecciondinacoloniadel medio
Mac Conkey y sesembrécon un asa en punta por una picadura greeedié mediante
una estria poagotamiento en la superficie del medicubandose 37°C por 24 horas.

Seobsend luego la desanimacién de la lisina.

Citrato de SIMMONS
Método: Siembra por agotamientoen estria

Fundamenta El mismodela técnica de siembra por estria

Procedimiento: Seselecciod una oloniadel medio en estudio y sembrdcon
unasa de siembra por una puncién profunda y estria por agotamieiroulS@a 37°C

por 24 horas.

Motilidad (Medio SIM)
Método: Siembra en picadura o puncion

Fundamento: La siembra en picadura en medio semi sokdotubo,permite
estudiar la movilidad de las bacterias y su comportamidetarecimientodifuso
alrededor de la puncidan presencia dexigenoa lo largo decolumna de cultivo

(Reynoscet al, 2023).

Procedimiento: Seinoculé una cepa del medio en estudio mediante una puncion

vertical profunda en el centro del tubo, lueginsebodurante 24 horas a 37°C.
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Pruebaen Indol

Fundamenta Se basa en la presencia de la enzima triptofanasa, que cataliza la
hidrélisis del triptéfano en indol, &cido piravico y amonidebindol se acumula en el
medio de cultivo y se puede extraer con un solvente organico como el alcohol isoamilico
o el etilico. El reactivo comun para laryeba es el Kovacs, que contiene-p
dimetilaminobenzaldehido y  acido  clorhidrico  concentradoEl p-
dimetilaminobenzaldehido reacciona con el indol formando un compuesto rojo o0 rojo
violeta que se observa en la capa de alcohol sobre el medio de. &iltiaohay indol, el
color del reactivo permanece amarillo o anaranj&dta prueba es Util para difeogar

entre miembros de la familia Enterobacteriaceae (MacFaddin, 1980).

Procedimiento: Al tubo de prueba con medio S)Me afiadd 4 o 5 gotasde
reactivoKovac, resbaland@or la pareddel tubo sin agitar, y al cabo de 1 minuto se

procedid a su lectura segun el viraje de color del reactivo en la superficie del medio

Hidrdlisis dela Urea
Método: Por inoculaciénen medio liquida

Fundamenta Es un método para transferir o introducir microorganismos en un
medio de cultivaireapara su desarrollo. Existen diferentes técnicas de inoculacion segun

el estado fisico del medio (liquido o sélido) y el objetivo de estiRéignoscet al, 2023).

Procedimiento: Se selecciondna colonia bacterianalel medio Mac Conkey
y seinoculécon asa en punta en el tubo con caldo de cultivo. &eacubddurante24

horasy sedeterminéel viraje decolor.
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c.3.Faseposti analitica.

Cultivo en Agar Mac Conkey
Interpretacion de resultados: Loas coloniasfermentadoas de lactosacomo
Escherichia colise observan cremosgendesrosadagojizas. Puede observarse halo

de precipitacion biliar.

Lectura delaminas (Tincién Gram)
Interpretacion deresultados: Escherichia colial microscopio se observa como

bacilosgramnegativogrosadas o rojas)

Agar Triple Azucary Hierro (TSI)
Interpretacion deresultados(Cedefio2017).
A: Reacciorécida.Coloramarillo
1 AJ/A: Fermentacié8 az(careg(glucosalactosay sacarosa)
K: Reacciéralcalina.Colorrojo naranja.
1 K/A: Fermentaciémle laglucosa
1 K/K: No hubofermentaciordelos 3 az(caregglucosajactosay sacarosa).

Si la reaccion es A/A o K/A nos indica quekescherichia coli.

Agar Lisina Hierro (LIA)
Interpretacion deresultados: Seobsery luegola desaninaciondela lisina.
1 K/K: Azul dePrusia/ azulde PrusiaDesaminacion oxidativadescarboxilacion
1 K/A: Azul dePrusia flila. No desaminacion.
7 Producciorde BS: Ennegrecimiento dehedio.
1 Producciorde gas:Burbujaso levantamientalel mediode cultivo delas paredes
del tubo

Si la reaccion del medio es K/K nos indica qu&ssherichia coli.
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Citrato de Simmons
Interpretacion de resultados: De serpositivo el mediosetornaraazuly de ser

negativopermaneceraerde.
1 Negativo:Escherichiacoli.
Motilidad (Medio SIM)
l o | argo d

Interpretacion deresultados. De serpositivoseobservéalos microorganismos
migrandadelalineadesiembray sedifundirdn en el medio provocando turbidez. También
a

pueden manifestarse semejarfly el | osi dadeso
indicando seEscherichia coliLuegoseprocedio a la pruebde Indol.

Pruebaen Indol
Interpretacion de resultados: De ser Escherichiacoli, se formaraun anillo

rojo en la superficiedel medioindicando pruebaositiva.

Hidrélisis dela Urea

Interpretacion de resultados: De tornarse de colorosado intenso el medio
dandounareaccion positiva sospechamosdebsiella.De no producir cambio de color,

entoncegscherichiacoli.
d) Variables de estudio
Variable Dependiente: PrevalenciaEcherichia coli.

€) Analisis estadistico
Se realizo tablas de distribucion de frecuencias mediante la prevalencia puntual

que tiene la siguiente formula:
NnoJ AMAGEITGEABRGE mn: ATNMOEAMAOAOOOA
Ol @AATAOAOOOA
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Asi como gréficos de barras de la prevalencia a partir de las tablas de distribucién de

frecuencias anteriormente.

3.6.2. Relacién de las practicas de autocuidado vaginabn la prevalencia de

Escherichia colien gestantes

a) Frecuencia y horario de muestreo
La frecuencia de muestreo fue diaria, a medida que las gestarstendieron en

el Hospital San Juan de Dios de Ayauviri.

b) Materiales

Fichas decuestionario yapiceros
Metodologia

La técnicduela encuesta y como instrumento el cuestionario. Para establecer
niveles delas practicas de autocuidado para la prevencion de infecciones urinarias, se
utilizé el instrumento desarrollado y validado por Llanos (2018) cdte@&&dicotomims
(si=1/ no=0) Anexo 2. Este cuestionario stividié en 4indicadores higiene vaginal
(del 1 al 5), uso de ropa (del 6 al 10), consumo de liquidos (del 11 al 15) y hébitos de
miccién (del 16 al 20). La validez del instrumento se realiz6 con un coeficiente de

confiabilidad Kuder Richardson de 0.8.

Recoleccion de datos

Para la realizacion del estudio y aplicacion de encuestalisito laautorizacion
al directordel Hospital San Juan de DibsAyaviri. Una vez aceptagae procedio a la
recoleccion de datade las gestantesSe explicd que toda respuesta sera confidencial y
que su identidad no sa divulgada El llenado de encuestéue antes de la toma de

muestra de orina de la gestante y ddimdinutosaproxima@menteaclarando cualquier
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duda posibleEn caso de gestantes eriodoexpulsivo, se tomo la encuesta después del

parto.

Se tuvo presente los principios bioéticos de la persegan Llanos (2018No
maleficencia se explicd a las gestantes daeinformacion brindadan la encuestas
andnima ycon fines de investigacioBeneficenciase dio a conocer a las gestantes que
la investigacion contribuira a la informacion sobre el autocuidado vaginednomia
que la gestante es libre de retirarse en cualquier momento del edtstima a todas las
gestantes que forman parte de la investigacién se les traté con respeto e igualdad,

aceptando sus costumbres y creencias.

Procesamiento y analisis de datos
Los datos obtenidos fueron sistematicamente ordenasigaanda@odigosen las
muestragjue permib tabular en un archivo de formaixcel aplicandaina revisiorde
calidad de las encuestas
La escala de practica de autocuidado calificada segun enflesta 3 fue.
1 0-10 inadecuaal
1 12-20 adecuaa
Se recopilaron como datos generales: Edad, estado civil, procedencia y ocufaean (
2).
c) Variables de estudio
VariableIlndependientePracticas de Autocuidado vaginal.
d) Analisis estadistico.
Para deteninar la relacion d&a prevalencia d&scherichiacoli conlas practicas
de autocuidado vaginal: higiene vaginal, usaas consumo de liquidos, habitos de

miccidn;en gestantes de 37 a 39 semanas quéeagisdl Hospital San Juan de Dios de
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Ayaviri en setiembrea noviembre del 2022 se utilizta pruebaestadistia de Chi
cuadradpsegunBautistaet al. (2020, quepermite analizar variables en tablas cruzadas
con el propésito de determinar si son independientes o no, es decir, si tienen relacién

estadistica entre.s¥e aplica de la siguiente manera:

Muestrade 92 gestantes Gestantes queo| Gestanteson TOTAL FILA
tienenEscherichig Escherichiacoli
coli
CCCC

Practicas de | Adecuadas A B A+B
autocuidado

vaginal

Inadecuadas| C D C+D
TOTAL COLUMNAS A+C B+D A+B+C+D
'O O

Donde:

"0O:. Son las frecuenciasbservadas de A, B, C, D.

"Ode A A+C * A+B / A+B+C+D

"Ode B B+D * A+B / A+B+C+D

"Ode C A+C * C+D / A+B+C+D

"Ode D B+D * C+D / A+B+C+D

Valor tabularX;con (2-1) * (2-1) gradosde libertad(g.l.) = 1, y un nivel de confianza

del 95%el valor X; = 12.706y un nivel de significancia de 5% (0.05).

Decisién: Si el pvalué < 0.05 se rechaZad y se aceptd .
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 PREVALENCIA DE Escherichia coli

Tabla 2. Prevalencia d&scherichia colien orina de gestantes de 37 a 39 semanas que

asisteron al Hospital San Juan de Dios de Ayavirisstiembrea noviembre

del 2022.
Escherichiacoli N° %
Positivo 19 20.65
Negativo 73 79.35
Total 92 100.00

Como semuestra en Idabla2, la prevalenciade Escherichia colien orina de
gestantes de 37 a 39 semagas asistieron al Hospital San Juan de Dios de Ayesiri
de 20.65% (19)en tanto quesl 79.35% (73)fueron negativas a esta bactelfsto

representa que de cada 5 gestantes tienen presencigsdierichiacoli en orina.

Tabla 3. Prueba de diferencia de proporciowesla prevalencia déscherichia colien

orina de las muestras realizadas.

Muestra la o .
Total Positivos proporcion de IC de 95% para proporcion o Valor Z Valor p
prevalencia prevalencia
92 19 0.206522 (0.129160; 0.303570) -5.53 0.000

Nota. El intervalo de confianza se calcula al 95%

De acuerdo a la Tabla & prevalencia encontrada de 20.65% es altamente
significativa ¢ = 0.05, por lo tanto,se acepta lahipotesis alterngHa) de que la
prevalencia d Escherichia colien orinade gestantede 37 a 39 semangsie asistieron
al Hospital San Juan de Dios Ayawn los meses de setiembre a noviembre del 8922
diferente del 50% se rechazk hipétesis nuléHo) que indica quéa prevalencias igual

al 50%
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Los resultadosde prevalencia d&scherichiacoli son mucho menoresa los
presentads por Centeno (2021uienreport una prevalencide 46.9%de infecciones
vaginales en gestantes atendidas €eetro deSalud de Yauli el afio 202@\si mismo,
es menoral presentado por Donatiest al. (2019), que determinaro®n mujeres que
oscilan entre los 19 y 29 afiosa prevalencia de 48.3 %, probablemente se deba a que
conside6b solo eserango de edadesiendo este grupo el que suele presentar mayor
prevalencia (Valdez, 2019Qonatienet al.,2019; sin embargo, en estnvestigaciorse
consideré ggestantes déodas las edadesomprendidas entre las 37 a 88manas de

gestacion

En relacion aEscherichia coli Zboromyrskaset al (2019), men@nan qudas
enterobacterias causan del 60% al 75% de las infecciones urinarias recurrentes y
complicadas, siendesta bacteri@l agente causal mas comun. La maydddas ITU
ocurren por via ascendente, ya que la region periuretral y la uretra estan colonizadas por
microorganismos de origen intestinal. La microbiota fecal es un reservorio importante de
uropatégenos, especialmenischerichia coli sin embargo, diferentes factores de

virulencia son caracteristicos de este uropatdgeno parenteral

4.2. RELACION DE LA PREVALENCIA DE Escherichia coli CON LAS

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO VAGINAL.

Tabla 4. Relacién dda prevalencia d&scherichia colicon laspracticasde autocuidado

vaginal
Prevalencia d&scherichia coli Total
Préacticas de - —
autocuidado vagina Negatio Positivo
N° % N° % N° %

Adecuaa 69 75.00 3 3.26 72 78.26
Inadecuad 4 4.35 16 17.39 20 21.74

Total 73 79.35 19 20.65 92 100.00

X?=54.928 p-valte = 0.000 U = 0.05
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Figura 1. Distribucién dela prevalencia d&scherichia coliy las practicas de

autocuidado vaginal

De laTabla 4 yFigura 1, se muestraque gestantes camdecuadagracticas de
autocuidado vaginaon negativos a larevalencia d&scherichia oli en el 75% (69) de
los casosen tanto, slo el 3.26% (3)tienen adecuadas practicasgn positivas a la
prevalencia dd=scherichiacoli; sin embargpexiste unl17.39% (7)de prevalencia en
gestantegon practicasnadecuadasy soloel 4.35% (4) tienen practicas inadecuadas y

sonnegativas &scherichia coli

En vista qugp = 0.00Q menor ahivel de significancia (0.05) se acefghipotesis
alterna Hs de que riste relacién entrda prevalencia deéEscherichia colicon las
practicas de autocuidadaginalen orinade gestantesle 37 a 39 semangse asiseron

al Hospital San Juan de Dios Ayaviri sgtiembreanoviembredel 2022.

Escherichia colies la mayor causa de infecciones urinarias como lo sostiene

Delzell y Lefevre (2000)ya que estabacteriagjue suelen vivir en la zona dmlony
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rectq aumenta el riesgo de autoinfeccigps decir, la transferencia de bacterias desde la

zona perianal hacia el perineo y la ureba.modo que Llanos (2018), explica qas |

gestantesli j eron que Asecar el 8rea genital de
genital 0o pueden aument ar ,asilmismnd eepegacon gue i nf
Al as relaciones sexuales durante el embara

causa de infecciones urinarias, se correlaciona con lo informado en la literatura, ya que
las gestantesnayores de 20 afios tienen 60 veces mas probabilidades de desarrollar una
ITU dentro de las 48 horas posterioa¢€oito vaginal con penetracion, que las mujeres

gue no tienen relaciones sexuales

Actualmente, el autocuidado como parte de la vida de las gestantes esta claramente
influenciado por los conocimientos tradicionales y los consejos de su entorno; no solo
para | as i nfecciones u tas infecdonesa surjnalsg usee n : i
bi carbonato de s o dlhfarmgntaaulturalbGenirode Salua glfionrsa | e s 0

Lopez, 2005)esto nos lleva a deducir que si existeadecuadas préacticas de autocuidado

vaginal, aumentamos el riesgoptevalencia d&scherichia coli

Por lo tanto, ds resultados obtenidos nitesvan aplantearque lasgestanteson
vulnerables a desarrollar infecciones urinarias debido a las practicas inadecuadas que
tienen respecto a su autocuidado; por @hlaset al. (2020), recomiendaque el
profesional deenfermeriaesté atento para la captacion de mujeres en riesgo y se ofrezca
la debida educacién sanitaria para revertir las practicas inadecuadas que realizan las

mujeres
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Tabla 5. Relacion entréa prevalencia descherichia colconla practica de autocuidado
higienevaginal

Prevalencia d&scherichia coli

Higiene vagina Negativo Positivo Total
N° % N° % N° %
Adecuaa 51 55.44 5 5.43 56 60.87
Inadecuad 22 23.91 14 15.22 36 39.13
Total 73 79.35 19 20.65 92 100.00
X?=12.003 p-valtie = 0.000 U = 0.05

Dela Tablab, respecto #a prevalencia d&scherichia coly las practicas de autocuidado:

higiene vaginake presenta Isiguiente figura

100.00%

90.00%
80.00%
70.00%
60.00% 55.44%
< 50.00%
S
s 40.00%
=}
= 30.00% 23.91%
'(DQ 20.00% 15.22%
10.00% 5.43%
0.00%
Adecuada Inadecuada

= Negativo Positivo

Higiene vaginal

Figura 2. Distribucion dela prevalencia ddescherichia colisegun laspracticas de

autocuidadohigienevaginal

En la Tabla 5 yFigura 2, se presentalos resultadosde la prevalencia de
Escherichia colien gestantes con adecuadas e inadecyadaticas d autocuidado
higiene vaginalsiendo estas de 5.43% (5) y 15.22% (fegpectivamenten ambos

grupos
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Envista que p= 0.000, menor al nivel de significancia (0.05) se aceptipfaesis
alternade que existe relacion enteeprevalencia dEscherichia colcon laspracticas de
autocuidado higiene vaginal De esta manera se interpreta que gestantes con altas
probabilidades derevalencia deEscherichia colitienen mas posibilidades de tener
inadecuadas practicas de autocuidadgiene vaginaly gestantes con altas
probabilidades de no existir prevalencigEsdeherichiacoli poseen mas posibilidades de

tener adecuadas practicas de autocuidaideene vaginal.

Asi pues los esultados coinciden caviurillo etal. (2021) quiendemostd una
asociacidrsignificativa entre la forma de aseo de los genitahanujeres de edad fértil
que presentaronTU (p=0,15) por lo que recomiendalas mujeres tomen conciencia
sobre el riesgo al que se exponen y las complicaciones que se pueden degarrollar
diferencia de lo obtenido en este estudianos (2018)reportéque haymayorporcentaje
de mujeres corpracticasinadecuadas en cuidado de higiene vagerlun 72%, a
diferencia de la investigacién que se tiememenorporcentajedel 39.13%0 (36) de las
gestantesieneninadecuadas practicasstosedebefaa que la mayoria de las gestantes
respondieron en las encuestas quehigiene intima laealizan todos los diague se
limpian la zona perianal de adelante hacia ategpués de defecar como es lo apropiado

y utilizan agua y jabén neutro para la realizacién de su aseo genital.

Cuando la higiene vaginal se practica de forma inadecuada, puede hacer que la
zona vaginal femenina sea mas vulnerable a las infecciones por bacterias en el aparato

urinario.(Orozco y Quintero, 2021).
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Tabla 6. Relacion entréa prevalencia descherichia colconla practica de autocuidado:

uso de ropa
Prevalencia d&scherichia coli
Uso de ropa Negativo Positivo Tow
N° % N° % N° %

Adecuada 59 64.13 2 2.17 61 66.30
Inadecuada 14 15.22 17 18.48 31 33.70

Total 73 79.35 19 20.65 92 100.00

X?=33.345 p-valie = 0.000 U = 0.05

Respect@ la prevalencia d&scherichia coly laspracticasde autocuidaden el

uso de ropaela Tabla6, se resume en la siguiente figura.

100.00%
90.00%
80.00%
70.00% 64.13%
60.00%
50.00%
40.00%

Distribucion (%)

30.00%

18.48%

20.00% 15.22%

Adecuada Inadecuada

10.00%

0.00%
® Negativo Positivo

Uso de ropa

Figura 3. Distribucion dela prevalencia ddescherichia colisegun laspracticas de

autocuidadouso de ropa

La prevalenciade Escherichia colien gestanteson adecuadas e inadecuadas
practicas de autocuidado: uso de ropa, como se muestra en la Tabla 6 y Figura 3 fue de

2.17% (2)y 18.48% (17kn ambos grupos.
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Envista que p= 0.000, menor al nivel de significancia (0.05) se aceptipfaesis
altema (Ha) de que giste relacion entre practicas de autocuidadgm de ropa con la
prevalencia dé&scherichia colien orinade gestantee estamanerase interpreta que
gestantes con altas probabilidadespdevalencia dd=scherichia colies porqudienen
inadecuadas précticas de autocuidachm de ropd gestantes con altas probabilidades
de noexistir prevalencia descherichiacoli poseen mas posibilidades de tener adecuadas

practicas de autocuidadaso de ropa

Asi pues)os resultados corrobordo publicadopor Diaz (2021), quiemeporto
en gestantes u#l.4%de prevalencia déscherichia colial igual queLlanos (2018),
quienpresend queel 62% tienen inadecuado uso de ropa, siendo una muestra de mujeres
en edad f®rtil gue asisten al Centro de

noviembre del 2017.

La prevalencia deEscherichia colide 2.1®6 en gestantegon adecuadas
practicasse deberia quesegun &s encuestala mayoria deyestantes afirmaron que se
cambian de ropa interior diariamente, que utilizan ropa interior de algodén, que no
utilizan ropa interior sintética o ropa ajustada, lo que se corrobora lo expueRoipor
et al (2017) que la ropa interior de material sintético (telas, seda o encaje) no permite
que el aire pase facilmente a través del tejido, lo que propicia que la liluseestamule

rapidamente y favorece la aparicion de hongos u otros gérmenes.
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Tabla 7. Relacion entréa prevalencia descherichia colconla practica de autocuidado:
consumo de liquidos

Prevalencia d&scherichia coli

C?igilij(;rc‘g de Negativo Positivo Total
N° % N° % N° %
Adecuada 64 69.57 5 5.43 69 75.00
Inadecuada 9 9.78 14 15.22 23 25.00
Total 73 79.35 19 20.65 92 100.00
X?=30.269 p-valte = 0.000 U = 0.05

Respecto a ladbla7 se resume en la siguiente figura.
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Consumo de liquidos

Figura 4. Distribucion dela prevalencia deEscherichia colisegun practicas de

autocuidadoconsumo de liquidos

En la Tabla 7 yFigura 4, se exhiben los resultados & prevalencia de
Escherichia colien relacién das practicasle autocuidadaconsumo de liquidosionde
gestantes que presentascherichia colien un5.43% (5)tienen adecuadas practigasl

15.22% (14) tienen inadecuadas précticas
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En vista que p= 0.000, menor al nivel de significancia (0.05) se acéppetasis
alterna Ha de que rgiste relacion entréa prevalencia ddescherichia colicon las
practicas de autocuidadoonsumo de liquidos en orina de gestaridesesta manera se
interpreta que gestantes gambabilidadesltas deprevalencigoor Escherichia colies

debido a quéieneninadecuadapracticas de autocuidado: consumo de liquidos.

En relacién al consumo de liquidé®domero (2019)manifiesta queleembarazo
provoca una serie de cambios fisiolégicos que afectan al modo en que el organismo
procesa el agua. El volumen sanguineo y la tasa de filtracion globular se incrementan, y
se pierdenas agua a través del sudor y la exhalacion. A término, la placenta contiene 500
ml de agua, mientras que el liquido amnidtico oscila entre 500 y 1.200 ml. fluidos fetales.
2.7004.800 ml de agua en total al dia, de los cuales 124310 ml se consumemImo
bebidas y agua simplEs por ello que, en la investigaci&@e observa quel 15.22% de
prevalencia en gestantes con inadecuadas practicas de consumo de liquidos es bajo, esto
se deberia que la mayoria de las gestantes respondieron en la encuestasuen
liguidos diariamenteuetoman agua mas de un litro diario y sobre todo que no consumen

bebidas alcohdlicas.

Tabla 8. Relacion entréa prevalencia descherichia colconla practica de autocuidado:
hébitos de miccién

Prevalencia d&scherichia coli

Habitosde _ n Total
miccién Negativo Positivo
N° % N° % N° %
Adecuaa 67 72.83 2 2.17 69 75.00
Inadecuad 6 6.52 17 18.48 23 25.00
Total 73 79.35 19 20.65 92 100.00
X2=53.086 p-value = 0.000 U = 0.05
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Figura 5. Distribucion dela prevalencia deEscherichia colisegun practicas de

autocuidadohabitos de miccién

Los resultados presentados lanTabla 8 yFigura 5, sobre la prevalencia de
Escherichia colien practicasadecuadas e inadecuadds autocuidadohabitos de

miccién sonel 2.17% (3 y el 18.48 % (23 respectivamente

En vista que p= 0.000, menor al nivel de significancia (0.05) se acepith e
que «iste relaciénentre las practicas de autocuidadrbitos de micciérecon la
prevalencia dé&scherichia colien orinade gestantePe esta manera se interpreta que
gestantes coprobabilidades daltaprevalencia d&scherichia coltienen inadecuadas

practicas de autocuidadaébitos de miccion.

En el mismode nuestros resultado¥entosilla (2019) concluye que hay
prevalencia considerable de bacterias causantes de infecciones urinarias, debido a
continencia urinaria, mala higiene al momento de miccionar, embarazos, problemas

renales, prolapsos. Esto se refleja en una progresiva cantidad de casos deesfpocion
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los diferentes microorganismos que afectan el tracto uringsimismo, apoyados por
Cevallos y Alay(2020) quienes concluyen que el amplio espectro de uropatégenos
aislados y la diversidad de perfiles de resistencia antibiética evidencian la necesidad de
desarrollar investigaciones locales que permitan orientar las acciones en salud y vigilancia

epidemioldgicaacorde con las particularidades de cada poblacion de estudio

En su investigacion, Murillet al. (2021), indica que el 66% de las gestantes
adopta medidas higiénicas cuando usa un bafio publico mientras que el 44% no lo hace,
estas practicas de aseo genital hacen que se conviertan en un factor predisponente para
presentar una infeccion urinaria, casiitar a los resultado obtenidesla investigacion,
que el 75%de las gestantdgenen adecuadas practicas y 25% inadecuadas, ya sea que
después de orinan bafos publicos y en caszlizan ua limpieza (papel higiéico,
toallas humedasjjue acuden inmediatamente a los SS.HH cada vez que tienen deseos de

orinaro que después de acto sexual se limpiar o miccionan.

De manera que evaluando tépotesis general propuesém este trabajo de
investigacidbn comse observa en [Babla4, respecto #a prevalencia descherichia coli
y las préacticas dautocuidado vaginaonun p=0.000 se acepta hipétesis alternay):
Existe relacién entréa prevalencia dé&scherichia colien orinade gestantes con las
practicas de autocuidad@aginal Resultados que concuerdan con lo establecido por
Huacasi (2022)quien ©ncluyd que laetiologia bacteriana mas habitual aisladdasn
gestantes con ITWue Escherichiacoli con 93.54% de prevalencia en las muestras
estudiadas, presentando una diferencia estadistica significativa entre los agentes
etiolégicos por trimestre de gestacion (Fc=7.91; gl=2; P=0.0208), siendo mayor las
infecciones en el 1l y 11l trimestre de gestacidhigual que Diaz (2021) y Valdez (2019)

quienes indican quéscherichia colies la bacteria mas frecuente en orinas de gestantes.
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V. CONCLUSIONES

La prevalencia deéescherichia colien gestantes con adecuadas e inadecuadas
practicas de autocuidado vagires,del3.26% (3) y17.39% (7)espectivamenteiendo
que la relacién entre la prevalencia @&scherichia colien gestantes atendidas en el
Hospital San Juan de Dios de Ayaviri y lpgacticas de autocuidado vagines

significativg con un valor calculadde X? = 54.928 y un p 0.05.

La prevalencia d&scherichia colien orina de gestantes de 37 a 39 semanas
asisten al Hospital San Juan de Dios de Ayagsiel 20.65% (19)siendoaltamente

significativa(p = 0.05)

La relacion entre lgprevalencia deEscherichia coliy los indicadoregle las
practicas de autocuidado vaginhigiene vaginal(X? = 12.003, uso de ropaX? =
33.345, consumo de liquido§X? = 30.269 y habitos de miccior{X? = 53.089, son
significativas con up * 0.05 en todos los casassto representa que la probabilidad de
presentarsanfeccionesurinarias porEscherichia colien gestantesea mayor ante

practicas inadecuadds autocuidado vaginal.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizarestudios comparativosobre las practicas dmutocuidado vaginal en
gestantes y en aquellas que no lo son, para la prevencién de infecciones urinarias.
Realizar estudios sobre tealacion de las practicas de autocuidado vagsnal
gestantes de 37 a 39 semanasn laprevalencia detros uropatdbgeno£omo
Staphylococcuaureusy Candida albicans

Implementar programas de promocion y prevencion mediante actividades de
proyeccioén social dirigidas a las practicas de autocuidado vagimal el uso de

ropa, habitos de miccion, consumo de liquidosante la gestacion.

Se recomiendaealizar estudios de prevalendi@Escherichia colicon relacion a

las préacticas de autocuidado vagiret mujeres en edad reproductica

adolescentes.
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ANEXO 1. ENCUESTADE INVESTIGACION.

Instrumento

NO

INTRODUCCION
Estimada(Sra.)(Srta.)

Muy buenagardes, mi nombrkarin GiovanaAquise Cari, soyegresadale la Escuela
Profesional de Biologia de la Universidad Nacional del Altiplano. Me encuentro
realizandoure st udi o de i nvest i g &sherichiacqglenerinhy ev a
su relacion con laspracticas de autocuidado vaginal en gestantes del Hospital San Juan
de Dios de Ayaviri - setiembrea noviembredel 2 0 2 2 éengo como objetivo

i Det e rlamelacidnentrelas practicasde autocuidadovaginaly Escherichiacoli

en orina de gestantegjue asistenal HospitalSan Juan de Dios Ayavign elafio 2022

A continuaciénencontraraunaseriede preguntassé solicita que respondade manera
sincera par#a veracidaddel trabajo.

Agradeciendo por anticipado su participacion, le comunicamos que las respuestas en esta
encuesta seran utilizadas Unicamente para la investigacion y su identidad se mantendra

en el anonimato.

|. DatosGenerales
1.Edad:
2.Estadocivil:
1 Soltera () 1 Conviviente ()
1 Casada ()
3.Gradodeinstruccion:
f Primaria () [J Secundaria ()
1 Técnico () 1 Superior ()
4.0cupacion:
f Estudia () [1 Trabaja ()
7 Estudiay trabaja ( ) 1 Ama decasa ()

5.Procedencia:

Il. Instrucciones: A continuacion, se presentan las siguientes alternative
detenidamenteadauno de los itemsu marquecon un aspa(x) la respuestaue Ud.
Considerda correcta.
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HIGIENE VAGINAL

NO

RESPUESTA

PREGUNTAS

Sl

NO

Ud. Utiliza aguay jabdn neutrgparala realizaciénde su aseo
genital.

2 | Ud. Realizasuhigieneintimatodoslos dias
3 | Ud. Realizala limpiezaperianalde adelantehaciaatrdsdespués
dedefecar.
4 | Usted. Mantienefrecuentemente Relaciones Sexuales con
pareja.
5 | Ud. Realizasu aseogenital antesy despuésde haber tenido
contacto sexual casupareja.
USODE ROPA
6 | Ud. Secambiaderopainterior diariamente
7 | Ud. Utiliza ropainterior dealgodén
8 | Ud. Utiliza ropainteriorajustadalaborada@onmaterialsintético.
9 | Ud. Utiliza ropainterior pequefiagtangas).
10 | Ud. Utiliza ropaajustadacomo:jeans/ leggins
CONSUMODE LIQUIDOS
11| Ud. Consumdiquidosdiariamente.
12 | Ud. Consumanmasdel litro deaguadiariamente.
13| Ud. Consuméebidascomolasgaseosas.
14 | Ud. Consumébebidasconcontenidaalcohdlico.
15| Ud. ConsumdrutasquecontengarvitaminaC: naranjaslimon o
papaya.
HABITOS DE MICCION
16 | Luegodefinalizar el actosexualconsuparejald. Orina
17| Cadavez que tiene deseodde orinar acudede inmediatoa los

SS.HH.
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18

Sesientaenurinariospublicosparaorinar.

19

Ud. Siente molestiasal momentode orinar (picazéon/ ardor/
dolor).

20

Despuésleorinarserealizaalgunahigiene(usarpapelhigiénico).
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ANEXO 2. CARACTERISTICASGENERALESDE LA POBLACIONEN ESTUDIO.

Edad Frecuencia %
15 a 24 afios 40 43.48%
25 a 34 afos 36 39.13%
35 a 45 afos 16 17.39%
Total 92 100.00%
Estado civil Frecuencia %
Casada 13 14.13%
Conviviente 69 75.00%
Soltera 10 10.87%
Total 92 100.00%
Grado de instruccion Frecuencia %
Primaria 5 5.43%
Sewndaria 68 73.91%
Técnico 10 10.87%
Superior 9 9.78%
Total 92 100.00%
Ocupacion Frecuencia %
Estudia 1 1.09%
Trabaja 11 11.96%
estudia y trabaja 5 5.43%
ama de casa 75 81.52%
Total 92 100.00%
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Procedencia Frecuencia %
Antauta 2 2.17%
Ayaviri 61 66.30%
Crucero 1 1.09%

Cupi 1 1.09%
Llalli 1 1.09%
Macari 4 4.35%
Nufioa 6 6.52%
Ocuviri 3 3.26%
Orurillo 1 1.09%
Phara 1 1.09%
Potoni 1 1.09%
Pucara 3 3.26%
Santa Rosa 4 4.35%
Umachiri 3 3.26%
Total 92 100.00%
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ANEXO 3. BASEDE DATOSUTILIZADA.
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ANEXO 4. CONSTANCIA.

: - | Ministerio
PERU de Salud

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

CONSTANCIA

La jefatura del Servicio de Laboratorio del Hospital San Juan de Dios — Ayaviri.

HACE CONSTAR:

Que la Srta. Karin Giovana AQUISE CARI bachiller en la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la
UNA Puno ha realizado su trabajo de investigacién en el Servicio de Laboratorio del Hospital
San Juan de Dios de la Ciudad de Ayaviri: “Escherichia coli en orina y su relacién con las
practicas de autocuidado vaginal en gestantes del Hospital San Juan de Dios de Ayaviri —
Setiembre a noviembre del 2022”. Desde el 01 de setiembre al 30 de noviembre del 2022.

Se expide el presente a solicitud personal para fines administrativos que crea por conveniente.
Puno, 04 de enero del 2023.
Atentamente.

: D
HOSHITAL ANAVirI

) L SRS

/$) " Sonia Agramonte Salas

BIOLOGA
CBP 3860
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ANEXO 5. RESULTADOSDEL ANALISIS CHI CUADRADO.

Tabla 9. Prueba Chi cuadrado enteeprevalencia d&scherichia coliconlas practicas
deautocuidado vaginal en orina de gestantes de 37 a 39 semanas que asistieron

al Hospital San Juan de Dios Ayaviri en setienagmeviembre del 2022

Pruebas de ckiuadrado Valor gl p-vallue
Chi-cuadrado de Pearsc 54.928 1 0.000
N° de casos validos 92 - -

Tabla 10. Prueba Chi cuadrado enteeprevalencia d&scherichia colconlaspréacticas
de autocuidaddiigiene vaginal en orina de gestantes de 37 a 39 semanas que

asistieron al Hospital San Juan de Dios Ayaviri en setiemboyviembre del

2022.
Pruebas de ckiuadrado Valor gl p-valle
Chi-cuadrado de Pearson 12.003 1 0.000
N de casos validos 92 - -

Tabla 11. Prueba Chi cuadrado entegprevalencia descherichia colconpracticas de
autocuidado: uso de ropa en orina de gestantes de 37 a 39 semanas que
asistieron al Hospital San Juan de Dios Ayaviri en setieenhbogiembre del

2022.
Pruebas de ckduadrado Valor Gl P-vallie
Chi-cuadrado de Pearso 33.345 1 0.000
N de casosalidos 92 - -
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Tabla 12. Prueba Chi cuadrado enteeprevalencia d&scherichia colconlaspracticas
deautocuidado: consumo de liquidos en orina de gestantes de 37 a 39 semanas

gue asistieron al Hospital San Juan de [Bigaviri en setiembre a noviembre

del 2022.
Pruebas de ckliuadrado Valor gl p-valle
Chi-cuadrado de Pearsor 30.269 1 0.000
N de casos validos 92 - -

Tabla 13. Prueba Chi cuadrado enteeprevalencia d&scherichia colconlaspréacticas
de autocuidado: habitos de miccidén en orina de gestantes de 37 a 39 semanas
que asistieron al Hospital San Juan de Dios Ayaviri en setieamoeiembre

del 2022.
Pruebas de ckiuadrado Valor gl p-valle
Chi-cuadrado de Pearso 53.086 1 0.000
N de casos validos 92 - -

S,

Figura 6. Medio de cultivo con las muestr: Figura 7. Crecimiento de la bacteri

Escherichia colenAgar MacConkey.
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Figura 8. Crecimiento de la bacteriescherichia colenAgar MacConkey.

Figura 9. Reactivos para la tincion gram. Figura 10.Coloracion de laminas.
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