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RESUMEN

Objetivo: Conocer la prevalencia de infeccion de vias urinarias en gestantes
adolescentes con amenaza de parto pretérmino hospitalizadas en el Instituto

Nacional Materno Perinatal (INMP), Enero a Diciembre del 2014.

Metodologia: El presente estudio es de tipo Cuantitativa, Observacional
Descriptivo, de Corte Transversal o de prevalencia. La poblacion esta
conformada por todas las gestantes adolescentes con amenaza de parto
pretérmino hospitalizadas en el Instituto Nacional Materno Perinatal de
Enero a Diciembre del 2014, y la muestra, por todas las gestantes que
cumplieron con los siguientes Criterios de Inclusion: Mujer de 11 a 19 afios
en estado de gestacién con amenaza de parto pretérmino y con diagnostico
de infeccion urinaria. La técnica de recoleccion de datos es observacional y
andlisis de contenido. Los instrumentos son la Ficha de recoleccion de datos

(Anexo N° 2). Se utilizara el programa SPSS para el procesamiento de datos

Resultados: En el presente trabajo de investigacion, de 500 historias
clinicas revisadas, que fue tomada como la poblacion total, encontramos 75
casos de adolescentes con amenaza de parto pretérmino y paralelamente

Infeccion de Vias Urinaria, arrojando una prevalencia del 15%.

El microorganismo mas aislado fue E — Coli, seguido de Staphyloccocus spp.
y Candida spp.

Palabras Claves: Adolescente, Amenaza de parto pretérmino, Infeccién de

tracto urinario.



ABSTRACT

Objective: To know the prevalence of urinary tract infection in pregnant
women with preterm labor threatened at the National Maternal Perinatal
Institute (INMP), January to December, 2014.

Methodology: The present study is of quantitative, observational,
descriptive, cross-sectional or prevalence type. The population is made up of
all pregnant women with preterm birth threatened hospitalized at the National
Maternal Perinatal Institute from January to December 2014, and the sample,
by all pregnant women who met the following Inclusion Criteria: Female from
11 to 19 Years in gestation with threat of preterm birth and with a diagnosis
of urinary tract infection. The technique of data collection is observational and
content analysis. The instruments are the data collection form (Annex N ° 2).
The SPSS program will be used for data processing

Results: In the present study, of 500 clinical records reviewed, which was
taken as the total population, we found 75 cases of adolescents with
threatened preterm birth and in parallel Urinary Tract Infection, with a
prevalence of 15%.

The most isolated microorganism was E-Coli, followed by Staphylococcus

spp. And Candida spp.

Key words: Adolescent, Birth threat Preterm, Urinary tract Infection.
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INTRODUCCION

La presente tesis es una investigacion que tiene por objeto evaluar la
prevalencia de las infecciones urinarias en las adolescentes en estado de
gestacion, que presentan amenaza de tener un parto prematuro. Los datos
se obtuvieron de la base de datos proporcionada por el servicio de
Investigacion y Estadistica del Instituto Materno Perinatal y de la revision de
historias clinicas de los archivos de la Institucion, que fueron seleccionadas

de la base de datos proporcionada.

Las fuentes bibliograficas proviene de afios de investigacion ya sea de libros
como de revistas médicas relacionadas con el presente estudio. La

bibliografia fue contrastada con la realidad de nuestro pais.
El presente trabajo, se describen los siguientes capitulos:

En el capitulo | se presenta de manera detallada, el planteamiento de la
investigacion, el problema, los objetivos, la justificacién, los alcances y

limitacién del trabajo, y por ultimo, el propdésito.

En el capitulo Il se aborda todo lo relacionado con los aspectos teoricos
relacionados, ademas de la definicion de conceptos operacionales y la

presentacion y definicion de las variables a utilizar en este proyecto

En el capitulo 11l se ofrece todo lo referente a la metodologia utilizada, asi
mismo la poblacién y muestra y las técnicas e instrumentos de recoleccion y

procesamiento de datos.

En el capitulo IV se presentan descritos, la discusion e interpretacion de los

resultados.

En el capitulo V se describen de manera detallada las conclusiones y

recomendaciones de esta Tesis.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2000, sefiala que en
el Peru el 10.7 de las adolescentes ya son madres, de ellos, el 64% eran
embarazos no deseados. Asimismo, sefiala que el 13% de las adolescentes

sexualmente iniciadas ya estaban gestando.

Por otro lado, en publicaciones hechas por el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins de EsSalud, sefialan que el 6.5% de las adolescentes

gestantes tenian antecedentes de aborto.

Resultados de estudios sobre la prevalencia que tiene las infeccion del tracto
urinario en adolescentes gestantes indican un rango bastante amplio de

datos, que oscilan entre el 3 al 34%.

Por lo mencionado y viendo que No se tienen datos estadisticos sobre esta
patologia urinaria en adolescentes gestantes con amenaza de tener un parto
prematuro, en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, es que se

decide llevar acabo esta investigacion.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢ Cudal es la prevalencia de infeccion de vias urinarias en gestantes
adolescentes con amenaza de parto pretérmino hospitalizadas en el

Instituto Nacional Materno Perinatal, Enero a Diciembre del 20147
1.2.2 ESPECIFICOS

¢Cual es el agente etiolégico mas frecuentemente asociado a la
infeccion del tracto urinario en las gestantes adolescentes con
amenaza de un parto pretérmino hospitalizadas en el Instituto Nacional

Materno Perinatal, Enero a Diciembre del 20147



¢,Cuales son los factores socioecondémicos asociados a la infeccion del
tracto urinario en las gestantes adolescentes con amenaza de parto
pretérmino hospitalizadas en el Instituto Nacional Materno Perinatal,

Enero a Diciembre del 20147?

¢,Cuadles son los factores biologicos asociados a la infeccion del tracto
urinario en las gestantes adolescentes con amenaza de parto
pretérmino hospitalizadas en el Instituto Nacional Materno Perinatal,

Enero a Diciembre del 20147?

1.3 JUSTIFICACION

Segun el punto de vista:

Ginecoldgico: Se justifica llevar a cabo el estudio de este problema porque
las infecciones de vias urinarias en adolescentes con amenaza de parto
pretérmino son una causa importante de morbi mortalidad tanto para la
madre como para el feto.

Salud Publica: Porque no se tiene informacién al respecto de la prevalencia
de las infecciones urinarias en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

Econdmico: Se justifica llevar a cabo esta investigacion por el elevado costo
por dia de internamiento que implicaria un parto complicado, tanto para la
madre como para el hospital.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Delimitacion espacial: Instituto Nacional Materno Perinatal.
Delimitacion temporal: Agosto a Octubre del afio 2016.
Delimitacion Social: Adolescentes embarazadas con amenaza de
parto pretérmino.
Delimitacion Conceptual: El “Servicio A’ del Instituto Materno

Perinatal, donde se encuentran las adolescentes embarazadas.
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1.6

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Conseguir la autorizacién de la Institucién donde se realiz6 el trabajo
para el acceso a su base de datos y posteriormente, ingreso a sus
archivos.

La no disponibilidad de tiempo del personal encargado del area de
archivo, por lo que se dificultod el revisar las Historias clinicas, lo cual

extendia el tiempo de recoleccion de datos.

OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Conocer la prevalencia de infeccion de vias urinarias en gestantes
adolescentes con amenaza de parto pretérmino hospitalizadas en el

Instituto Nacional Materno Perinatal, Enero a Diciembre del 2014.

1.6.2 ESPECIFICOS

Conocer el agente etiolégico mas frecuentemente asociado a la
infeccion del tracto urinario en las gestantes adolescentes con
amenaza de parto pretérmino hospitalizadas en el Instituto Nacional

Materno Perinatal, Enero a Diciembre del 2014.

Conocer los factores socioecondmicos asociados en la infeccién del
tracto urinario en las gestantes adolescentes con amenaza de parto
pretérmino hospitalizadas en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
Enero a Diciembre del 2014.

Conocer los factores biologicos asociados en la infeccion del tracto
urinario en las gestantes adolescentes con amenaza de parto
pretérmino hospitalizadas en el Instituto Nacional Materno Perinatal,

Enero a Diciembre del 2014.



1.7 PROPOSITO

El propdsito del presente trabajo de investigacion es conocer la relacion que
guarda las infecciones del tracto urinario, con el riesgo de tener un parto

prematuro en gestantes adolescentes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 A nivel Internacional
1. El trabajo realizado por Acosta J. Ramos y col., titulado “Prevalencia
de infeccion de vias urinarias en pacientes hospitalizadas con

amenaza de parto pretérmino”.

El trabajo de investigacion citado, tuvo como objetivo la
determinacién de la prevalencia de las infecciones del tracto
urinario, en las pacientes que a su vez presentaron amenaza de un
parto prematuro. El trabajo fue un estudio prospectivo, de caracter
observacional — descriptivo, cuya muestra consté de 272 pacientes
mujeres que se atendieron en el Hospital de la Mujer, ubicado en la
ciudad de Culiacan a razén de sintomas que indicarian una

amenaza de parto pretérmino.

Se consideraron variables como por ejemplo: La edad, el nivel
educativo, el I.M.C. asi como el numero de partos previos, las
semanas de gestacion actuales, antecedentes de aborto o partos

pretérmino y también de infecciones de vias urinarias.

En este caso, los resultados obtenidos fueron: Que, de 272
pacientes con amenaza de parto pretérmino (la muestra), 97 es
decir el 35.6%, tuvieron urocultivo positivo y que de éstas
pacientes, el 32 (32.9%) culminaron la gestacién antes de las
fechas adecuadas. Por otro lado, se demostré una asociacion entre
la infeccion de vias urinarias y el nivel de hemoglobina (Hb) menor
de 11 g/dL con razdén de momios de 2.66 IC95% (1.55-4.55), p =
0.0003.

Por ultimo, el microorganismo que mas se aislo en este estudio fue:
Escherichia coli, el cual comprendié un 74.4%, correspondiente a

72 pacientes embarazadas, en segundo lugar se asil6 Proteus en



un 9.2% correspondientes a 9 pacientes; y como dato adicional, se
encontré que el 42% de cepas de Escherichia coli aisladas fueron
resistentes a antibioticos usuales como lo es la Ampicilina y que el

38.4% lo fue para el Ciprofloxacino.

Por eso, se concluyé que la prevalencia de las infecciones del
tracto urinario en mujeres embarazadas, que también tienen
sintomas de una amenaza de parto prematuro, atendidas en el
Hospital de la Mujer de Culiacan, fue mayor que la estadistica de

prevalencia nacional.

. Trabajo realizado por Vallejos C. y col. “Obstetric Risks of
Pregnancy in Women Less Than 18 Years Old. Obstetrics &
Gynecology: December 2000 - Volume 96 - Issue 6 - p 962—
966”2

We cited this international research paper, which showed that
pregnancy in adolescent females (under 18 years) is associated
with a higher risk of complicating with a threat of preterm birth,
before 32 weeks of pregnancy, presenting an OR of 1.82 and a CI
of 1.63, 2.03. Followed by anemia in the mother with an OR of 1.82
and a CI of 1.63, 2.03. The chest infection also appears in the
statistics with an OR of 2.70 and an IC of 1.21, 6.70. And the most
relevant for our work, the urethral tract infection with OR of 1.60 and
an IC of 1.11, 2.31.

For the resolution of the pregnancy in these patients it was
observed that, in effectiveness, vaginal delivery had an OR of 0.46
and an IC of 0.41, 0.56. The elective cesarean section had an OR
of 0.47 and an IC of 0.35, 0.65 or the emergency cesarean section
that obtained an OR of 0.45 and an IC of 0.38, 0.53.


http://journals.lww.com/greenjournal/toc/2000/12000
http://journals.lww.com/greenjournal/toc/2000/12000

On the other hand, it was shown that women who were under 18
were not more likely to have children born dead, with an OR of 0.75
and an IC of 0.42, 1.34, or infants with an intrauterine
developmental deficit (small for gestational age), with an OR of 0.95

and an IC of 0.82, 1.09 for women aged 18-34 years.

Finally, the conclusions were that pregnant women less than 18
years of age had a higher probability of terminating their gestation
prematurely, in contrast to women aged 18 to 34 years. But in all
other variables used, the difference among adolescents and adult

women, were not relevant and even minor.

. Investigacion realizada por Rodriguez A. y Salgado F. titulado
“Estudio sobre la prevalencia de ITU en mujeres embarazadas,
realizado en el Subcentro de Salud Carlos Elizalde, ubicado en
el sector Bafios, Cuenca — Ecuador. 2013-2014”1,

En el citado trabajo de investigacion la muestra que se analiz
comprendié un total de 200 pacientes mujeres embarazadas, las
cuales acudieron a sus controles prenatales, y que ademas,
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién previamente
fijado por los investigadores En el cual, se obtuvo que un 22.5 % de
gestantes presentd Infeccion urinaria, aislandose como principal
microorganismo Escherichia coli (E.coli) en un 71.11 %, y
obteniendo en un segundo lugar Enterobacter agglomerans (11.1
%), y ya en menor cantidad a Klebsiella ozaenae con un porcentaje
menor del 9% (8.8 %).

Como conclusion se obtuvo que el agente etiologico mas
frecuentemente asilado en este trabajo fue Escherichia coli,
comprendiendo un 71.11%, teniendo en segundo lugar el

Enterobacter agglomerans con un (11.1%).



4. Prevalencia de infecciones de vias urinarias en embarazadas
atendidas en el Hospital Universitario de Puebla - México
20102

Este trabajo abarco un intervalo de tiempo de 2 afios, el cual desde
el 1° de enero de 2007 hasta el 1° de diciembre de 2009. Luego de
este tiempo, se procesaron los resultados y se obtuvo que un total
de 83 pacientes embarazadas, presentaron a su vez infeccién de
vias urinarias, lo cual arrojaria una prevalencia de 1.78%. “Dichas
pacientes se agruparon por edades, de 15-19 afios, que es el
grupo que nos interesa, fueron un total de 20 casos,
representando el 24.10%; de 20-24 afios fueron un total de 23
casos, siendo un 27.7%; de 25-29 afios, 17 casos, es decir, un
20.48%; de 30-34 afios, 14 casos denotando un 16.78%; y por
altimo de 35-39 afios, fueron solo 9 casos representando un
10.84%.” Como dato adicional se encontré6 que la edad en
promedio de presentacién, fue la comprendida entre los 25 y 30
afos, presentando una desviacion estandar de 6.29, una moda y

una mediana de 24 anos.

5. Citamos el presente trabajo de investigaciébn de Arrieta N. y Col.
Titulado “Prevalencia de infeccion urinaria en pacientes
gestantes atendidas en el programa de control prenatal en el

Hospital Materno Infantil de Soledad durante el afio 2012" 3.

Como resultados del presente trabajo, vemos que el grupo etario
en el cual se encontr6 una mayor prevalencia de infecciones
urinarias, fue el comprendido entre los 15 a 20 afos, representando
un total de 108 casos, lo cual correspondia a un 39%, en segundo

lugar, estuvieron las pacientes que tenian entre 21 hasta los 25



afos, las cuales fueron un total de 98 casos representando el 35%,
34 de los casos fueron encontrados entre las pacientes de 26 a 30
afios equivalentes al 12%; y asi la prevalencia fue disminuyendo a

mayor edad.

. En el trabajo realizado por Barrera Sanchez & Ospina Diaz, J.M.
titulado “Factores asociados al parto pretérmino en

adolescentes de Tunja, Boyaca (Colombia) 2016734,

Se disefié un estudio de corte transversal, observacional analitico.
Inicialmente se elaboré una ficha para la captura de los datos.
Luego se adelantd, en el sistema de registro institucional, una
bdsqueda sistematica de historias clinicas en las que la edad
registrada de la madre fuese igual o menor a 20 afios. La muestra
obtenida fue de 494 registros de partos atendidos en el Hospital
San Rafael de Tunja, durante el afio 2010. Posteriormente, en
estos 494 registros se identificaron los casos en los que el parto
ocurrié antes de terminarse la semana 37 de gestacion, estimada

con base en la fecha de la Gltima menstruacion34.

Los criterios de inclusion adoptados para adelantar el proceso de
seleccion de las historias clinicas a analizar fueron: pacientes que
asistieron a la institucion para atencién del parto y, segun el
registro, este ocurridé entre las semanas 22 y 37 de la gestacion,
durante el afio 2010, procedentes de Tunja e incluidas en el rango

de edad entre 13 y 20 afios.

“Se registra que, del total de partos agenciados en 2010, 494
correspondieron a mujeres con edad igual o menor a 20 afios. De
ellos, 30 se dieron antes de completarse la semana 37 de la
gestacion; en consecuencia, la proporcion de PP en adolescentes
gestantes para el afio 2010, en el Hospital San Rafael de Tunja, fue
de 6.07 % (IC 95 % 3,866-8,280). Esta cifra es concordante con los



registros histéricos, pues en 2011, se registraron en Tunja 2601
partos, 612 en mujeres con edad igual o menor a 20 afios, de los
cuales 192 ocurrieron antes de terminar la semana 37 de gestacion
y el peso fue inferior a 2500 gramos; en 42 de estos ultimos la edad

de la madre era igual o inferior a los 20 afios (6,86 %)”.

. Citamos al trabajo realizado por Ontano Margarita, titulado
“Incidencia de parto pretérmino en adolescentes de 12 a 17
afios en el hospital Matilde Hidalgo de Procel — Ecuador, en el

periodo mayo 2017 hasta enero 2018” 36,

El total de 60 historias clinicas cumplian los criterios de inclusion,
2017 — 2018 (Mayo - Enero), en el Hospital “Dra. Matilde Hidalgo
de Procel “, fue de 60 pacientes, las cuales se llegd a determinar
los principales factores que desencadenan el Parto Pretérmino.

Del andlisis de los resultados las conclusiones son las siguientes:

“‘De los resultados obtenidos en enfermedades maternas
asociadas, se concluyé que la IVU con un 60 % y la Anemia con
un 31.6 % son los factores de riesgo mas frecuente en las
adolescentes”.

Los resultados de adolescentes con enfermedades Obstétricas
asociadas la Rotura prematura de membrana con un 53.3 % es
méas frecuente seguido con un 25 % de vaginosis “Las
adolescentes que culminaron el embarazo en parto fue un
promedio de 58 % y el 41.6 % paso a ceséarea. En el neonato al

momento de nacer, el 51.6% tienen un APGAR de 8 - 9”.

En relacién a estudios anteriores en este mismo hospital en donde
existe entre la ruptura prematura de membranas en embarazos de
adolescentes y la relacion con la infeccion de vias urinarias. Se
evaluaron 84 con el diagnostico de RPM con relacion a la infeccion

de vias urinarias. La informacién de cada una de ellas fue

10



registrada en un formulario en que se incluyeron las variables:
edad, escolaridad, estado civil, procedencia, control prenatal,
antecedentes de infecciones vaginales, antecedentes de infeccion

del tracto urinario, antecedentes36.

8. En el trabajo realizado por Davila Xavier y Vélez Ana Maria, titulado
“Infeccion de vias urinarias como factor de riesgo de amenaza
de parto pretérmino en gestantes adolescentes en la
Maternidad Mariana de JesUs - Guayaquil, Junio del 2014 a
Febrero del 2015”3,

El presente estudio tiene por objetivo conocer la incidencia de
amenazas de parto pretérmino en donde se observé como principal
factor de riesgo a las infecciones de vias urinarias, en gestantes
adolescentes de 11 a 19 afios, que acuden a la Maternidad
Mariana de Jesus, se toman a consideracion varios factores, entre

ellos, la edad, la escolaridad, la edad gestacional, entre otros®.

“Se observaron 100 casos, tomados de la Maternidad Mariana de
Jesus en el periodo comprendido entre Junio del 2014 a Febrero
del 2015 y se observé como de éstos casos, el principal factor de
riesgo de la amenaza de parto pretérmino lo constituyen las
infecciones de vias urinarias, donde se observo 60 casos
(60%), de éstos casos el 50% se hace patente en las semanas 34
— 36 de gestacion y por grupos de edad, las pacientes de 17 a 19
afos son las que mas incidencia tienen ya que representan el 50%,
por lo que es necesario llevar un correcto control prenatal, en
especial durante las Ultimas semanas de gestacién, ya que los
indices de amenaza de parto pretérmino, donde las infecciones de
vias urinarias fueron el principal factor de riesgo, tienden al

aumento”.

“El mayor factor de riesgo en gestantes adolescentes con amenaza

de parto pretérmino es sin duda, la infeccion del tracto urogenital,
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el cual se observo en un 60% de los casos estudiados, seguido de
la ruptura prematura de membranas con un 20%, la cervico
vaginosis con un 10%, la preeclapmsia con un 6% y finalmente los

traumatismos con un 49%”.

“El grupo etario en el que se produce un mayor nimero de casos
de amenaza de parto pretérmino a consecuencia de una infeccion
de vias urinarias, es el grupo comprendido entre los 17 a 19 afios
con un porcentaje del 50%, seguido del grupo comprendido entre
los 14 a 16 afios con el 46.5% y finalmente el grupo comprendido
entre los 11 a 13 afos con el 3.5%”".

“‘De acuerdo a la edad gestacional, el mayor porcentaje de
gestantes con amenaza de parto pretérmino por infeccion de vias
urinarias se observd en adolescentes embarazadas con edad
gestacional de 34 a 36 semanas con un porcentaje del 65%, en
adolescentes gestantes de 31 a 33 semanas se observd en un
31.5% y en adolescentes gestantes de 28 a 30 semanas se
observd en un 3.5%”."La incidencia de amenaza de parto
pretérmino por infeccibn de vias urinarias en gestantes
adolescentes es mayor en quienes cursan union libre como estado
civil en un porcentaje de 43%, le siguen las solteras con un 27%, a
continuacion tenemos a las separadas en un 17% y finalmente las

casadas con un 13%”.

“Las complicaciones en gestantes adolescentes por amenaza de
parto pretérmino por infecciones de vias urinarias fue, el parto
pretérmino con una cifra del 25%, en tanto un 75% de las pacientes

estudiadas no presentd complicaciones”.
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2.1.2 A nivel Nacional

9.

10

11.

Trabajo realizado por Manrique R. y col. Titulada “Prevalencia de
bacteriuria asintomatica en gestantes atendidas en el puesto de
salud 'San Martin' (La Esperanza, Trujillo-Pert)"™. En el cual se

encontré una prevalencia de 31.15%.

. En la presente investigacion “Diagnostico presuntivo de infeccion
del tracto urinario y complicaciones mas frecuentes en gestantes
de Poblacion Mestiza y Nativa Quechua de la Ciudad de Lamas,
Junio — Setiembre 2012”.

Se observé una incidencia de diagnostico presuntivo de ITU en la
poblacién mestizas de 63% y de la poblacion nativa Quechua de
37%:5.

Factores socio reproductivos asociados a la Infeccion del tracto
urinario en Gestantes atendidas en el Puesto de Salud 5 de
Noviembre de Tacna, en el afio 2012". Se observo que el 71% de
las gestantes de la muestras del puesto de salud 5 de noviembre

tienen infeccién del tracto urinario’.

Citamos la presente investigacion, de Sosa J. y Flores L. titulada
“Factores de riesgo para parto pretérmino en gestantes del

hospital provincial docente Belen de Lambayeque”.

“El parto pretérmino o el nacimiento de manera prematura, es
decir, antes de las 37 semanas de gestacion, es una de las
principales causa de morbi - mortalidad en neonatos,
responsables de alrededor de un 75 a 90% de las defunciones en
neonatos que no tienen como causa principal las malformaciones

congénitas o hereditarias.

En el presente trabajo de investigacion analitico, de casos y
controles pareado de tipo descriptivo — retrospectivo y trasversal,

se planteé como objetivo, la determinacién de los factores de
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riesgo para el parto prematuro en el Hospital Provincial Docente
Belén de Lambayeque durante el afio enero-diciembre 2010, para
lo cual se evaluaron las fichas clinicas de pacientes gestantes
cuyos hijos fueron un nacimientos pretérmino (niumero de casos=
80) que acudieron a atenderse de enero-diciembre 2010 vy, los
controles, fueron elegidos de manera aleatoria y revisadas sus
fichas clinicas de todos los pacientes que tuvieron hijos a término
(un total de 160)”.

2.2 BASE TEORICA
ADOLESCENCIA

Definida por la O.M.S como la "Etapa de vida en el cual la persona
(hombre o mujer) adquiere diversas capacidades, entre las que
destacan las reproductivas; transita los patrones psicolégicos de la
nifiez a la adultez, consolida la independencia socio — econémica y

estd comprendida entre los 11 a 19 afios de edad “.

Por lo tanto se considera que la adolescencia es una fase de transicion
la cual comprende desde el final de la nifiez hasta el comienzo de la

adultez como promedio.

Resaltamos que en el Perd, segun el Codigo del Nifio y Adolescente,

se considera Adolescente entre los 12 a 18 afos de edad.

Teniendo en cuenta lo sefalado en este Ultimo documento normativo,

podemos considera que la adolescencia se divida en 3 fases:

a. Adolescencia Temprana (10 a 13 afios): Se caracteriza sobre todo
por los cambios Biologicos, llamado también como el periodo
peripuberal, con grandes cambios corporales y funcionales como por

ejemplo la menarca en la mujer.
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Psicolégicamente hablando, el adolescente comienza a tener intereses
distintos a los que tenia hasta en ese momento de su vida e inicia
amistades al inicio con individuos del mismo sexo.

Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas, empieza a
desarrollar sus conocimientos y sus fantasias; le es muy dificil el poder
controlar sus impulsos, por lo que le es dificil el razonar o actuar con
coherencia ante situaciones nuevas y complejas; se plantea metas
vocacionales irreales en funcidon a gustos u opiniones de personas
cercanas a él.

Personalmente empieza a preocuparse por sus cambios corporales

con grandes incertidumbres por su apariencia fisica.

Adolescencia media (14 a 16 afos): Se podria considerar como la
etapa de la adolescencia propiamente dicha; generalmente se dice
cuando la persona ha completado practicamente su crecimiento y
desarrollo somatico.

En el plano psicoldgico, es la etapa en la cual se logra una maxima
interaccibn con sus iguales, intercambiando los valores propios
obtenidos hasta ese momento de su vida, con los de sus padres y
amigos. Comprende las edades consideradas un promedio como inicio
de sus relaciones sexuales. Estos adolescentes también empiezan a
asumir actitudes ya mas enfocados en la preocupacién que tienen de
su aspecto fisico, del “como lo ven “mas del “cdmo se siente”.
Adolescencia tardia (17 a 19 afos): En esta etapa los cambios
fisicos son minimos o inexistentes, ya no se preocupan mucho por
como le ven los demas y aceptan su imagen corporal tal cual es, sin
renegar o quejarse.

Si se alejaron de sus padres por discrepancias, esta es la edad en la
cual se acercan nuevamente a sus ellos y presentan una perspectiva

mas adulta.
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Van tomando mas importancia para su vida propia las interrelaciones
intimas, para lo cual, el grupo de amigos cumple un rol ya no
fundamental como si lo fuese en afos anteriores, por lo que van
desarrollando su propia forma de pensar y no se dejan influenciar
tanto como antes; desarrollan su propio sistema de valores con metas
vocacionales reales enfocadas mas acordemente a sus habilidades.

Se hace de suma relevancia el tener conocimiento sobre las
caracteristicas de estas fases mencionadas, por las que todos
nosotros hemos pasado o pasaremos, y las cuales causaran
variaciones tanto particulares como socio — culturales, asi de esta
manera poder interpretar actitudes y poder comprenderlos, de manera
particular, a las adolescentes mujeres que se embaraza, teniendo
como premisa que: "una adolescente que se embaraza se comportara
como corresponde al momento de la vida que esta transitando, sin
madurar a etapas posteriores por el simple hecho de estar
embarazada; son adolescentes embarazadas y no embarazadas muy

jovenes"L.

ADOLESCENTES GESTANTES:

Se la define como: “Embarazo que ocurre dentro de los afios de edad
ginecoldgica, entendiéndose por tal definicién al tiempo transcurrido
desde la menarca (primera mestruacion), y/o cuando la adolescente
que queda embarazada es aun dependiente de su ndcleo familiar de

origen"s,

Segun datos estadisticos, revelan que "Hay mas de mil millones de
adolescentes, 85% en los paises en desarrollo; y que de estos, mas
de la mitad, antes de cumplir los 16 afios de edad, ya han tenido

alguna experiencia sexual.

“‘En personas menores de 25 afios de edad, existen 111 millones de

casos nuevos de infecciones de transmisién sexual (ITS) curables”.
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Mas de la mitad de casos nuevos de infeccién por VIH (méas de 7 000

por dia) ocurre en jovenes.

La violacion e incesto ocurre en 7 a 34% de las niflas y en 3 a 29% de

los nifos".

Cabe resaltar que a lo largo de los afios y en especial en las Ultimas
décadas, los embarazos en adolescentes en todo el mundo, y mas
aun en los paises en vias de desarrollo, se han ido en incremento.
Esto, es debido en la mayoria de los casos, a una falta o mala
orientacién en educaciéon sexual que tienen los jovenes, partiendo
sobre todo desde la mala comunicacion que tienen con sus padres en
el hogar y sobre todo por la influencia que tienes personas extrafias a
la familia sobre ellos mismos lo cual, no solo causa un impacto en el
contexto fisico de la paciente, ya que, dependiendo de la edad de
inicio, el embarazo puede ser considerado anatomica y funcionalmente

hablando como “ riesgoso®, sino que también involucra el plano
emocional y econémico de la adolescente, asi como también
condiciona, en algunos casos, sus proyectos de vida, sobre todo
cuando no se cuenta con el apoyo de los padres o familiares, lo cual

ocurre en la mayoria de los casos®.

Ahora bien, en esta etapa, se describe como complicaciones
obstétricas mas frecuentes “la preeclampsia/ eclampsia, el parto
prematuro, anemia, desproporcion cefalopélvica, partos prolongados,

aumento de la morbilidad infantil y muerte”.

Dichas complicaciones conllevarian a una mayor incidencia de bajo

peso al nacer, parto pretérmino, muerte fetal, mortalidad perinatal ° °
20, 21,25 ,26_

Es bueno resaltar que, en la Ultima década, la aportacién de la
adolescencia en las tasas de fecundidad total ha ido en incremento,

pasando de un 9,6% a un 10,6%. Pero si a este grupo le agregamos
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las personas de entre 20 a 24 afios, se obtiene que alrededor del 36%
de los nacimientos en el pais ocurre en jovenes de entre 15 a 24 afos;
teniendo en cuenta que, segun los ultimos datos del INEI la poblaciéon
femenina de 15 a 19 afios es 1 304 871 y la poblacion femenina de 20
a24 esde 1194 229110,

Si lo vemos desde el plano Psicosocial, encontramos una confusion de
roles por parte de las adolescentes en su afan de ser madres, sin dejar
de ser hijas. La maternidad es una etapa propia de la adultez, por esa
razén, al ocurrir en la adolescencia, etapa en la cual la gestante no va
a poder desempenfar eficientemente ese rol, ocurre en su vida ciertas

alteraciones que van a variar en grado segun la propia mujer.

Es sabido que el embarazo en edades tempranas de la vida, implicaria
un mayor riesgo patolégico tanto para la madre como para el feto, a
comparaciéon del embarazo en edad adulta, puesto que las
complicaciones relacionadas con el embarazo se describen como
principales causas de morbi-mortalidad en mujeres de 15 a 19 afios,

en todas las regiones de América Latina.

Si bien es cierto el llevar un adecuado control prenatal y una oportuna
atencion precoz del embarazo, puede llegar a disminuir las
complicaciones antes mencionadas, esto no es en general en todos
los casos. De por si, las complicaciones que se describen a lo largo de
todo el embarazo, desde el primer al tercer trimestre, en mujeres
bioldgicamente mas desarrolladas, se ve aumentada en las mujeres
adolescentes, por el hecho de tener unas condiciones biolégicas poco
favorables que las mujeres menores de 20 afios, se acentuan, al llegar

a la gestacion, parto, y post parto 10 24,

En el plano socio — econdémico, si bien es cierta la salud de las
gestantes adolescentes no se le ha dado la relevancia que deberia de
tener, ya sea en definirla como una prioridad o con el hecho de

elaboracion de programas; lo que si vemos que va en aumento son las
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demandas de servicios y los costos que estos ameritan, reflejados en
la incapacidad que acarrea las diferentes complicaciones derivada de
las morbilidades adquiridas, y la disminucion de la calidad de vida,
secundaria a una patologia crénica subyacente; lo cual hace
contemplar una renovacion en el enfoque que se le esta dando hasta

la actualidad a la salud de la gestante 1123,

Algunas caracteristicas muy comunes que Sse encuentran
frecuentemente en adolescentes gestantes, es el interés sexual, que
aparece a muy temprana edad y se hace muy importante en sus vidas,
en un dia a dia que estan carentes de otro tipo de intereses como lo
son: Deseos de superacion mediante el aprovechamiento de los
estudios, proyectos de vida a corto, mediano y largo plazo, suefios y
anhelos. Otra caracteristica importante que se encuentra hoy en dia,
es la presencia en su hogar de modelos familiares de iniciacion
temprana de vida sexual, ya sea por influencia de los medios de
comunicacién, presion social por querer o “tener “que hacer lo que
hace todo el grupo de amigos, o tan solo por “experimentar” tienen
relaciones sexuales sin proteccion, tratando de encontrar, por medio
de la satisfaccion de sus fantasias, el afecto y amor que pueda

compensar de una manera u otra sus carencias afectivas 1 23,
FACTORES PREDISPONENTES PARA EMBARAZO ADOLESCETE

a. Menarca Temprana: Por otorgar madurez reproductiva, y los

constantes cambios hormonales que esto acarrea en la conducta.

b. Inicio Precoz de Relaciones Sexuales: Ya sea por iniciativa propia
0 por presién de grupo de amigos, esto sumado a la inmadurez

emocional necesaria para implementar una adecuada prevencion.

c. Familia Disfuncional: Incompletas ya sea solo con la madre o el
padre, o con conductas de caracteristicas liberales o promiscuas.

La ausencia genera carencias afectivas que la joven no sabe
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resolver, impulsandola a relaciones sexuales que tiene mucho mas

de sometimiento para recibir afecto, que genuino vinculo de amor.

Bajo Nivel Educativo: La mayoria de adolescentes no ha culminado
siquiera los estudios primarios o solo la mitad de los estudios
secundarios, eso contribuye a la falta de informacién sobre
educacion sexual. Esto se ve muy reflejado cuando se tiene algun
propésito profesional, el cual, generalmente se ve truncado, mas

aun si no se cuenta con el apoyo de los padres o familiares.

Migraciones Recientes: Con una disminucion o total perdida del
vinculo familiar y el hecho de conocer a nuevas personas de la
misma edad, lo cual crea una relacion de interaccion. Se ve
generalmente con el traslado de las jévenes a las ciudades en

busca de trabajo y alin con motivo de estudios superiores.

Pensamientos M&gico: Son propios de esta fase de la vida, en el
cual casi todo se ve incoherentemente, que las lleva a creer que no

se embarazaran tan solo porque “no lo desean”.

Fantasias de esterilidad: Se da cuando se tiene relaciones sin
proteccion, y coincide con no quedar embarazada, y como esto
pasa, es decir, no se embarazan por casualidad, piensan que son

estériles.

Falta o distorsion de la Informacién: Es muy comun hoy en dia que
entre adolescentes circulen todo tipo de "mitos" como por ejemplo:
s6lo se embaraza si llega a su orgasmo o cuando eres adulto, no
pasa cuando lo hace con la menstruacion, o cuando hay

penetracion completa, etc.

Discrepancias de valores con los padres: Se da cuando en la
familia, se tiene como “costumbre “el tener cierto tipo de
pensamientos con referentes a temas tablu como es el sexo, el

cual, es censurado muy severamente, por ejemplo, las relaciones
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sexuales entre adolescentes, en muchos de estos casos, 0S
jovenes mismos, al ver la negativa de sus padres, las tienen por
rebeldia y, a la vez, como una forma de negarse a si mismos que
tiene relaciones, no implementan medidas para prevenir

embarazos no deseados.

Aumento en numero de adolescentes: Legando a cifras como el
50% de la poblacion femenina, esto repercutira en la educacion de
estos, mientras mas adolescentes, menos conocimiento de

prevencion.

Factores socioculturales: El tener la libertad de pensar que las
costumbres han cambiado, y que ahora la libertad sexual tiene un
nuevo significado. Resaltando claro que este factor se da por igual

en cualquier nivel socioeconémico.

INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS (IVU)

La infeccion de vias urinarias (I.V.U.) se encuentra entre las
infecciones mas frecuentes por la que atraviesa a lo largo de su

vida una persona, superadas tan solo por las de tipo respiratorio3’.

Investigaciones realizadas han arrojado resultados que indican que
del total de mujeres, al menos la mitad (el 50% de ellas) han tenido
o tendran alguna vez en su vida minimamente un episodio de IVU.
En el caso del sexo masculino y de los nifios, es muy raro
encontrar episodios tanto de infecciones asintomaticas o
bacteriuria, aunque el riesgo va en aumento a medida que se pasa
los 50 afios de edad. Otra relacion que se ha encontrado es la
elevacion de la prevalencia en varones, cuando paralela a una

patologia prostatica o someterse a examenes uroldgicos®.

Estudios indican que los datos estadisticos sobre la prevalencia de

las infecciones urinarias, en las mujeres por grupo etario es: 1% en
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edad escolar, 5% a los 20 afios (lo cual guarda relacién con el
inicio de relaciones sexuales y los embarazos). Esto marcaria un
pico ascenderte a razén de 1 - 2% por cada diez afios de vida, esto
nos daria que, a los 70 afios aproximadamente el 20% de mujeres
y el 10 % de varones tiene bacteriuria asintomética. Caso aparte
es de los ancianos, ya que en ambos sexos por igual, y mas aun en
el contexto de una enfermedad crénica u hospitalizacion, la

prevalencia supera el 26% de la poblaciéns?,
ETIOLOGIA

Se describe en la literatura que mas del 80% de las infecciones de
Vias urinarias son causadas por E. Coli, bacilo gran negativo de la
familia de las enterobacterias. Le siguen en frecuencia Proteus
mirabilis, Klebsiella pneumoniae y S. saprophyticus, este ultimo
esta relacionado con cerca del 10% de los episodios de Cistitis en
mujeres de 15 a 25 afios. Unos casos importantes son las
gestantes y en neonatos que son causados por Estreptococos del

grupo B.

En el caso de las infecciones complicadas, en su mayoria (50%) de
los casos, esta producida por E. Coli. El resto se debe a otras

bacterias como Pseudomona o Enterococus spp.

Las infecciones en pacientes inmunocomprometidos, entre ellos los
sometidos a trasplante renal y los portadores de zona vesical, son
causadas por Corynebaterium urealyticum, el cual también, por su
accion de producir ureasas que descomponen la urea en amonio,
son capaces de formar calculos de fosfato de calcio y fosfato de

amoniaco (estruvita).

El aislamiento de Candida spp. Suele ser caracteristico de

pacientes diabéticos y portadordes de sonda vesical permanente.
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La infeccion ascendente por Candida spp. Es excepcional en

ausencia de obstruccion32.
CUADRO CLINICO

Se puede dividir a la IVU en dos grande grupos, una seria la Cistitis
la cual se presenta con disuria, Polaquiuria y miccion urgente

(Sindrome Cistico).

También, pero en menos frecuencia, se puede llegar a presentar
con Incontinencia, tenesmo y dolor supra pubico, que puede
aumentar con la miccién (estranguria). En estos casos la fiebre o
algun tipo de manifestacion sistémica son muy infrecuentes.
Ocasionalmente puede haber también hematuria macroscopica,
conocida como Cistitis Hemorragica, sin que esto indique infeccion

complicada.

El otro tipo seria la Pielonefritis, que, a comparacién de la Cistitis,
esta suele presentarse de manera subita y con manifestaciones
sistémicas como lo son la fiebre alta., escalofrios y afeccién del
estado general. Otra manifestacion es el dolor en la zona lumbar
debido a la distencién de la capsula renal, a veces acompafiado de
nauseas y vomitos. Este dolor puede ser irradiado también tanto a

fosa iliaca o flanco del mismo lugar, asi como al epigastrio.

En el caso de los pacientes ancianos, este puede ir acompafado

de incontinencia urinaria, dolor abdominal vago.

Estadisticas muestran que casi el 20% de pacientes con
pielonefritis  aguda, presenta  también bacteriemia vy
aproximadamente el 5% sufre shock séptico. Caso especial son los
pacientes diabéticos, en el cual la pielonefritis puede complicarse

con el desarrollo de necrosis papilar o necrosis del parénquima32.
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TRATAMIENTO

Cistitis: Como tratamiento empirico se debe usar los dirigidos
contra E. Coli y que alcance una concentracion elevada en orina.
Los antibidticos de eleccion son Amoxicilina y Clotrimazol, asi como
las Quinolonas y la combinacion Amoxicilina mas Acido
Clavulanico, y las Cefalosporinas de primer y de segunda

generacion.

Bacteriuria Asintomética: La gran mayoria de estos pacientes no
van a requerir tratamiento médico y menos hospitalizacion, salvo
nifios que tengan menos de 5 afios y con reflujo vesicoureteral
demostrado, mujeres embarazadas, pacientes neutropenicos y
caso especial a los pacientes a los que se les ha sometido a

Litotripsia extracorporea o colocacion de proétesis de cadera.

La becteriuria en los cuales e aisla microorganismos productores
de ureasa como son Proteus spp, significan mayor riesgo dada la
capacidad de desarrollar también Litiasis, por lo que se recomienda

vigilar mucho la evolucion y sea el caso, también tratarlos.

En el caso de que se llegue a indicar tratamiento para la
bacteriuria, este va a estar en funcion a la sensibilidad del
microorganismo y se va a mantener como duracién alrededor de 7

dias.

En el primer trimestre de embarazo debe, de todas formas, evitarse
el uso de Nitrofurantoina y Cotrimazol. Puede si, emplearse un B-
Lactamico. Finalizando el tratamiento debe realizarse controles
mensuales hasta el parto. En caso de que la bacteriuria sea
repetitiva, podria emplearse como medida profilactica el uso de

Cefalexina o Nitrofurantoina.

Pielonefritis: En general es motivo de internamiento, aunque la

Pielonefritis no complicada, con los cuidados requeridos, puede
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tratarse de manera domiciliaria con Cefalosporina de tercera

generacion via oral 200 — 400mg/ 12h.

Lo mas recomendable es administrar la primera dosis via
parenteral (Ceftriazona 1g). En pacientes alérgicos a los B-
lactamicos, el tratamiento puede iniciarse con Aminoglicosidos en

dosis diaria por 2-3 dias, acompafiado de una Quinolona via oral®.

El término infeccion del tracto urinario (ITU), comprende una gran
variedad de patologias clinicas, cada una igual de diferente que la
otra en caracteristicas de presentacion, tratamiento y evaluacion ya
que las vias urinarias tanto en hombres, pero alin mas en mujeres,
pueden ser colonizadas no solo por bacterias, sino también por

otros organismos como lo son los hongos, parasitos, etc32.

Esta infeccion es una de las infecciones bacterianas que con mayor
frecuencia afectan a las personas, en especial a las mujeres, ya
sea con episodios aislados, repetitivos, espontaneos o0 asociados a
una condicion hospitalaria como lo es la colocacion de un sondaje
vesical. Esta infeccion puede presentarse a su vez, clinicamente

como, Cistitis, Pielonefritis o Bacteriuria asintomatical?.

Como ya lo hemos mencionado, esta infeccion se da en ambos
sexo, aunque es bien en afirmar que en el sexo femenino es mucho
mas frecuente a comparacion de los hombres. Aproximadamente el
50% de mujeres tienen o han tenido alguna vez un episodio de
infeccion a lo largo de toda la vida, aunque por lo general es mas
comun que se presente en forma de cistitis que no se complica.
Ahora bien, de ese total, un 20 a 30% presentara episodios
recurrentes producto de reinfecciones. La condicion clinica mas
grave, pero mucho menos frecuente, es la conocida como
Pielonefritis no complicada, cuyos datos estadisticos son dificiles
de precisar ya que la mayoria de las veces se trata
ambulatoriamente. Otro dato relevante es que el 5 a 10% de las
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gestantes, presentaran en algin momento del embarazo algun
episodio de bacteriuria asintomética, sobre todo y con mas
frecuencia, en el primer trimestre; y de este 10%, las que no
reciban un tratamiento con el antibidético adecuado,
estadisticamente 1 de cada 3, desarrollara en los meses

siguientes, Pielonefritis? 14,

Las infecciones vulvares son caracterizadas basicamente por
sintomas generales como lo son: flujo o descenso, prurito vulvar o
picazén, ardor, irritacion, dispareunia o dolor en el coito y mal olor
vaginal, por la colonizacién de microorganismos patdégenos como
resultado de un desbalance de los factores protectores con los
agresores. Son responsables del 31% al 47,9% de los partos

prematuros?®.

La infeccion del tracto urinario, de define como la colonizacién de
microorganismos patogénicos en la via urinaria. Su diagndstico se
va a realizar utilizando un examen llamado: urocultivo; con una
cuenta positiva de 2105 unidades formadoras de colonias (UFC) o
por examen general de orina con un namero mayor de 10
leucocitos por campo. El 30,2% a 52,8% de los partos pretérmino

son debido a infecciones urinarias.

Las Infecciones urinarias pueden llegar a afectar en promedio
hasta un 5-10% de todos los embarazos. Por ello se recomienda el
cribado gestacional. Las gestantes con bacteriuria asintomatica
presentan un mayor riesgo de pielonefritis que la poblacion no

gestantel? 18,

La infeccion urinaria conlleva un mayor riesgo de parto pretérmino,
de recién nacidos con bajo peso y por todo ello aumento de la
morbi-mortalidad perinatal’. Tanto en las cistitis como en las
pielonefritis, el tratamiento empirico debe iniciarse inmediatamente,

antes de disponer incluso del resultado del urocultivo vy
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antibiograma para evitar la extension de la infeccion. Se debe
valorar el riesgo del farmaco para el feto y la tasa de resistencia del

antibiotico de cada centro hospitalario.
INFECCION DE VIAS URINARIAS EN GESTANTES

En el &mbito ginecoldgico, esta afecciébn se haya entre las méas

frecuentemente encontradas en los controles prenatales.

Su espectro clinico abarca grandes grupos, desde la Bateriuria
asintomatica hasta ya algo mas complicado como lo es la
Pielonefritis, la cual involucra no solo la pelvis y los calices renales

si no también hasta el parénquima33,

Si bien es cierto, se trata de una enfermedad de caréacter sistémico
gue se puede presentar fuera del embarazo, ciertos condicionantes
en particular hacen esta etapa de la mujer, mas propensa a
desarrollar dicha enfermedad a lo largo de esta etapa®?.

Etiologicamente los microorganismos productores de estas
afecciones urinarias son gran negativos, asilandose en un 80%
Escherichia coli, y en menor cantidad Proteus mirabilis, Klebsiella y
Aerobacter. Es justo mencionar también un 5 a 10% restantes que
son causados por microorganismos gran positivos, entre los cuales

el més frecuente es Estafilococo.

Dentro de los factores que predisponen la aparicion o desarrollo de
esta patologia en esta etapa de la vida de la mujer encontramos los
dados por ciertos cambios anatdbmicos como por ejemplo: Que se
dilaten tanto los célices y uréteres gracias a la accion de factores

hormonales y mecanicos obstructivos.

Otro de los factores relacionado al desarrollo de esta patologia es

el aumento del reflujo vesicoureteral.
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Los cambios entre el Ph urinario y la osmolalidad, los niveles de
gulosa en orina y la aminoaciduria inducidas por el mismo

embarazo pueden facilitar la proliferacion bacteriana.

Lo que corresponde a la via de infeccion predominante es la de tipo
ascendente, dado por el ascenso del microorganismo, que se

encuentran en la vejiga o llegan a esta.
BACTERIURIA ASINTOMATICA

Es la infeccidn del tracto urinario pero con la caracteristica que no
presenta sintomatologia alguna. Es la infeccibn méas frecuente
descrita en el embarazo. Su incidencia es alrededor de un 4 a 7%,
aunqgue dependiendo de la poblacion se reportan tasas 0 mas altas

0 mas bajas.

Los factores de riesgos que van a dar tanto la aparicion de esta
patologia como la variacion en su incidencia son, la edad, la
actividad sexual y la paridad, la historia de infecciones urinarias
recurrentes y hasta las caracteristicas socioeconémicas propias de

dicha poblacion.

La prevalencia en estos casos es parecida a la descrita en mujeres
gue no estan gestando, por tal motivo no se cree que el embarazo,
por si mismo, es un factor que condiciona la aparicion de esta

patologia en la mujer3:.

Se dice también que cuando no es tratada la bacteriuiria, 20 a 40%

de las madres desarrollaran pielonefritis aguda.

Ahora, el hecho de desarrollar una infeccion de vias urinarias en el
embarazo condiciona también al hecho de desarrollar alguna otra
complicacion como por ejemplo la AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO, bajo peso al nacer y RCIU.
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La E. coli es el principal microorganismo asociado al desarrollo de
esta patologia, asi como otras bacterias gran negativas, en menor

cantidad, y los Estreptococos del grupo B.

URETRITIS Y CISTITIS: Infeccion de vias urinarias bajas, las
cuales se caracterizan por un cuadro clinico de Polaquiuria, ardor
miccional y tenesmo y sintomas pélvicos, pero que cursa

generalmente afebril.

Como porcentaje tenemos que el 90% de los casos, la cistitis esta
delimitada solo a la vejiga y no presenta otras complicaciones.
Sobre el microorganismo, el méas frecuentemente asilado es E. coli

y el siguiente en frecuencia seria Chlamydia trachomatis.

Sobre el tratamiento, pues debe durar como minimo 10 dias Yy si
por a o b se complica con una cervicitis mucupurulenta,

Eritromicina es el tratamiento de eleccidn.

PIELONEFRITIS: Estadisticamente se describe como la
complicacion mas seria frecuente en la gestacién, representando el
1 al 3%, y es de muy alto riesgo obstétrico, por su alta tasa de
mortalidad, tanto materna como fetal, debido a la complicaciones
gue puede desencadenar como lo son: Shock séptico y Sindrome

de dificultad respiratoria del adulto:.

Entre otras complicaciones se encuentran la insuficiencia
respiratoria materna, la disfunciéon renal y la anemia, y si no es
tratada con antibidticos, estd relacionada con PARTO
PREMATURO.

En tanto a su etiopatogenia, la literatura describe que la
compresion y dilatacién que provoca el utero gravido sobre ambos
uréteres es la causa base. El derecho se dilata mas debido a la
dextrorrotacion del atero, lo cual explicaria que, generalmente, la

infeccion sea unilateral.
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Diagnéstico: De comienzo abrupto y caracterizado por fiebre,
escalofrios y dolor agudo en uno o ambos flancos lumbares.
Asociado a molestias urinarias y que, puede presentarse como no,
con vomitos, anorexia, nauseas y durante el trascurso de la
enfermedad desarrollar temperaturas de 40° o hipertermia de 34°.
El urocultivo es el método de diagndstico mas efectivo. Los
microorganismos mas frecuentes son Klebsiella, Proteus vy

Enterobacter33.
PARTO PRETERMINO

Se conoce como parto pretérmino o prematuro, al ocurrido después
de la semana 22 (algunos autores consideran antes de la semana
20) pero antes de las 37 semanas, tomadas desde el primer dia de

la dltima regla.

Otras definiciones tenemos al conocido como parto inmaduro que

es el que comprende entre la semana 22 y 27 de gestacion.

El parto pretérmino comprende el 5 - 9% de partos, teniendo como
posibles causas la mala medicion de la edad gestacional, mas aun
cuando se calcula unicamente por la fecha de ultima menstruacién
y la variabilidad de factores que pueden influir en la poblacién

como por ejemplo: factores Socioecondémicos, culturales, etc.

Algunas publicaciones mencionan que comprende alrededor del
75% de Morbi-mortalidad perinatal?®’.

La OMS define al Parto Prematuro como “Aquel que ocurre antes
de las 37 semanas de gestacion, considerando el periodo perinatal

desde las 22 semanas (154 dias o mayor de 500gr)”.
La tasa de Prematuridad en Latino América oscila entre 4.7 - 9%?28,

La Academia Americana de Pediatria sefiala como limite de
prematurez al nacimiento anterior a las 38 semanas de embarazo,

por el mayor riesgo de morbilidad.
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reporta que en
América Latina y el Caribe cada afio suceden 12 millones de
nacimientos y 180,000 muertes durante el primer mes de vida. La
mayor parte de esas muertes son evitables y estan relacionadas

con la prematurez y morbilidad a corto y largo plazos?®.

Etiologicamente se han descrito varios y diferentes mecanismos los
cuales podrian iniciar esta condicién, pero ninguno se considera
suficientemente relacionado para establecerlo como factor de
riesgo, por lo cual, hasta la fecha se considera esta condicion como

Multifactorial?’.

Se describe como las causas primarias de muerte neonatal en
América Latina a las Infecciones en primer lugar con un 32%, en
segundo lugar la Asfixia con un 29% y la Prematurez con un 24%;
esto hace concluir que una de cuatro muertes en neonatos es

debido a la prematurez?.

Se establece que la prematurez puede ser: de manera Electiva o
de manera Espontdnea. La prematurez electiva es generalmente
debido a algun tipo de complicacion ya sea de origen materno o
fetal y corresponden al 25% aproximadamente de los nacimientos

prematuros.

Las prematurez espontanea corresponden al restante 75% de los
nacimientos prematuros y son de causa idiopatica. Algunos
estudios mencionan que la edad materna (igual o mayor a 35 afios)
es un factor para optar por este medio para evitar complicaciones
tanto obstétricas como fetales. Otro factor también seria el
agregado de una enfermedad cronica materna y en algunos casos
habitos nocivos como el consumo de cigarro. Un caso especial son
los Embarazos Multiples, donde, casi el 50% de Embarazos Dobles
y practicamente todos los embarazos con mas de 2 fetos, terminan

antes de las 37 semanas?°.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Aborto

Es interrumpir, espontanea o provocada, de una gestacion activa y
teniendo que ser antes de las 20 semanas. En los adolescentes, el
miedo a un total rechazo por parte de los padres, o al que dirdn de su
familia, es lo que hace que tomen esta decisién, en su gran mayoria,
sin tener en cuenta las complicaciones que esto podria traer tanto fisica
como psicolégicamente33.

Adolescente

Segun la OMS, es aquella persona que se encuentra en la etapa que
trascurre entre los 10 y 19 afios, la cual esta comprendida dentro del

periodo de la juventud°.
Adolescente Gestante con Amenaza de Parto Pretérmino

Las adolescentes en estado de gestacion entre los 11 a 19 afos,
generalmente, ya sea por inmadurez o por desinformacion, no llevan un
buen control prenatal, a veces sin saber que deben acudir a su centro
de salud, lo cual condiciona a riesgos de contraer patologias en el
trascurso del embarazo, siendo mas graves las que ocurren en el

primer trimestre3°.
Grado de Instruccién

Se podrian dividir en etapas, siendo 4 las aplicadas en nuestro pais de
caracter obligatorio, las cuales son: Inicial, primaria, secundaria y

educacion superior?°,
Embarazo en la adolescencia

El embarazo es un proceso que normalmente dura 9 meses, en el que
crece y se desarrolla el feto en el interior del Utero. Es una condicion

gue en nuestro pais cada vez va en aumento, ya sea por la falta de

32



informacion o de llegada que se tiene a este grupo etareo, o por la
influencia que tiene los medios de comunicacion sobre los
adolescentes que buscas experimentar su sexualidad sin mediar en las

consecuencias de esos actos®3.
Motivo para tener su primera relacion sexual

Conociendo el motivo que llevé a tener su primera relacion sexual a
una tan corta edad, ya sea por alguna afinidad o sentimiento, presion

social de amigos, o influencia de los medios de comunicacién.
Examen de Orina

Es un examen de laboratorio el cual evalia las caracteristicas de la
orina tomada como muestra, un examen completo consta de varias
determinaciones: un examen macroscopico, un examen fisico-quimico,

un examen microscoépico3?.
Gestacion Mdltiple

Desarrollo simultaneo de dos o mas fetos, procedentes de uno o0 mas
ovulos, lo que puede ocurrir dentro del utero o fuera de él. En nuestro
medio, no es muy comun ver gestaciones mdultiples, ya que la gran

mayoria son gestaciones Unicas®.
Infecciones de Vias Urinarias

Existencia de gérmenes patdgenos en la orina. Microbiol6gicamente es
cuando se detecta un crecimiento mayor igual a 10000 unidades
formadoras de colonias por cada mililitro de orina. En muchos de los
casos este diagndstico se confirma con otra prueba llamada urocultivo,
el cual aisla en un medio de crecimiento al microorganismo que causoé

la infeccion3?.
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Parto pretérmino en la adolescente

Nacimiento prematuro de un feto, ocurrido en el periodo comprendido
entre la semana 22 y antes de la semana 37 de gestacion, va de la
mano con un mal control prenatal de la adolescente, la cual no acude a
su centro de salud o solo lo hace cuando ya presenta sintomas como

sangrado vaginal o dolores®°.
Ocupacion de las Adolescentes

Algunas adolescentes se dedican mayoritariamente a realizar estudios,
ya sean secundarios o de grados superiores, esto sera influenciado por
el nivel socioecondmico en el cual viven, lo cual podria condicionar el
abandonar los estudios y dedicarse a oficios menores o como apoyo en

negocios de los mismos padres®,
Parto

Salida del feto y de sus anexos del claustro materno. El parto puede
dividirse en tres etapas: La primera es la dilatacion (del cuello uterino),
la segunda es la expulsion (del feto) y la tercera es el alumbramiento o
salida de la placenta y membranas®3.

Paridad

Cuantas veces la paciente ha dado a luz por cualquier via, uno 0 mas
productos con mas de 22 semanas de gestacion. En el pais, un gran
numero mujeres en la adolescencia, no solo llega a tener un hijo, si no
gue en muchos casos, estudios estan revelando que tienen mas de
uno, por desinformacion o muchas veces influenciadas por la misma

familia33.
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2.4

2.5

Urocultivo

Es un estudio llevado a cabo por el laboratorio de microbiologia que
consiste en cultivar la orina tomada como muestra, con la finalidad de
identificar el germen causal de una infeccion urinaria. Ademas nos
permitira conocer el grado de sensibilidad asi como la resistencia a los
antibioticos utilizados para este tipo de infecciones. Los resultados se

reportan como Unidades Formadoras de Colonias por mililitro (UFC/ml)
32

HIPOTESIS
No se plantea hipdtesis general por tratarse de una investigacion

descriptiva

VARIABLES
Variable de estudio
Infeccidn de Vias urinarias.
Indicador

Resultado de urocultivo

Variable de estudio
Gestantes adolescentes con amenaza de parto pretérmino.
Indicador

Caracteristicas Socioculturales
Grado de educacion de la adolescente
Estado civil

Ocupacion
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Caracteristicas Biologicas

Paridad

Antecedente de aborto

Edad gestacional

Numero de controles prenatales

Antecedente de Infeccion de vias urinarias previas
Gestacion multiple

Anemia

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Embarazo
Proceso en el que crece y se desarrolla el feto en el interior del utero,
se inicia cuando termina la implantacion o momento en que se adhiere
el blastocito a la pared del Gtero, cosa que ocurre 5 o 6 dias después

de la fertilizacion3®.

Adolescente gestante
En nuestro estudio, es la mujer de 11 a 19 afos de edad gestante
hospitalizada con amenaza de parto pretérmino, en el Servicio de

Obstetricia del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima34.

Infecciones de Vias Urinarias
En nuestro estudio, es la adolescente gestante hospitalizada con
amenaza de parto pretérmino, cuyo resultado del examen de orina,

arrojo positivo32.

Amenaza de parto pretérmino
En nuestro estudio, es la adolescente gestante hospitalizada con edad

gestacional comprendida entre la semana 22 y antes de la semana 37
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de gestacion, tomando como referencia el primer dia de su ultima regla

0 una ecografia del primer trimestre33,

Paridad

En nuestro estudio, es el nUmero de veces que la adolescente gestante
hospitalizada con amenaza de parto pretérmino ha dado a luz por
cualquier via, uno o mas productos con mas de 22 semanas de

gestacion3*.

Aborto

En nuestro estudio, es la adolescente gestante hospitalizada con
amenaza de parto pretérmino y que ha interrumpido espontanea o
provocadamente una gestacion, antes de las 20 semanas diferente a la

actual3s.

Edad Gestacional

En nuestro estudio, es el tiempo (que se expresara en semanas)
trascurridos entre la Fecha de Ultima Regla y un momento dado del
embarazo en la adolescente gestante hospitalizada con amenaza de

parto pretérmino.

NUumero de Controles Prenatales

En nuestro estudio, es el numero de controles que ha tenido la
adolescente gestante hospitalizada con amenaza de parto pretérmino,
desde que se enter0 de su embarazo hasta el momento de la

hospitalizacion®®.
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Gestacion Multiple
En nuestro estudio, es la adolescente gestante hospitalizada con
amenaza de parto pretérmino que por ecografia presenta de manera

simultanea el desarrollo de dos o mas fetos al momento del examen?36.

Anemia
En nuestro estudio, es la adolescente gestante hospitalizada con
amenaza de parto pretérmino, cuyo hemograma reveld diagnéstico de

anemia por disminucién de sus niveles de hemoglobina3?.

Antecedente de Infeccion Urinaria
En nuestro estudio, es la adolescente gestante hospitalizada con
amenaza de parto pretérmino, que en el pasado, present6 infeccidén

urinaria, tratada o no33.

Examen de Orina
En nuestro estudio, es la adolescente gestante hospitalizada con
amenaza de parto pretérmino, cuya muestra de orina arrojé presencia

de gérmenes patdégenos32.

Urocultivo Positivo

En nuestro estudio, es la adolescente gestante hospitalizada con
amenaza de parto pretérmino cuyo cultivo de orina, arroj6 mas de
10000 UFC=:,
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3.1

3.2

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es de tipo Observacional

Retrospectivo.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

De acuerdo a la naturaleza es un estudio Descriptivo, ya que no

manipula variables, mas si las describe.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

La poblacién estd conformada por todas las gestantes adolescentes
con amenaza de parto pretérmino hospitalizadas en el Servicio A de
Obstetricia del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima de Enero a
Diciembre del 2014 (N° Total = 500).

3.22 MUESTRA

La muestra esta conformada por todas las gestantes que cumplieron

con los siguientes criterios de inclusion (N° Total = 75):

Criterios de Inclusion
Mujer de 11 a 19 afios en estado de gestacion con amenaza de parto

pretérmino y con diagndstico de infeccion urinaria.

Unidad de analisis o de observacion

Cada adolescente gestante con amenaza de parto pretérmino con
diagnéstico de Infeccién de Via Urinaria hospitalizada en el Servicio A
de Obstetricia del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, Enero a
Diciembre del 2014.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica de recoleccion de datos es observacional y analisis de
contenido. El instrumento es la Ficha de recoleccion de datos (Anexo
N° 2).
La variable de estudio; tanto dependiente como independiente se
analizd con estadistica descriptiva y se mostrara los resultados en

tablas de frecuencia.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Recoleccién de datos

El método de recoleccion es la revision de historia clinica.

El Instrumento de recoleccion de datos que se utilizé fue la “Ficha de
recoleccion de Datos” que se aplic6 a las Historias Clinicas
seleccionadas de las adolescentes gestantes con parto pretérmino
hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia del Instituto Nacional

Materno Perinatal de Lima.

Los procedimientos de recoleccion de datos se plantearon de la

siguiente manera:

Autorizacion o permiso de los responsables del Servicio de

Obstetricia del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima.

Se establecera un cronograma de revision de historias clinicas.

Se disefi0 y validd la ficha de recoleccién de datos (Anexo 2).

Se entrend a personal que aplicara la Ficha de recoleccion de datos.

Se realizara actividades de supervision para el buen desarrollo de la

aplicacion de la Ficha de recoleccion de Datos.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Se plantea un andlisis descriptivo univariante (variable Independiente

Infeccion de Vias Urinarias).
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3.6

Se utilizé el programa SPSS para el procesamiento de datos.

ASPECTOS ETICOS

Para la presente tesis, en primera instancia se solicitd la autorizacion
de la Direccién general, asi como del Comité de Etica del Instituto
Materno Perinatal. Ambas areas revisaron el trabajo y el instrumento
para recoleccion de datos y certificando que la informacion recaudada
por medio de Historias clinicas seria con fines de estudio y se
mantendra con caracter confidencial, concluyen aceptar la ejecucién

del mismo.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS
TABLA N° 1: Prevalencia de infeccidn de tracto urinario en

adolescentes gestantes hospitalizadas con amenaza de parto
pretermino — INMP 2014.

Examen de Orina

— - Total
Positivo Negativo

Adolescentes Gestantes
Hospitalizadas con

amenaza de parto pre-
termino Porcentaje 15% 85% 100.0%

Frecuencia 75 425 500

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la revision de las Historias clinicas del Servicio de Adolescencia del INMP (2016),
realizadas por estudiando Christhian Moriano Palomino.

GRAFICO N° 1: Prevalencia de infeccion de tracto urinario en
adolescentes gestantes hospitalizadas con amenaza de parto
pretermino — INMP 2014

15%

= Examen de orina positivo = Examen de orina negativo

INTERPRETACION: La tabla y grafico N° 1 nos muestra la proporcion de
examenes de orina positivos (15%) y negativos (85%), que presentaron las
Adolecentes gestantes hospitalizadas con el diagndstico de amenaza de
parto pretérmino, en el servicio de Adolescencia del INMP, durante el afio
2014. Dicha proporcion de 15%, constituye la prevalencia en nuestro
estudio, y que se encuentra en concordancia con la bibliografia revisada.
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TABLA N° 2: Estado Civil de las adolescentes gestantes
hospitalizadas con amenaza de parto pretérmino — INMP

2014
Frecuencia %
Soltera 33 44,1
Conviviente 38 50.6
Casada 4 5,3
Total 75 100

c
nte: Ficha de recolecciéon de datos de la revision de las Historias clinicas del Servicio de
Adolescencia del INMP (2016), realizadas por estudiando Christhian Moriano Palomino.

GRAFICO N° 2: Estado Civil de las adolescentes gestantes
hospitalizadas con amenaza de parto pretérmino — INMP 2014

50.6%

60.0%
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INTERPRETACION: En la tabla y grafico N° 2 se observa que de las 75
pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, el 50% de las
adolescentes gestantes hospitalizadas con amenaza de parto pretérmino
eran convivientes, el 44.1% manifestaron que eran convivientes y el 5.3%
eran casadas.
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TABLA N° 3: Nivel Educativo de las adolescentes
gestantes hospitalizadas con amenaza de parto
pretérmino — INMP 2014

Frecuencia %
Primaria 14 18,6
Secundaria Incompleta 28 37,4
Secundaria Completa 21 28
Superior 12 16
Total 75 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de la revisién de las Historias clinicas del Servicio de
Adolescencia del INMP (2016), realizadas por estudiando Christhian Moriano Palomino.

GRAFICO N° 3: Nivel Educativo de las adolescentes gestantes
hospitalizadas con amenaza de parto pretérmino — INMP 2014
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INTERPRETACION: La tabla y grafico N° 3, nos muestra que del total de
adolescentes gestantes hospitalizadas con amenaza de parto pretérmino, el
18.6% habia estudiado la primaria, el 37.4% no habia culminado la
secundaria. Solo el 28% habia concluido la secundaria y el 16% presentaba
estudios superiores.
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TABLA N° 4: Ocupacion de las adolescentes
gestantes hospitalizadas con amenaza de parto
pretérmino — INMP 2014

Frecuencia %
Ama de Casa 39 52
Estudiante 11 14.6
Oficio Menor 25 33,4
Total 75 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos de la revision de las Historias clinicas del Servicio de Adolescencia del
INMP (2016), realizadas por estudiando Christhian Moriano Palomino.

GRAFICO N° 4: Ocupacion de las adolescentes gestantes
hospitalizadas con amenaza de parto pretérmino — INMP 2014
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INTERPRETACION: Respecto a la tabla y grafico N°5, se observa que el
mayor porcentaje, 52% de las adolescentes gestantes hospitalizadas con
amenaza de parto pretérmino, eran “ama de casa”, en tanto un 14.6%
manifestaba que continuaban estudiando. El 33.4% tenian un oficio menor,
los cuales eran generalmente eventuales y por cortos periodos de tiempo.
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TABLA N° 5: Edad Materna de las adolescentes
gestantes hospitalizadas con amenaza de parto
pretérmino — INMP 2014.

Frecuencia %
15 afios 5 6,6
16 afios 18 24
17 afios 10 13,4
18 afios 24 32
19 afios 18 24
Total 75 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la revisidn de las Historias clinicas del Servicio de Adolescencia del
INMP (2016), realizadas por estudiando Christhian Moriano Palomino.

GRAFICO N° 5: Edad Materna de las adolescentes gestantes
hospitalizadas con amenaza de parto pretérmino — INMP 2014
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INTERPRETACION: La tabla y grafico N° 5. Nos muestra que del total de
adolescentes gestantes hospitalizadas con amenaza de parto pretérmino, un
56% habia cumplido la mayoria de edad (18 y 19), en tanto que otro gran

porcentaje lo representaban las pacientes que tenian entre 15 a 17, con un

44%.
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TABLA N° 6: Edad Gestacional de las adolescentes

gestantes hospitalizadas con amenaza de parto

pretérmino — INMP 2014

Frecuencia Porcentaje
28 semanas 7 9,4
30 semanas 5 6,6
33 semanas 10 13,3
34 semanas 17 22,7
35 semanas 23 30,6
36 semanas 13 17,4
Total 75 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la revisidn de las Historias clinicas del Servicio de Adolescencia del

INMP (2016), realizadas por estudiando Christhian Moriano Palomino.

GRAFICO N° 6: Edad Gestacional de las adolescentes gestantes
hospitalizadas con amenaza de parto pretérmino — INMP 2014
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INTERPRETACION: En la tabla y grafico N° 6, vemos que el 70.7% de las
adolescentes gestantes hospitalizadas con amenaza de parto pretérmino
fueron ingresadas cuando presentaban entre 34 a 36 semanas de
gestacion, y que el 29.3% fue ingresado a hospitalizacién cuando tenian

30.6%

34 semanas M 35 semanas M 36 semanas

entre las 28 y 33 semanas de gestacion.
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TABLA N° 7: Numero de Controles Prenatales de las
adolescentes gestantes hospitalizadas con amenaza de
parto pretérmino — INMP 2014

N® de Controles Pre Frecuencia Porcentaje
Natales
1 13 17,3
2 15 20
4 4 5,4
5 2,6
6 21 28,1
7 15 20
8 2,6
9 4
Total 75 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de la revision de las Historias clinicas del Servicio de Adolescencia del
INMP (2016), realizadas por estudiando Christhian Moriano Palomino.

GRAFICO N° 7: Nimero de Controles Prenatales de las adolescentes
gestantes hospitalizadas con amenaza de parto pretérmino — INMP 2014
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INTERPRETACION: Con respecto a la tabla y grafico N° 7, vemos que del
total de adolescentes gestantes hospitalizadas con amenaza de parto
pretérmino el mayor porcentaje lo representaron las pacientes que tuvieron 6
controles prenatales, con un 28.1%. Las adolescentes gestantes que
presentaban 2 controles prenatales representé el 20% del total de gestantes
atendidas, al igual que las adolescentes que presentaron 7 controles
prenatales, en tanto que un porcentaje también importante (17.3%) habia
tenido tan solo 1 control en todo su embarazo al momento de ser

hospitalizada.
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TABLA N° 8: Anemia de las adolescentes gestantes
hospitalizadas con amenaza de parto pretérmino — INMP 2014

Frecuencia %
Leve 25 334
Moderada 14 18,7
Severa 16 21,3
No 20 26,6
Total 75 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la revision de las Historias clinicas del Servicio de Adolescencia del INMP (2016),
realizadas por estudiando Christhian Moriano Palomino.

GRAFICO N° 8: Anemia de las adolescentes gestantes
hospitalizadas con amenaza de parto pretérmino — INMP 2014
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ANALISIS: El siguiente cuadro y grafico N° 8 nos muestra que del total de
adolescentes gestantes hospitalizadas con amenaza de parto pretérmino, el
73.4% de las pacientes presentaron algun grado de anemia. De ellos, el
33.4% correspondia a anemia leve, y un 21.3% a anemia severa, mientras
gue solo un 22.6% no habia presentado esta patologia en el trascurso de su
embarazo.
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TABLA N° 9: Embarazo multiple de las adolescentes
gestantes hospitalizadas con amenaza de parto pretérmino —

INMP 2014
Frecuencia %
Si 15 20
No 60 80
Total 75 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de larevisidn de las Historias clinicas del Servicio de Adolescencia del

INMP (2016), realizadas por estudiando Christhian Moriano Palomino.

GRAFICO N° 9: Embarazo multiple de las adolescentes gestantes

hospitalizadas con amenaza de parto pretérmino — INMP 2014
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INTERPRETACION: Respecto a la tabla y grafico N° 9, vemos que del total
de pacientes adolescentes gestantes hospitalizadas con amenaza de parto
pretérmino, tan solo un 20%, es decir, 15 pacientes, presenté al momento de
su hospitalizacibn un embarazo multiple y la gran mayoria (80%) se
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TABLA N° 10: Resultado de urocultivo de las adolescentes
gestantes hospitalizadas con amenaza de parto pretérmino —

INMP 2014

Frecuencia

%

Positivo
Negativo

Total

30

45

75

40

60

100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos de la revision de las Historias clinicas del Servicio de Adolescencia del
INMP (2016), realizadas por estudiando Christhian Moriano Palomino.

GRAFICO N° 10: Resultado de urocultivo de las adolescentes gestantes
hospitalizadas con amenaza de parto pretérmino — INMP 2014
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INTERPRETACION: En relacién a la tabla y grafico N° 10, los resultados
del urocultivo realizado a las adolescentes gestantes hospitalizadas con

amenaza de parto pretérmino, se observa que el 40% fueron positivos, en
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tanto que el 60% fue negativo.
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TABLA N° 11: Germen aislado de las adolescentes
gestantes hospitalizadas con amenaza de parto pretérmino —

INMP 2014
Frecuencia %
E. Coli 23 76,6
Otros 7 23,4
Total 30 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la revision de las Historias clinicas del Servicio de Adolescencia del
INMP (2016), realizadas por estudiando Christhian Moriano Palomino.

GRAFICO N° 11: Germen aislado de las adolescentes gestantes
hosnpitalizadas con amenaza de parto nretérmino — INMP 2014
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INTERPRETACION: En la tabla y grafico N° 11, vemos que de las pruebas
de urocultivo positivas en adolescentes gestantes hospitalizadas con
amenaza de parto pretérmino, se aprecia que el microorganismo E. Coli fue
identificado en el 76.6% de las pruebas, en tanto que en el 23.4% de las
pruebas se aislaron otros microorganismos
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4.2 DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se hallé una prevalencia de infeccion
de tracto urinario en adolescentes gestante hospitalizadas con amenaza de
parto pretérmino, que alcanz6 el 15%. Este resultado de prevalencia se
encuentra dentro del rango observado en la literatura revisada, sin embargo,
advertimos que se encuentra por debajo del valor presentado en el estudio
realizado por Acosta - Terriuez JE; en el cual de 272 pacientes con amenaza
de parto pretérmino, 97 (35.6%) tuvieron urocultivo positivo y de éstas, 32
(32.9%) finalizaron el embarazo por parto pretérmino, Asimismo, se
encuentra por debajo del estudio realizado por Roberto Rodriguez A. y
Fernando Salgado M, en el cual, de 200 mujeres embarazadas. Se encontro
que el 22.5% de pacientes presentaron ITU. Siendo el principal agente
causal Escherichia coli (E. Coli) con 71.11 %. En este ultimo aspecto,
debemos sefialar que también encontramos a E. Coli, como el principal

agente causal de la infeccién del tracto urinario.

En relacion a las caracteristicas socioeconomicos de las adolescentes
gestante hospitalizadas con amenaza de parto pretérmino, debemos sefialar
que principalmente estas adolescentes son mujeres entre los 18 y 19 afios
de edad, y que, a pesar de haber adquirido ya la mayoria de edad, estas no
han culminado la educacion secundaria, son solteras o convivientes y que no
trabajan o se dedican a oficios menores, ya sea ayudando a sus padres o

con trabajos eventuales por un corto periodo de tiempo.

En relacion a las caracteristicas bioldgicas de las adolescentes gestantes
hospitalizadas con amenaza de parto pretérmino, podemos mencionar que la
gran mayoria no tenia un control muy estricto de su embarazo, en este
sentido, cabe sefalar que el 37.3% de las gestantes presentaba dos o
menos controles prenatales al momento de hospitalizarse. Las causas de
esta situacion podria deberse a la falta de informacion del procesos de su
gestacion o el ocultamiento de la misma. La necesidad de trabajar también

constituye un factor por la que no acudian a los controles prenatales.
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Otro aspecto importante que se ha observado en el presente trabajo de
investigacion es la gran proporcion (73.4%) de anemia que presentaron
estas gestantes adolescentes, de ellas, el 21.3% presentaban anemia
severa, lo que pone en riesgo a la salud de la madre y del feto o del recién
nacido. Cabe sefialar que esta situacién de anemia en las adolescentes se
relaciona con otros resultados del presente trabajo de investigacion, tales
como, los pocos controles prenatales a los cuales habian acudido en el
trascurso de su embarazo, asi como del nivel educativo o de la informacion
que tenian respecto al cuidado que debian tener en el proceso de su
gestacion, ya que en la mayoria de adolescentes, el embarazo era el
primero. Debemos mencionar que los niveles bajos de hemoglobina
condiciona un déficit en las defensas de las personas, mas aun en
condiciones especiales como lo es la gestacion, lo cual volvera propensa a
la paciente a contraer diferentes patologias, entre ellas, las infecciones,
como por ejemplo, las infecciones del tracto urinario, el cual es el motivo de

estudio.

Finalmente como resultado de las pruebas de urocultivo positivas se aprecia
que E. Coli fue identificado en el 76.6% de las pruebas, en tanto que en el
23.4% de las pruebas se aislaron otros microorganismos, lo que esta en

concordancia con los estudios revisados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

La prevalencia de pacientes adolescentes gestantes hospitalizadas en el
Servicio de Adolescentes del Instituto Materno Perinatal de Lima, con
diagnostico de amenaza de parto pretérmino e infeccion del tracto urinario
asciende al 15% en este estudio de investigacion, siendo el agente etioldgico
mas frecuentemente aislado en los resultados de urocultivo de esta

investigacion la E. Coli, en un 76,6% de los casos.

Dentro de los factores socioecondmicos, encontramos que el factor Grado
de Instruccion que la mayor parte de las adolescentes no llega a culminar
sus estudios secundarios (56%).

Dentro de los factores biolégicos, un porcentaje considerable (37.3%) de
gestantes adolescentes hospitalizadas en el Servicio de Adolescente del
Instituto Materno Perinata de Lima presentaron de dos (2) o menos controles
prenatales al momento de su hospitalizacion. Esta situacion pone en riesgo a
la salud de la madre y el nifio y se ve agravada por el hecho de que el 73.4%
de las gestantes adolescentes presentaron algun grado de anemia, siendo el
21.3% de los casos clasificada como anemia severa, lo que agrava la
situaciéon de salud de la adolescente gestante ya que es proclive de adquirir
enfermedades tales como la infeccion del tracto urinario u otras patologias
gue involucran también a la salud del nifio. Esta situacion se debe a la poca
o nula informacion sobre el proceso de la gestaciéon y las posibles
complicaciones que conlleva tener un embarazo sin un control prenatal

adecuado, mas aun a esa edad.

Existe diferencias entre los resultados de examen de orina y las pruebas de
urocultivo que motivan la realizacion de estudios mas extensos a fin de
determinar la verdadera incidencia de las infecciones urinarias en

adolescentes gestantes.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda que las autoridades del Instituto Materno Perinatal de Lima
involucren a las autoridades locales a fin de colocar en agenda la
preocupacion en los temas de educacion sexual que se brindaran a los
adolescentes en general, y sobre todo en la difusidbn sobre este tema tan
delicado, asi como la prevencion de embarazos no deseados; en

instituciones de salud y educativas, tanto del estado como privadas.

Se recomienda evitar y tratar oportunamente las infecciones en la madre,
sobre todo las de via urinarias, para asi, evitar sus posibles complicaciones

como el riesgo de desarrollar amenaza de parto pretérmino.

Implementar en cada centro de salud, que con mayor frecuencia derivan
pacientes al Instituto Materno Perinatal de Lima, la conformacion de grupos
de madres adolescentes, para brindarles charlas sobre complicaciones en el

embarazo y fomentar el control prenatal.

Asimismo, se recomienda que desde los centros de salud del primer nivel de
atencion, se implemente intervenciones a fin de dar seguimiento de las

adolescentes madres en educacion sexual y evitar un segundo embarazo.

Se recomienda también llevar un mayor y mejor control sobre los niveles de
hemoglobina de las pacientes, asi como un adecuado y precoz tratamiento

para su resolucion.

Finalmente se recomienda realizar nuevas investigaciones que profundicen o
confirmen los hallazgos de este estudio de investigacion y de esta manera

mejorar el abordaje de esta situacion clinica y social.
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2014 a Febrero del 2015.”

36. Ontano Margarita “Incidencia de parto pretérmino en adolescentes de 12
a 17 afos en el hospital Matilde Hidalgo de Procel — Ecuador, en el

periodo mayo 2017 hasta enero 2018”.
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ANEXO N° 1: Operacionalizacion de Variables

»
>
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UNIVERSIDAD PRIVADA h»

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

PREVALENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS EN GESTANTES
ADOLESCENTES CON AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
HOSPITALIZADAS EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO

PERINATAL, ENERO A DICIEMBRE DEL 2014.

VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

ESCALA INICADOR | FUENTE

Vari

able Independiente

Infeccion De
Vias Urinarias

Es la infeccién
bacteriana mas
frecuente que
puede presentarse
clinicamente como
cistitis, pielonefritis,
bacteriuria
asintomatica.

Histori
Cualitativa | Nominal Si, No |sltc.: '
Clinica

indicadores

Diabetes
Mellitus

Enfermedad crénica
metabdlica
caracterizada por la
no produccion o
produccién
insuficiente de
insulina por parte
del pancreas

Histori
Cualitativa | Nominal Si, No |s,tc? '
Clinica

Antecedente
de Infeccion
Urinaria

Haber adquirido
esta infeccién en el
pasado

oL . . Histori
Cualitativa | Nominal Si, No |s, (?rla
Clinica

Examen de
Orina

Es una exdmen de
laboratorio el cual
consta de evaluar de
manera fisica,
quimica, y
microscopica la

oL . . Histori
Cualitativa | Nominal Si, No |s, (?rla
Clinica

orina
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Es la prueba de

U Iti ) i - Cualitati Nominal Positivo, | Historia
rocultivo orina que identifica ualitativa omina Negativo | Clinica
la presencia de
bacterias en esta
Variable Dependiente
Mujer de 11 a 19
Adolescente N )
anos en estado de
Gestante con estacién con riesgo Historia
Amenaza de & g Cualitativa | Nominal N2, % ..
de parto mayor a las Clinica
Parto
Pretérmino 22 semanas Y antes
de las 37
Indicadores
Edad Cant~|dad (expresada Cuantitativa | De Razdén Ne Historia
en tanos) de vida que Clinica
tiene la persona
Fecha de o fen.que - 'Imc'o Cuantitativa | De Razdn N2 Historia
Ultima Regla el dltimo periodo Clinica
menstrual normal
Es la fecha
Fecha rogramada (Segun Historia
Probable de prog .g Cuantitativa | De Razon Ne ..
la fecha de ultima Clinica
Parto
regla) de parto
Acto de haber dado
a luz por cualquier
. via, uno o mas o . Historia
Paridad , | Cuantitativa| Ordinal 1,2,>3 ,
productos con mas Clinica
de 22 semanas de
gestacion
Interrupcion
espontanea o
L . . Historia
Aborto provoca?(':la de la Cualitativa | Nominal Si, No .
gestacion que Clinica
ocurre antes de las
20 semanas
Tiempo (expresado
en semanas)
Edad trascurridos entre la - , Historia
. . Cuantitativa | De Razdén Ne .
Gestacional Fecha de Ultima Clinica

Regla y un momento
dado del embarazo
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Numero de visitas

Numero de
Controles
Prenatales

programadas de la
gestante a los
integrantes del

equipo de salud que

del embarazo para
obtener una
adecuada
preparacién para el
parto

vigilan la evolucion | Cuantitativa

De Razén

Historia
Clinica

Gestacion
Multiple

Desarrollo
simultaneo de dos o
mas fetos,
procedentes de uno
0 mas évulos, lo que
puede ocurrir
dentro del Utero o
fuera de él.

Cualitativa

Nominal

Si, No

Historia
Clinica

Anemia

Sindrome
caracterizado por la
disminucién
anormal del nimero
o tamano de los
glébulos rojos en
sangre o los niveles
de hemoglobina

Cualitativa

Nominal

Si, No

Historia
Clinica
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ANEXO N° 2: Instrumento
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= UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

A\
x\\\ "

PREVALENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS EN GESTANTES
ADOLESCENTES CON AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
HOSPITALIZADAS EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO

PERINATAL, ENERO A DICIEMBRE DEL 2014.

INSTRUCCIONES: El llenado de las fichas de recoleccion de datos seré en
base a los registros que se encuentran en las historias clinicas de cada
paciente hospitalizadas en el Servicio "A" de Obstetricia que cumpla los

criterios de inclusién y exclusion.

El llenado debe ser realizado correctamente, teniendo en cuenta solo la
informacion solicitada. No se permite borrar, tampoco cambiar o modificar

los datos.
DATOS GENERALES:

FICHA Ne: FECHA Y HORA DE LLENADO:

HC Ne: RESPONSABLE DEL LLENADO:

1. FACTORES SOCIOECONOMICOS

A) ESTADO CIVIL: Soltera Conviviente

Casada Divorciada
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B) NIVEL EDUCATIVO:  Primaria

Superior

C) OCUPACION: Ama de Casa

2. FACTORES BIOLOGICOS

A) EDAD:
B) PARIDAD: 1
C) ABORTOS: S

D) EDAD GESTACIONAL:

FUR: F.P.P:

E) N° DE CONTROL PRENATAL:

F) EMBARAZO MULTIPLE:

G) ANEMIA: Leve

No

H) DIABETES MELLITUS:

Secundaria Incompleta

Secundaria Completa

Estudiante
2
No
Semanas
Si
Moderada
Si

67

Oficio
Menor
>3
No
Severa
No




) ANTESCEDENTES DE I.T.U: Si No

J) EXAMEN DE ORINA: Positivo Negativo

K) UROCULTIVO: Positivo Negativo

GERMEN ASILADO:
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ANEXO N° 4: Matriz de consistencia

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTE VARIABLES INDICADOR | METODOLO
SIS ES GIA
Planteamiento [ Objetivo general Variable
del problema Determinar la] No Independiente (VI) |- Resultado | TIPO DE
En la actualidad | prevalencia  de ] requiere [Infeccion de Vias de INVESTIGAC
existen fuertes | infeccién de vias | Hipétesi | Urinarias Urocultivo |1ION
observaciones urinarias en|s.
de la | gestantes
descentralizacié | adolescentes con Estudio
n educativa y las | amenaza de Observaciona
politicas parto pretérmino | Descriptivo.
educativas. hospitalizadas en
el Servicio de Variable DISENO
Obstetricia  del Dependiente (VD) |- N°, % METODOLO
Instituto Nacional Adolescente GICO
Materno Gestante con Estudio de
Perinatal de Amenaza de Parto Corte
Lima. Pretérmino Transversal
Formulacion de | Objetivos Variable
problema especificos No Independiente - Resultado
Problema 1. Conocer lajrequiere |(VI1) de
general prevalencia  de | Hipotesi | Infeccion de Vias Urocultivo
,Cuélesla infecciones de]s Urinarias
prevalencia de [vias urinarias en
infeccién de vias | las gestantes
urinarias en adolescentes con
gestantes amenaza de
adolescentes | parto pretérmino
con amenaza de | hospitalizadas Variable
parto pretérmino | Servicio de Dependiente - NO°, %
hospitalizadas | Obstetricia del (vD1)
en el servicio de | Instituto Nacional Adolescente
obstetricia del | Materno Gestante con
instituto materno | Perinatal de Amenaza de Parto
perinatal de Lima. Pretérmino
lima, enero a
noviembre del
20167
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2. Conocer los Variable
factores No Dependiente (VI2) |- N°, %
socioeconémicos | requiere | Adolescente
asociados a | Hipotesi | Gestante con
infeccién de vias|s Amenaza de Parto
urinarias en Pretérmino
gestantes
adolescentes con
amenaza de Variable - Soltera,
parto pretérmino Independiente Casada,
hospitalizadas en (VD2) Convivient
el Servicio de Estado Civil e, Viuda,
Obstetricia del Divorciada
Instituto Nacional Nivel Educativo - Primaria,
Materno Secundari
Perinatal de Ocupacién a
Lima. Incomplet
a,
Secundari
a
Completa,
Superior
- Ama de
Casa,
Estudiante
, Oficio
Menor,
3. Conocer los Variable
factores No Dependiente (VI3) |- N° %
bioldgicos requiere | Adolescente
asociados a la]Hipotesi | Gestante con
infeccién de vias|s Amenaza de Parto
urinarias en Pretérmino.
gestantes
adolescentes con
amenaza de Variable
parto pretérmino Independiente - Ne°
hospitalizadas en (VD3) - Ne°
el  Servicio de Edad Materna - Ne°
Obstetricia del Fecha de Ultimaf- N°
Instituto Nacional Regla - 1,2,>3
Materno Fecha Probable de|- Si, No
Perinatal de Parto - N°
Lima. Edad Gestacional - No, Leve,
Paridad Moderada,
Abortos Severa,
N° de Controles|- Si, No
Prenatales - Si,No
Anemia - Si,No
Embarazo Mdltiple |- Positivo o
Diabetes Mellitus Negativo
Antecedentes de]- Germen
I.T.U Aislado
Examen de Orina
Urocultivo
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4. Conocer el
agente etioldgico
mas
frecuentemente
asociado a la
infeccién de vias
urinarias en las
gestantes
adolescentes con
amenaza de
parto pretérmino
hospitalizadas en
el  Servicio de
Obstetricia del
Instituto Nacional
Materno
Perinatal
Lima.

de

No
requiere
Hipétesi
S

Variable
Independiente
(V14)

Infeccion de Vias
Urinarias

Variable
Dependiente
(VD4)

Agente Etiologico

- Si, No

- Microorga
nismo
asilado en
Urocultivo

POBLACION

La poblacion
esta
constituida
gestantes
adolescentes
hospitalizada
s en el
Servicio A de
Obstetricia
del Instituto
Nacional
Materno
Perinatal
Lima.

de
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