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RESUMEN
Introduccién: La Organizacién Mundial de la Salud, la adolescencia es
conceptualizada como el periodo que comprende entre los 11 a 19 afios,
1 por cada 4 personas esta en la adolescencia en los paises en vias del
desarrollo, en cambio, en los paises desarrollados tenemos 1 de cada 7;
anualmente en el mundo mas del 10% de los nacimientos que se notifican
se producen en gestantes adolescentes; la frecuencia de las gestaciones,
en términos porcentuales en adolescentes estan entre 0,19 y 2%, en
nuestro pais.
La complicacibn médica durante el embarazo mas importante es
probablemente la infeccion del tracto urinaria cualquiera de sus formas:
Cistitis, Pielonefritis aguda y Bacteriuria asintomatica.
Objetivo: Determinar cuales son las caracteristicas principales de las
gestantes adolescentes con infeccion del tracto urinario atendidas en el
servicio de Gineco — obstetricia del Hospital Nacional de Ventanilla, entre
mayo — agosto del 2016
Materiales y métodos: El estudio del tipo descriptivo, retrospectivo y
transversal. Se realizé con el apoyo de El Departamento de Gineco-
Obstetricia del Hospital de Ventanilla. Para el estudio se consideré a 36
de las gestantes adolescentes con el diagnostico de infeccion urinaria,
que acudieron al Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional de
Ventanilla entre mayo - agosto del 2016. El andlisis de las variables fue
cualitativo de nivel descriptivo. Los datos fueron introducidos a una base
disefiada para el estudio en los paquetes estadisticos Excel y SPSS
version 23. Resultados: Se observo que el 53% de las gestantes han
desarrollado una infeccion urinaria previa, y que solo el 17 % de estas
pacientes desarrollaron infeccion vaginal anteriormente. Se ve también
gue el mayor porcentaje de gestantes adolescentes con infeccidn urinaria
estan en el rango de 16 a 17 con un 64%, y que solo el 11% del total de
gestantes adolescentes estan entre los 14 a 15 afios.
PALABRAS CLAVES: Embarazo, adolescente, infeccion urinaria, edad



ABSTRAC

Introduction: The World Health Organization, adolescence is conceptual-
ized as the period between 11 to 19 years, 1 for every 4 people is in ado-
lescence in developing countries, in contrast, in developed countries we
have 1 out of 7; Annually in the world more than 10% of the births that are
reported occur in adolescent pregnant women, the frequency of gesta-
tions, in percentage terms in adolescents are between 0.19 and 2%, in our
country.

The medical complication during the most important pregnancy is probably
urinary tract infection in any of its forms: Cystitis, acute pyelonephritis and
asymptomatic bacteriuria.

Objective: To determine the main characteristics of adolescent pregnant
women with urinary tract infection treated in the Gino - obstetrics service of
the National Hospital of Ventanilla between May and August of 2016
Materials and methods: The study was descriptive, retrospective and
transversal. It was performed with the support of the Department of Gyne-
cology and Obstetrics of the Ventanilla Hospital. For the study, 36 of the
pregnant women with the diagnosis of urinary tract infection, who attended
the Ginecom-Obstetrics Service of the Ventanilla National Hospital be-
tween May and August of 2016, were considered. The analysis of the var-
iables was qualitative at the descriptive level. The data were introduced to
a database designed for the study in the statistical packages Excel and
SPSS version 23. Results: It was observed that 53% of the pregnant
women had developed a previous urinary infection, and that only 17% of
these patients developed infection Vaginally. It is also seen that the high-
est percentage of pregnant women with urinary tract infection are in the
range of 16 to 17 with 64%, and that only 11% of the total of pregnant
women are between 14 and 15 years old.

KEY WORDS: Pregnancy, adolescent, urinary tract infection, age
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PRESENTACION

La Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es conceptualizada
como el periodo que comprende entre los 11 a 19 afos, 1 por cada 4
personas esta en la adolescencia en los paises en vias del desarrollo, en
cambio, en los paises desarrollados tenemos 1 de cada 7; anualmente en
el mundo mas del 10% de los nacimientos que se notifican se producen
en gestantes adolescentes; la frecuencia de las gestaciones, en términos
porcentuales en adolescentes estan entre 0,19 y 2%, en nuestro pais.

La complicacion meédica durante el embarazo mas importante es
probablemente la infeccion del tracto urinaria cualquiera de sus formas:
Cistitis, Pielonefritis aguda y Bacteriuria asintomatica. Hay una vinculacién
entre esta enfermedad y el aumento de la morbimortalidad peri natal,
varios son los trabajos publicados que afirman este fenémeno, la relacion
causa-efecto no es encuentra por otro, en cambio, no se puede negar su
alta frecuencia dada por lo cual es relevancia su estudio, manejo y
seguimiento de las mujeres gestantes que sufren o tienen alto riesgo de
sufrir una infeccién urinaria.

Su gran trascendencia es debido a que es una enfermedad prevenible, o
en su defecto, tempranamente diagnosticable para restar sus
complicaciones, y posteriormente sus morbimortalidades perinatales,
sobre todo que la bacteriuria asintomatica, se conoce que, es la principal
precursora de una infeccion urinaria establecida, causante del 70% de los
casos, en etapas iniciales es facil diagnosticarla en la gestacion con
métodos simples y poder aplicar terapias adecuadas.

Se presenta la revision con el objetivo fundamental de conocer las
caracteristicas de las gestantes adolescentes que padecen la infeccion
del tracto urinario, para lograr la disminucion de la morbimortalidad

materno fetal, usando métodos de tratamiento y diagndsticos efectivos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dado que en las gestantes la infeccion urinaria es una de las patologias
mas frecuentes en las mujeres y que facilmente podrian presentar una
complicacion como el parto pretérmino, originando por tal motivo un
aumento de la morbimortalidad fetal y peri natal del recién nacido asi
como de la misma madre.

Se sabe que la frecuencia y sus complicaciones, de las infecciones del
tracto urinario se han incrementado en adolescentes que comienzan a
temprana edad su vida sexual activa. La tasa de morbi-mortalidad
incrementa los casos de restricciobn del crecimiento intrauterino y
nacimientos pre-término.

La ubicacion del tema de este trabajo, es la intensa reflexion, como
estudiante e interno de pre grado de la Facultad de Ciencias de la Salud
“‘Escuela de Medicina Humana” y sobre todo el ambiente vivido en el
Hospital “Nacional de Ventanilla” donde vienen pacientes adolescentes
gestantes provenientes de zonas urbanas y rurales de condiciones socio-
econdmicas bajas y medias que influyen en un control inadecuado pre-
natal y malnutricion, otros factores de riesgo como antecedentes de
infecciones vaginales recurrentes o infecciones del tracto urinario y
embarazos multiples. Desde septiembre del 2012 a febrero del 2013,
5428 gestantes que ingresaron en el area de Gineco-obstetricia; 344
pacientes tuvieron infeccion del tracto urinario y representan el 6,3%, de
los ingresos en general, de ellos, 69 pacientes fueron gestantes
adolescentes que serian el 20% de los ingresos por ITU. El adecuado y
oportuno diagnostico de una embarazada, con riesgo de infeccion del
tracto urinaria, en el servicio de emergencia como de consulta externa
hace que se llegue a un adecuado diagnostico de dicha enfermedad, lo
cual es ayudado por métodos diagnésticos auxiliares para su

hospitalizacion e inmediato tratamiento.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cudles son las caracteristicas principales de las gestantes adolescentes
con infeccion del tracto urinario atendidas en el servicio de Gineco —
obstetricia del Hospital Nacional de Ventanilla, entre mayo — agosto del
20167

1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO

1. ¢Cudl es el antecedente Ginecologico de las gestantes adoles-
centes con infeccion del tracto urinario, atendidas en el servicio
de Gineco-obstetricia, del Hospital Nacional de Ventanilla, mayo -
agosto del 20167

2. ¢Cudl es el rango de edad predominante donde ocurre la infec-
cion urinaria en adolescentes gestantes, atendidas por el servicio
de Gineco.- obstetricia, del Hospital Nacional de Ventanilla, entre

mayo - agosto del 2016?

3. ¢Cual es el nivel educativo de las gestantes adolescentes con
infeccion del tracto urinario, atendidas en el servicio de Gineco-
obstetricia, del Hospital Nacional de Ventanilla, entre mayo -
agosto del 2016.

4. ¢ Cudl es el niumero de embarazos de las gestantes adolescentes
con infeccién del tracto urinario, atendidas en le servicio de
Gineco-obstetricia, del Hospital Nacional de Ventanilla, entre

mayo - agosto del 2016.

5. Cuél es el numero de controles prenatales de las gestantes

adolescentes con infeccion del tracto urinario, atendidas en el



servicio de Gineco-obstetricia, del Hospital Nacional de Ventanilla,

entre mayo - agosto del 2016.

6. ¢ Cudl es el trimestre de embarazo de las gestantes adolescentes
con infeccion del tracto urinario segun el rango de edades,
atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia, del Hospital

Nacional de Ventanilla, entre mayo - agosto del 2016.

1.3. JUSTIFICACION

Justificacién teodrica: Envista que la gestacién a tempranas edades
implica un riesgo alto para el futuro hijo y la madre, en comparacion con
aquel que se ocasiona en Optimas edades para la gestacion. Las
complicaciones son muy frecuentes, y estan relacionadas con la
gestacion adolescente, siendo esta la causa principal de muerte de

mujeres entre 15 a 19 afos en casi todas las regiones de América.

Justificacion practica: Con nuestros resultados pretendemos, lograr una
adecuada atencién de las infecciones urinarias durante la gestacion,
debido a que se minimiza en mucho la frecuencia de las complicaciones
como por ejemplo el parto pretérmino, ruptura prematura de membrana,
etc. Se reconocen que complicaciones son superiores en las madres

adolescentes.

Justificacion econdmica: Con atencion adecuada podremos minimizar
la complicacion mas importante de las infecciones urinarias y con esto
reducir los costos del tratamiento de dicha complicacion, que es de por si

mucho mas costosa que los del tratamiento de la infeccion de via urinaria.



1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar cuales son las caracteristicas principales de las
gestantes adolescentes con infeccion del tracto urinario atendidas en
el servicio de Gineco — obstetricia del Hospital Nacional de

Ventanilla, entre mayo - agosto del 20167

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Conocer el antecedente Ginecoldgico de las gestantes ado-
lescentes con infeccion del tracto urinario, atendidas en el
servicio de Gineco-obstetricia, del Hospital Nacional de
Ventanilla, mayo - agosto del 2016.

2. ldentificar cual es el rango de edad predominante donde
ocurre la infeccién urinaria en adolescentes gestantes,
atendidas por el servicio de Gineco.- obstetricia, del Hospi-
tal Nacional de Ventanilla, entre mayo - agosto del 2016.

3. Identificar el nivel educativo de las gestantes adolescentes
con infeccion del tracto urinario, atendidas en el servicio de
Gineco-obstetricia, del Hospital Nacional de Ventanilla,
entre mayo - agosto del 2016.

4. Conocer el namero de embarazos de las gestantes
adolescentes con infeccion del tracto urinario, atendidas en
le servicio de Gineco-obstetricia, del Hospital Nacional de
Ventanilla, entre mayo - agosto del 2016.

5. Determinar el numero de controles prenatales de las
gestantes adolescentes con infeccidon del tracto urinario,
atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia, del Hospital

Nacional de Ventanilla, entre mayo - agosto del 2016.



6. Establecer el trimestre de embarazo de las gestantes
adolescentes con infeccién del tracto urinario segun el
rango de edades, atendidas en el servicio de Gineco-
obstetricia, del Hospital Nacional de Ventanilla, entre mayo
- agosto del 2016.

1.5. PROPOSITO

El propésito de este trabajo es dar a conocer las caracteristicas
principales de las gestantes adolescentes con infeccién del tracto urinario
para que de esta manera reconocer a este grupo de riesgo e incluirlas

dentro del sistema de salud.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONAL

Denzell, J. Lefevre, M. COSTA RICA-2006, definen como infeccion mas
predominante a la infeccion urinaria, que se da en la gestacion, y tiene
una incidencia que va de 5% al0%“®®. Los micro-organismos mas
frecuentes involucrados son las entero-bacterias, entre estas estan: la
Escherichiacoli con 80%, encontramos también al Proteusmirabilis,
Enterobacterssp, Klebsiellassp, asi también; el Streptococcusdel grupo B
y Staphylococcuscoagulasa negativo. Menos frecuentes podemos ubicar

a organismos como son Gardnerellavaginalisy Ureaplasmaureolyticum®.

C. Sanchez B, y col. CUBA - 2007, Los cambios propios de la gestacion,
anatomo-fisioldgicos, proporcionan que las infecciones urinarias altas y
bajas aumenten. Las infecciones urinarias, poseen muchos factores de
riesgo ademas de la condicion de gravidez propia de la gestacion. Entre
estos se encuentran: numero de gestas, edad de la paciente, edad
gestacional y vida sexual activa. Es por esto que en esta investigaciéon se
estudia la relacion entre los factores mencionados y la gestacion. Se
disefio un estudio de casos y controles; y descriptivo. El universo lo formé
206 gestantes que fueron frecuentemente al control prenatal del Hospital
Universitario de Caracas entre mayo de 2006 y marzo de 2007. Para ello
se usaron revision de las historias clinicas y modelos de encuestas
aplicadas a los grupos seleccionados. Dicho estudio revel6 un mayor
porcentaje de infecciones del tracto urinario: en el segundo trimestre de la
gestacion se obtuvo (41,8%), durante la gestacion en el grupo etario de
16 a 17 afnos (31%), en las multi-gestas (51,7%) y aunque hay cierto
grado de semejanza con la literatura mundial no se puede pensar de una

relacion causa-efecto ya que los resultados de las P observadas fueron



mayor de 0,05. Aunque la frecuencia de mantenimiento de relacione
s sexuales se ve relacionada al desarrollo de la infeccion; la P
(0,12); no demuestra significacion estadistica. Se concluyé que el
examen de orina simple patolégico y la clinica no son pardmetros
estadisticamente significativos para el diagnéstico de infecciones

urinarias.

Valentina Arroyave, Y col, (2010) COLOMBIA, Las afecciones de las
vias urinarias son las complicaciones predominantes de la gestacion. Y
ocasionan un incremento de la morbi-mortalidad materna y perinatal
(complicaciones son: bajo peso al nacer, parto pretérmino, y ruptura
prematura de membranas).

Materiales y métodos: investigacion de corte transversal, con una
muestra de 1429 historias clinicas de embarazadas que fueron a CPN y
al parto en ASSBASALUD E. S. E; Manizales-Colombia. Este estudio fue
efectuado en el periodo de tiempo del 2006 al 2010 (1er trimestre), donde
se elaboré uninstrumento, con las variables seleccionadas para la
recoleccion de los datos.

Resultados: de todas las pacientes que son 1429, el 36,1% de las
gestantes presentaron ITU; de ellas el 45,9% fue durante el primer
trimestre de la gestacion, 9,1%. Fue la bacteriuria asintomatica siendo la
mas predominante. El examen auxiliar méas frecuente fue el examen de
orina con una frecuencia del 99,9%., en un 95,1% no se encontraron
complicaciones asociadas. El tratamiento antibidtico utilizado fue:
penicilina sintética 47,7% y el 75,2% no necesitando hospitalizacion.
Conclusion: tomando en cuenta los resultados obtenidos en esta
investigaciéon se puede concluir que la Infeccion del tracto urinario es
una de las patologias que con mayor predominio complica la gestacion.
La penicilina sintética es el antibiético empirico mas usado para el
tratamiento de la mayoria de Infecciones del tracto urinarias durante la
gestacion, este ha mostrado resistencia en otros estudios, lo que quiere
decir que la poblacién de gestantes de ASSSBASALUD ESE Manizales



tiene bajo perfil de resistencia y responde de manera efectiva al

medicamento instaurado.

ZAMORA vy col. (2013), MEXICO. Efectuaron un estudio con grupo
control y de corte trasversal, en el Hospital Civil de Guadalajara, el Dr.
Juan |. Menchaca con un grupo control (20 a 30 afios) y 330 gestantes
adolescentes; se evaluaron datos socio-demograficos, informacion sobre
la evolucion, atencién prenatal, y final de la gestacion, valoracion del
recién nacido y somato-metria, asi como las complicaciones que
presentaron las madres o sus recién nacidos, con el objeto de comparar
la morbilidad materna producida por las infecciones perinatal y del tracto
urinario entre estos 2 grupos. Se evalué las variables cualitativas
mediante la prueba de Chi cuadrado para para conocer la significancia
estadistica, El estado civil mas prevalente fue la convivencia, asi en las
adolescentes la mayor parte se dedicaban al hogar y fueron primigestas.
En las caracteristicas maternas la mas predominantemente, hallada en
las adolescentes, fue infeccion del tracto wurinario (48 vs 19 casos),
mientras que en los recién nacidos de madres adolescentes, la
complicacion mas predominante fue el sindrome de dificultad respiratoria
del neonato (32 vs 18 recién nacido), con una p < 0.05 hallando
diferencia estadistica significativa. La conclusion final fue que la gestacion
en adolescentes asociada a infeccion urinaria aumenta la morbilidad

materna-perinatal, siendo este un problema socio-cultural.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

MORALES y col. (2008) El objetivo de este trabajo es conocer en qué
medida los estilos de vida, factores bioldgicos, factores ambientales y
educativos estan presentes durante la gestacion en adolescentes de las
zonas rurales de la region Ayacucho, ubicadas en el sur de esta region.
Material y métodos: Se efectu6 un estudio transversal y descriptivo,
contando con una muestra de 58 adolescentes embarazadas de 14 - 19

afios que venian de hogares con insatisfaccion de necesidades basicas,



de la regién Ayacucho, de los distritos del sur. Resultados: EI mayor
porcentaje de gestaciones estuvo entre los 16 - 17 afos, teniendo como
media 16.4 afios, el 77.7% eran primiparas, que en su mayoria contaba
con educacién secundaria incompleta (63.8%), siendo embarazo no
deseado en 81%. Se destaca que se inicio la VIDA SEXUAL entre los 13 -
15 afios (56.9%), siendo la menarquia también instalada entre 13 y 15
afnos, antes de quedar embarazada el 65.5% estudiaba, el 50% menciono
que pasteaba en sus ratos libres. El 37.9% menciond que si ha recibido la
educacion sexual y con mas frecuencia en el colegio, lo que revela que la
informacion referente a la sexualidad y la anticoncepcion era ignorada por
un gran porcentaje (60%) por no haber tenido acceso a esta. El 58.6%
refirid conocer (uso de preservativos) métodos anticonceptivos, siendo el
método de barrera y las pildoras los de mayor frecuencia. No han
empleado ningiin método anticonceptivo el 89.7% esto por: verglienza al
solicitarlos en los establecimientos de salud, creencia de efectos
secundarios dafinos en el cuerpo, no contar en el momento con
preservativo para las relaciones sexuales y temor a que la gente o los
papas se enteren. Conclusiones: No haber concluido la secundaria, la
mayoria de gestantes adolescentes, inicio de relaciones a los 14 afios y
educacion secundaria no realizada o estar incompleta. Poco mas de la
mitad mencioné conocer de métodos anticonceptivos, sin embargo el

89.7% declardé no haber empleado ninguno.

LIZARRAGA HUATUCO, SUSAN CATHY, Huancayo - 2014; Se
producen cambios fisioloégicos relevantes en el tracto urinario de las
mujeres gestantes, uno de ellos es estar propensas a padecer afeccion
del tracto urinario. Como por ejemplo la bacteriuria asintomatica; la
infeccidn requieren un diagnostico y tratamiento oportuno y temprano para
evitar sus complicaciones, y es en este proceso en el cual el papel activo
el sistema de salud y también la actitud de la gestante frente a su cuidado
y el apoyo del personal de salud es relevante. Objetivo: Evaluar la

frecuencia y caracteristicas principales que presenta la ITU en gestantes
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gue acuden a su control prenatal en el Centro de Salud de San Agustin de
Cajas. Método: Para la ejecucion de este trabajo se utilizé el disefio
descriptivo trasversal, el cual le permitird describir la prevalencia de
infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de salud
de San Agustin de Cajas. Se realizo la recoleccion de datos por medio de
una entrevista estructurada a las gestantes previo consentimiento
informado y el uso del instrumento de recoleccion de datos, los cuales se
encuentran anexados. Resultados: La incidencia de diagnéstico de ITU en
la poblacion gestante de San Agustin de Cajas fue 68.4% (64 casos) de
un total de 98 gestantes. Entre las caracteristicas obstétricas: Las
gestantes que tuvieron prurito fueron el 43.3% (29 casos), las primigestas
tuvieron 58.2% (39 casos) mientras que multi-gestas eran 41,8% (28
casos); y el 58.4% (19 casos) cursaban el lll trimestre de embarazo.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. DEFINICION DE INFECCION DE VIAS URINARIAS

Es una afeccién de cualquiera de las partes de la misma. La orina
normalmente no posee micro-organismo alguno, contiene desechos,
fluidos, sales; y siempre debe de estar libre de micro-organismos: ya
sean estos hongos, bacterias y/o virus. Cuando los micro-organismos del
tubo digestivo, normalmente bacterias, comienzan a reproducirse una vez
gue se instalan en la uretra, iniciando asi la infeccion, que puede
involucrar a una o0 mas partes del tracto urinario: la uretra, los rifiones,
la vejiga y/o uréteres, ocurre frecuentemente con ardor o dolor durante
el acto de orinar, a veces, se agrega fiebre con dolor abdominal.

Es propiciada por una clase de bacterias, siendo en la mayoria de esta la
Escherichia coli (E. Coli), que normalmente viven en el colon. Como ya
se menciond se inicia, la infeccion, en la uretra, y luego se dirigen a la
vejiga, causando la cistitis. Si la infeccion no es controlada velozmente,
las bacterias ascienden por medio de los uréteres y van a infectar a los
rifiones, dando asi una infeccibn mas grave: pielonefritis.

Las (ITU) son actualmente una de las enfermedades con mayor
frecuencia que afectan a las mujeres. El mayor factor que predispone a
sufrir de esta patologia es haber tenido relaciones sexuales recientes.
También son factores de riesgo la utilizacion de espermicidas,
diafragmas vaginales y la inadecuada higiene personal.

Se sabe que en las estadisticas se observan que las ITU afecta al 20%
de las mujeres cuyas edades flucttan entre 20 a 50 afios, y que
solamente el 0.1% de los varones que estan en el mismo rango de
edad, pero también deja en claro que los varones presenta aumento
considerable incidencia de a partir de los 50 afios, debido al proceso
de envejecimiento, que trae consigo diferentes circunstancias que
dificultan el paso libre de la orina favoreciendo asi la reproduccion de

micro-organismaos.
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La Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es conceptualizada
como el periodo que comprende entre los 11 a 19 afos, 1 por cada 4
personas esta en la adolescencia en los paises en vias del desarrollo,
en cambio, en los paises desarrollados tenemos 1 de cada 7;
anualmente en el mundo mas del 10% de los nacimientos que se notifican
se producen en gestantes adolescentes; la frecuencia de las gestaciones,
en términos porcentuales en adolescentes estan entre 0,19 y 2%, en
nuestro pais. La gestacién durante la adolescencia: es la gestacién que
ocurre dentro de los dos afios de edad Ginecoldgica, entendiéndose por
tal al tiempo transcurrido que va desde la menarquia y/o la
dependiente econdémica del nucleo familiar de origen. También llamado

el sindrome del fracaso, o la puerta de entrada al ciclo de la pobreza ©.

La incidencia de Pielonefritis se ha estimado en 36 x 10.000 personas
(12,6 en varones y 59,0 en mujeres), en Corea del Sur. La Pielonefritis
tiene como caracteristica que su incidencia se incrementa en los meses
de verano y con la edad. Luego de un primer episodio, el riesgo de
padecer un episodio reiterativo en el afio siguiente es del 5,7% en
varones y del 9% en mujeres. La Pielonefritis tiene como factores de
riesgo mas relevantes a: historia personal, relaciones sexuales y familiar
de ITU, incontinencia y diabetes; y son parecidos a los de la cistitis.

En Estados Unidos se estima que cada afio hay unos 250.000 casos
de Pielonefritis, que se da con mas frecuencia en mujeres. En un
estudio poblacional recientemente realizado en mujeres de 18 a 49 afios
de edad, se estimé una incidencia de Pielonefritis de 28 casos por 10.000,
de los que el 7% requiridé hospitalizacion.

En Colombia se llevo acabo una investigacion entre los afios 2002 al 2003
dando como resultado que el 6,3% del total de la poblacién tenian ITU, de
las cuales el 84.4% son féminas de edades entre los 15 a 44 afos, lo que
nos indica que es una causa importante de mortalidad de las mujeres, con
repercusiones relevantes en la calidad de vida si no solucionada de

manera correctamente y rapida.
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En tal sentido y considerando el aumento de la frecuencia de las
infecciones del tracto urinario (ITU), que actualmente involucran a mujeres
adolescentes en nuestro pais, es de suma relevancia conocer la
frecuencia y las complicaciones, y de esta manera poder disminuir dichas

complicaciones al iniciar un tratamiento precoz y certero de esta patologia

Se sabe que en nuestro pais, la crisis de la adolescencia esta muy ligada
a a crisis de la gestacion adolescente. La gestacion adolescente se sabe
gue llega a interrumpir la adolescencia en circunstancias que la persona
aun no alcanza la madurez fisica ni metal, y en momentos adversas como
padecer otras patologias, y hasta las carencias nutricionales, y esto en un
medio familiar frecuentemente poco receptivo para protegerlo y aceptarlo.
Como es sabido la gestaciéon no deseado adolescente puede provocar
serias cambios bioldgicos, de manera significativa si es menor de 15
afos. Ademas de bloquear precozmente el aspecto educativo ya que
surge la necesidad de tener un trabajo prematuramente, mal remunerado
frecuentemente. Se hace notoria la censura social sobre la familia y la
adolescente, y finalizan en matrimonios no deseados siendo
frecuentemente de corta duracion (divorcios), con repercusiones
economicas, personales y sobretodo con implicancias en la salud de los
hijos. La mayoria de Infecciones del tracto urinario (ITU) no complicadas
se dan en jévenes mujeres con vida sexual activa, es poco frecuente en
mujeres adultas mayores y en hombres. Los casos son iniciados entre los
75% a 95% por la bacteria Escherichiacoli; siendo el Staphylacocos

saprophyticus, la segunda causa®”.

Durante la gestacion se ocasionan variaciones anato-funcionales que
incrementan el riesgo a sufrir una infeccion del tracto urinario.

Entre ellas podemos ver: El incremento del volumen urinario en los
uréteres lo cual efectia una columna liquida continua que favorece a la

diseminacién de la afeccibn desde la vejiga hacia el rifion, la
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hidronefrosis de la gestacion, el menor tono vesical y ureteral que se
relaciona a un aumento del volumen urinario de la vejiga incrementando la
capacidad vesical, y restando su capacidad de vaciamiento, esto debido a
la rotacion hacia la derecha del Utero gravido, y la estenosis parcial
sobre el uréter también por el Gtero gravido, debido al aumento de
bicarbonato se puede apreciar el aumento del ph de la orina lo que
favorece la proliferacién bacteriana, incremento de la filtracion glomerular
que determina la presencia de glucosuria lo que favorece la aparicion de
los gérmenes y la hipertrofia de la musculatura longitudinal del uréter,
incremento del reflujo vesico - ureteral, menor capacidad defensivo por
parte del urotelio del aparato urinario bajo, aumento de la secrecion de

estrogenos a la orina y el ambiente hiperténico de la zona medular renal.

Si no existen patologias anteriores, el riesgo es mas en las gestantes de
mayor edad, multipara, y de bajo nivel socio-econémico, pero es mayor Si
hay antecedente de infeccion del tracto urinario.

La bacteriuria asintomatica es desarrollada por las gestantes con una
frecuencia del 2 a 10%, de los cuales, el 30 al 50% evolucionaran a
pielonefritis, que posteriormente puede asociarse a insuficiencia renal
aguda, Sepsis y shock séptico. Aumenta el riesgo de parto prematuro y de
recién nacido de bajo peso al nacer.

Es importante tener en cuenta que la as alta mortalidad se presenta
cuando la ITU se presenta durante los 15 dias antes del parto. Por lo
expuesto anteriormente, la deteccion y el tratamiento oportuno de las U

en las gestantes deben de ser prioridad®.
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2.2.2 PATOGENIA DE LAS INFECCIONES URINARIAS.

Es la consecuencia de complejas interacciones entre el micro-organismo
y el huésped. La mayor parte de los micro-organismos ingresan al
organismo mediante:

- La via ascendente la mas frecuente, se produce cuando las bacterias
de la zona del ano y del periné ingresan a través de la uretra y se dirigen
a la vejiga para después ascender por las paredes de los uréteres hacia
los rifiones.

- La via sanguinea se producen durante las septicemias y van a
comprometer a los rifiones™.

- La via linfatica los miro-organismo ingresan desde los intestinos hacia

la via urinaria®®.

La colonizacion del tracto urinario es facilitada ya que las bacterias
presentan fimbrias de adhesion con lo cual le permite quedar fijadas al
uro-telio. El uro-telio tiene la particularidad de interiorizar a las bacterias
en su citoplasma en un proceso parecido a la fagocitosis. La respuesta
del organismo durante la infeccion del tracto urinario esta dado de tres
pasos principales: Que involucra una sefializacién trans-membrana que
es llevada a cabo por las células uro-epiteliales, lo cual origina varios
mediadores inflamatorios y el segundo paso es el llamado a la zona
afectada de las células inmunes y finalmente la eliminacion local de las
bacterias invasoras. El dafio renal subsecuente es producto de la

respuesta inflamatoria mas que cualquier efecto directo de la bacteria™.

Se conoce que hay también otros factores que predisponen a padecer
ITU, durante el embarazo, e incluyen: La prevalencia se incrementa al
doble en las gestantes con nivel socio-econdmico bajo, la uretra femenina
corta, y padecimiento de otras patologias como: diabetes y anemia,
infecciones urinarias previas, el inicio temprano de la actividad sexual,

limpiarse de atras hacia delante luego de realizar las evacuaciones
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intestinales o de orinar, la raza incrementa en 2% la frecuencia y la edad

en 1%19.

2.2.3.-CAMBIOS FISIOLOGICOS DURANTE LA GESTACION
Las mujeres gestantes son mas propensas a las ITUs como consecuencia

de los cambios fisiolégicos y hormonales los cuales incluyen:

HIDRONEFROSIS.- EIl rifidén incrementa en 1cm. de longitud durante el
tercer trimestre de la gestacion. Este incremento del tamafio del rifion se
debe a un mayor volumen vascular renal y de la capacidad del sistema
pielo-calicial, pero también a la propia hipertrofia del tejido renal. El
incremento del filtrado glomerular es la consecuencia mas relevante del

aumento del flujo sanguineo renal durante la gestacion.

DILATACION DE LA PELVIS RENAL.- se sabe que durante la gestacion
ocurre una dilatacion de la pelvis renal hasta llegar a los 60ml, cuando en
una mujer no gestante es de tan solo 10 ml. Dicha dilatacion principia
desde la séptima semana de la gestacion y progresa de manera gradual

hasta el término de la gestacion.

DILATACION DE LOS URETERES. — Aun se desconoce la principal
causa de la hidroureter e hidronefrosis durante la gestacion, son varios los
factores que actian:

- La dilatacion es mas del lado derecho que el de lado izquierdo esto
debido al &ngulo agudo que se forma cuando el uréter derecho ingresa a
la cavidad pélvica.

- Los uréteres presentan la dilatacion por encima de la parte G6sea, y es
mayor en el lado derecho que el del lado izquierdo.

- Las concentraciones altas de progesterona ayudan a que la musculatura

lisa del uréter presente hipotonia.
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- El ligamento suspensorio del ovario puede incrementar de longitud y/o
espesor lo suficiente para presionar el uréter a nivel del reborde 06seo de
la pelvis, ocasionando una dilatacion por encima de este.

- Durante la gestacion, ocurre una dextro-rotacion del Gtero lo que puede
explicar porque el uréter presenta mayor ensanchamiento del lado
derecho que del lado izquierdo.

- Se evidencia una dilatacion de las vias superiores debido esto a la
hipertrofia del masculo liso del uréter produce reducciéon del tamafio del
lumen del tercio distal.

Luego del segundo mes de gestacion, se producen los cambios
hormonales que aminora el peristaltismo uretral, y en el 7mo y 8avo mes
de embarazo se presenta largos periodos de atonia, se sabe que los
uréteres dilatados pueden contener hasta 200 ml de orina. Se ha
realizado investigaciones en ratas hembras no prefladas y machos
administrandoles dietilestrol que posteriormente desarrollan metaplasia
escamosa del epitelio transicional de la vejiga: distal y proximal de los
uréteres con grados variables de hidro uréter. Ademas en el 3er trimestre
de la gestacion los riflones aumentan de volumen y la vejiga se convierte
en un o6rgano abdominal con hipotonia, lo cual trae como consecuencia
gue pueda albergar el doble de su capacidad sin causar molestias, éstas
diferencias varian de paciente a paciente y se observan en los primeras
gestaciones o embarazos de corto periodo inter-genésico. EIl tracto

urinario regresa a su normalidad en el segundo mes durante el puerperio.

Por cualquier motivo que se produzca la dilatacion, estos cambios
producen estasis urinario y reduccion en la capacidad del rifidn para
concentrar la orina y, en presencia de bacteriuria produce mayor
predisposicion a ITU superior. El retardado del vaciado con la mayor
capacidad del sistema pielo-calicial y el reflujo vesico-ureteral es un
factor relevante que explica la gran incidencia de ITU que se da durante
la gestacién. Ademas, la glucosuria y la amino&ciduria estan asociadas

con el problema de bacteriuria asintomatica. Durante el ultimo trimestre de
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gestacion los cambios anato-fisiolégicos vuelven mas propenso a las
gestantes a desarrollar ITUs sintomaticas. Las ITUs son muy frecuentes,
y son aproximadamente el 10% de las atenciones realizadas a las
mujeres.

La incidencia de Infecciones Urinarias puede llegar al 8%, en las
adolecentes gestantes. Durante la gestacion hay un mayor factor riesgo
de ITU. Esto se inicia en la 6ta semana, y el pico se presenta entre las
semanas 22 a 24, mas o menos el 90% de las gestantes presentan una
dilatacion uretral que se mantiene hasta el momento del parto
(hidronefrosis de la gestacién). La reduccion del tono y el incremento del
volumen vesical, junto con la reducciéon del tono uretral, contribuyen al
reflujo vesico-ureteral y a la estasis urinaria. A su vez, el incremento
normal durante la gestacion del volumen plasmatico reduce la
concentracién urinaria. mas o menos el 70% de las gestantes presentan
glucosa en la orina, que propicia el crecimiento bacteriuria. El incremento
de los estrogenos y progestagenos urinarios puede reducir la respuesta
del tracto urinario inferior para combatir la colonizacion de las bacterias,
esto puede ser debido a la disminucion del tono uretral o al incremento de
ciertas cepas. Los micro-organismos responsables de infeccion urinaria
en la gestacion son iguales a los que hallamos en no gestantes. E. Coli es
el 80% a 90% de las infecciones. Podemos ver que también existen
bacilos gram negativos como Proteusmirabilis y KlebsiellaPneumoniae.
Bacterias gram (+) como Staphylococcussaprophyticus y estreptococos

del grupo B que son causa menos habitual de Infecciones Urinarias®.

2.2.4. FACTORES DE RIESGO

La infeccion urinaria se da en el 95 a 98% de casos con incremento de
micro-organismos instalados mediante la uretra. En otros casos, la
infeccidn del tracto urogenital se produce mediante el torrente sanguineo.
El agente, casi siempre bacterias, con mayor frecuencia proviene de la
misma persona, basicamente de su flora intestinal, la via de ingreso es

por la apertura exterior de la uretra y se propagan a través de la uretra
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hacia la vejiga, donde comienza la inflamacion de la vejiga o cistitis.
Cuando la invasién bacteriana sube hacia el rifion, puede llevar a la
inflamacion del tejido renal, incluso hasta la infeccion del propio tejido
renal (pielonefritis), y, consecuentemente la invasion de la misma sangre

llamada Urosepsis.

Algunos factores que aumentan el riesgo de una ITU incluyen:

A) FACTOR ANTECEDENTE - PATOLOGICO:
e Obstruccion urinaria
e Disfuncion neurdgena
¢ Reflujo uretero - vesical
e Bacteniuria asintomatica
e Historia de ITU de repeticién

e Litiasis renal

B) FACTOR CONDUCTUAL
e Actividad sexual

e Multi-paridad

C) FACTOR HIGIENICO-PREVENTIVO

e Numero de controles prenatales

D) FACTOR SOCIOECONOMICO
e Nivel socioeconémico bajo
e Grado de instruccién

e Ocupacion

El micro-organismo que inicia la colonizacién debe utilizar elementos de si

mismo para soslayar los procesos defensivos del hospedero. Algunos de
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estos mecanismos de defensa es la propia miccién donde evacuamos la
orina con agentes contaminantes, el uro-epitelio también es uno, asi
también los anticuerpos IgA que se hallan en dicho epitelio. Esto lleva a
que la orina en individuos sanos permanezca estéril. La orina en si misma
es benéfica para el crecimiento de algunas bacterias mientras inhibe el
crecimiento de otras. Los factores que incluyen la incubacion de este
agente patégeno durante su ascenso en el tracto urinario incluyen la
elaboracion de la hemolisina para la destruccién de los glébulos rojos, la
elaboracion de la capsula bacteriana, y la formacion de pillis celulares
gue favorecen la adhesion de las bacterias al epitelio del tejido del tracto
urinario. La mayor cantidad de receptores para Pilis se ubican en el
orificio de ingreso vaginal, la vejiga, uréter y pelvis renal. La complicacion
Ginecologica mas frecuente en la gestacion, es la infeccion del tracto
urinario; las modificaciones anato-fisioldgicos relacionadas a la gestacion
predisponen a sufrir las complicaciones que pueden involucrar
significativamente al fetp y a la madre. Estas incluyen la Pielonefritis
Aguda, la Bacteriuria Asintomético (BA) y la Cistitis Aguda. A pesar de la
elaboracion de nuevos antibiéticos la infeccion del tracto urinario continta
asociandose a morbi-mortalidad elevada a nivel materno y fetal. La
relacion entre, bajo peso al nacer, parto prematuro e infeccion del tracto
urinario estan ampliamente documentada. Las infecciones urinarias han
sido relacionadas con el 27% de los partos pre-términos. En las mujeres
frecuentemente, las infecciones urinarias ocupan el 2do lugar en
frecuencia, por debajo bajo de las infecciones respiratorias. Entre el 10%
al 20% de las mujeres presentaran al menos un episodio de infeccion

urinaria en toda su vida.

2.2.5 CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LAS GESTANTES CON
INFECCION URINARIA

CARACTERISTICAS DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO
RECURRENTE. Es el producto de una reinfeccion o recaida producido
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por una colonizacidn bactenana, considerandose recurrente cuando

aparece en dos o mas episodios en |la gestacidn

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS GESTANTES CON
INFECCION DEL TRACTO URINARIO.

« MNuimero de hermanos.

« Estado civil

+« Residencia actual

+ Nivel educativo

» Lugar de procedencia

« Edad

« Lugar de nacimiento

CARACTERISTICAS ECONOMICAS DE LAS GESTANTES CON
INFECCION DEL TRACTO URINARIO RECURRENTE.

» Ingreso econdmico

« MNimero de personas que aportan en el hogar.

« Ocupacion

CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS DE LAS GESTANTES CON
INFECCION DEL TRACTO URINARIO RECURRENTE.
Son las caracteristicas de la vida reproductiva que pueden tener

implicancia conlainfeccion del tracto urinario recurrente. Se tamaron en

cuenta las caracteristicas Ginecoldgicas:
» Antecedente Ginecologico personal
» Antecedente Ginecologico familiar

=« Menarquia y régimen catamenial

21



Entre las caracteristicas obstétricas se considero:
e Antecedente obstétrico patolégico familiar
¢ Antecedente obstétrico patolégico personal
e NuUmero de gestaciones
¢ NuUmero de partos
e NUumero de prematuros
e Numero de abortos
e Numero de hijos vivos,

¢ Intervalo intergenésico y tipo de partos.

LAS CARACTERISTICAS DE REPRODUCCION
Se consideraron:

e Edad de Inicio de relaciones sexuales

¢ Numero de parejas sexuales.

e Tipo de actividad sexual y uso de métodos anticonceptivos.

2.2.6 DIAGNOSTICO DE LA INFECCION DE VIA URINARIA

EL DIAGNOSTICO DE CERTEZA: Efectuada con el urocultivo que es la
prueba auxiliar micro-biolégica que halla el micro-organismo responsable
y la sensibilidad antibidtica de ella. Existen diversas pruebas auxiliares
como el estudio del sedimento urinario que tiene menos sensibilidad y

especificidad; y que aporta una presuncion diagnéstica®.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

- Cuadro Clinico: No siempre las gestantes desarrollan sintomas, pero
muchas de ellas presentan: 1. Disuria 2. Polaquiuria, luego de orinar
contindas veces con el deseo de orinar un poco mas, 3. Sensacion de
urgencia al orinar, 4. hematuria, 5. Dolor o contracciones en la parte baja

del vientre, 6. Dispareusia, otros?.
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- Andlisis de Orina: Es un examen cotidiano y el primero para el
diagndstico temprano de alguna infeccion del tracto urinario y/o problemas
renales. En una embarazada, el examen de orina se realiza de manera
rutinaria, puesto que un alto porcentaje de ITU se desarrolla a partir de las

bacteriurias asintomaticas®?.

El estudio debe de tener los tres parametros: Quimico, Fisico, y
Microscopico del sedimento urinario. En lo fisico se observan el aspecto y
el color. En lo quimico se mide el pH y la densidad de la orina; otros
parametros, que permite detectar la presencia de leucocitos, como por
ejemplo bilirrubina, cuerpos cetdnicos, esterasa leucocitaria, proteinas,

nitritos, glucosuria, Urobilinogeno, y hematuria®.

El estudio microscépico del Sedimento de orina, nos interesa
principalmente; por que nos permite hallar los elementos formes que
contiene la orina (hematies, leucocitos, bacterias y hasta hongos). Se
trata la prueba de eleccién cuando tenemos sospecha de una ITU®.

- Los leucaocitos: se notifican como namero por CAP (campo de alto poder:
40X); estos los leucocitos en la orina se como un umbral patolégico
cuando son mayor a 10 x CAP. Este examen es una técnica muy simple,
y el 95% de los pacientes uro-Ginecolégicos sintométicos de ITU se
pueden observar leucocitos en la orina. Esto no quiere decir que no exista
ITU sin leucocituria ya que las ITUs en fases iniciales de la infeccion y
pacientes con tratamiento antibidtico instalado existen infeccién pero sin

leucocituria, esto como consecuencia de la alcalosis urinaria®.

- Bacterias: siendo la orina estéril, pero en las muestras que son
recolectadas de manera séptica y con miccién espontanea puede haber
una contaminacion, en una muestra con una adecuadamente recoleccion
el incremento de las bacterias se relacionan a ITU; Bacteriuria es la

visualizacion en orina de las bacterias, microbiologicamente se
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conceptualiza mediante la utilizacién de 2 cruces (++), 6 3 cruces (+++) 0
mas segun la cantidad de bacterias. Tiene una especificidad vy

sensibilidad al 90% en el diagnéstico de ITU®.

- Hematies, en la orina normal no debe de haber hematie alguno, pero sin
embargo es considerado normal de 1 a 2 hematies por CAP. Hematuria
se llama asi a la presencia de los eritrocitos que pasan hasta la orina a
partir del capilar glomerular o a través de cualquier parte del arbol urinario
hacia la vejiga; el incremento del numero de hematies es sustancial esto
se vera con el cambio de color de la orina. Se considera patologico

cuando es mayor de 5 eritrocitos x CAP®?,

DIAGNOSTICO DE CERTEZA

-Uro-cultivo: nos da a conocer la cantidad de micro-organismo por cada ml
y se expresa como una unidad formadora de colonia por ml de orina
(UFC/ml). Tedricamente cada una de la UFC en el uro-cultivo representa
a una bacteria viable de la muestra*?.

También se comprende que el Uro-cultivo es la siembra de una pequeia
cantidad de orina en una Placa Petri y su respectiva lectura a las 24 y 48
horas de incubacién a una temperatura de 35 a 37°C®.

El Uro-cultivo es un examen auxiliar de diagndéstico que contribuye de
forma relevante a llegar la causa bacteriana de ITU, ya sea Pielonefritis
o cistitis o Bacteriuria Asintomatica. Este examen también nos permite
valuar si el micro-organismo causal es susceptible frente a los diferentes

antimicrobianos®®.

Indicaciones para Solicitar un Uro-cultivo. No todas las ITU necesitan la
realizacion sistematica de uro-cultivo. En jévenes mujeres con cistitis
aguda que se encuentra la presencia de leucocituria, no hace falta uro-

cultivo, solo se comienza tratamiento empirico, mientras que en el caso
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de dar negativo, falla de tratamiento o recaida, si se recomienda uro-
cultivo.

Toda gestacion con sospecha de Pielonefritis, uro-litiasis, fallo de
tratamiento empirico inicial, también se realiza en pacientes

inmunocomprometidas o diabéticas®.

2.2.7. ETIOLOGIA DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS LAS VIAS
URINARIAS.
Muchos micro-organismos distintos pueden colonizar el tracto urinario,

pero los micro-organismos mas importantes son:

Bacterias Gram negativos:

- E. Coli: Provoca hasta el 80% de las infecciones del tracto urinario en
general.

- Serratia; Enterobacter, y Pseudomonas.

- Klebsiella y Proteus son los micro-organismos aislados con mas

frecuencia en personas que presentan litiasis.

Bacterias Gram positivas:

- Streptococcusagalactiae

- Staphylococcussaprophyticus

- Staphylococcusaureus: Cuando se presentan se debe de descartar la via
hematdgena como origen de la infeccion si el paciente no es portador
de sonda urinaria

- Enterococcus: Indica infeccién mixta o patologia urinaria organica.

Diferentes hongos que pueden causar la enfermedad:
Candida: Es el hongo con mas frecuencia en pacientes con diabetes
mellitus, pacientes portadores de sonda urinaria y pacientes que han

recibido tratamiento antibiético anterior.
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2.2.8. CLASIFICACION DE INFECCION URINARIA

INFECCION DEL TRACTO URINARIO: Presencia de micro-organismos
(fundamentaimente bacterias), en la via urinaria, originando o no los

sintomas.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO COMPLICADA: Aquella ITU que
se encuentra concomitantemente con algunas de las situaciones
siguientes o patoldgicas hormonales: embarazo, recurrencia de ITU, uro-
patégenos o patdgenos inusuales (hongos, bacilos Gram negativos multi-
resistentes), patologias adquiridas en el hospital, catéteres o reciente
instrumentacion del tracto urinario, relacionadas a litiasis (Profeus).

INFECCION DEL TRACTO URINARIO NO COMPLICADA: Es ITU

sintomatica que es excluida por la definicion anterior.

INFECCION URINARIA RECURRENTE: Cuando se manifiestan dos
episodios de ITU en seis meses o en tres y mds en un afio.

INFECCION URINARIA RECAIDA: Es la presencia del mismo micro-
organismo en las dos semanas siguientes a la culminacion del tratamiento

con sintomas clinicos.

INFECCION URINARIA REINFECCION: La presencia de una ITU

causada por un nuevo micro-organismo.

BACTERIURIA ASINTOMATICA: Evidencia de bacterias en la orina, sin

sintomatologia.
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ANTIBIOTICO TERAPIA: es el tratamiento instalado con antibiéticos de
manera inicial que se da al momento del cambio del tipo y numero de
bacterias que estan en la vejiga. Dichos cambios van a favorecer que los
micro-organismos locales proliferen en forma circunferencial al orificio de
la uretra, incrementando asi el riesgo de padecer una ITU.

Para el tratamiento de las infecciones del tracto urinario se utilizan
antibiéticos que son seguros durante la gestacién. El uso del farmaco
dependera del micro-organismo que la origine. El tratamiento debe ser
periodos adecuados, que no dafien al bebe ni a la madre. La pielonefritis
aguda es una patologia seria de la gestacion que puede conllevar a un
parto prematuro y una sepsis materna. Es imprescindible que el
tratamiento sea temprano y agresivo para asi poder evitar todas sus
complicaciones. Es imprescindible una ingestion abundantes liquidos

diarios.

2.2.9 CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA INFECCION URINARIA EN
LAS GESTANTES.

Diagnaostico:

Sospechar de una afeccion urinaria se basa en la clinica y posteriormente
del examen de orina y finalmente se realiza su confirmacion con el
estudio del uro-cultivo y el sedimento urinario.

Bacteriuria asintoméatica (BA):

El Uro-cultivo al principio de la gestacion es el proceso de diagndstico de
preferencia, el mejor tiempo para su efectuacién es al termino del primer
trimestre o al principio del segundo trimestre entre las 9 y 17 semanas. Si
se evidencia mas de 100.000 UFC/ ml de un solo micro-organismo
considerado uro-patégeno, es razon suficiente para diagnosticar la
Bacteriuria Asintomatica. Si se presenta mas de una especie microbiana,

asi como bacterias que usualmente no ocasionan bacteriuria
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asintomatica, es indicio de contaminacion. En este caso se contabiliza
entre 10.000 a 100.000 UFC/ ml y debe de repetirse el uro-cultivo.
Cuando hay un uro-cultivo negativo, el control se realizara de manera
mensual con un examen de orina. Es poco probable que luego de un uro-
cultivo negativo de rutina diagnéstica durante el primer trimestre, se sufra
de una ITU sintomatica.

Cuando hay un uro-cultivo positivo se dard inicio el tratamiento antibi6tico
empirico y se efectuara control con un uro-cultivo y examen auxiliares
generales de orina y sangre, luego de 2 semanas de tratamiento, y
continuara con uro-cultivo y examen general de orina mensuales durante
toda la gestacién. La permanencia de un uro-cultivo (+) luego de la

terapéutica evidencia una infeccion del tejido renal.

Para el diagnéstico de cistitis, Bent y col. realizaron una investigacion
sistematica, entre 1996 y 2001, utilizando investigaciones que evaluaban
la exactitud de la historia clinica y del examen fisico, en el diagnostico de
la Infeccién Urinaria, describiendo cuatro sintomas y un signo que
aumentan significativamente la posibilidad de IU:

e Polaquiuria.

e Disuria..

e Dolor lumbar

e Hematuria.

e Dolor a la palpacion en el angulo costovertebral.

Luego, cuatro sintomas mas un signo reducen la posibilidad de infeccion
urinaria: Ausencia de dolor al orinar, Ausencia de lumbalgia, flujo o

irritacion vaginal, Evidencia al examen genital de flujo vaginal.

En el andlisis de orina se muestra: Infeccion del Tracto Urinario en
embarazadas.

- Sedimento: piuria (En general > 3 leucocitos por campo de 40 aumentos)
- Uro-cultivo +: > 10x10s UFC/ ml @,
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Diagnostico de Pielonefritis aguda: es clinico se mediante los
siguientes parametros: fiebre, malestar general, los signos y sintomas de
la cistitis con el uro-cultivo con > 10x105 UFC/ ml de orina. En el
sedimento de orina se encuentra leucocitos, también se ven cilindros
leucocitarios, proteinas y eritrocitos. Es importante saber que la fiebre

esta presente en todos los casos.
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2.3 HIPOTESIS

Este presente trabajo no posee hipétesis general ni especificas por ser

descriptivo.

2.4. VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

Caracteristicas principales de las gestantes

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Adolescentes gestantes

2.5. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LAS GESTANTES: Son las
cualidades que presentan e identifican a las gestantes que presentan

infeccion del tracto urinario.
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS: son las circunstancias o
patologias previas que estan presentes en el paciente y lo predisponen a

sufrir algan dafio.

EDAD: afos de vida que tiene una gestantes al momento de la aplicacion

del estudio.

NIVEL EDUCATIVO: Es el grado de instruccién que posee la gestante al

momento de realizar el estudio.
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GESTACIONES O EMBARAZOS: Estado de la mujer en la cual lleva en
el utero un embrion o un feto producto de la fecundacion del évulo por el

espermatozoide.

CONTROLES PRENATALES: Se entiende asi, a la serie de contactos,
entrevistas o visitas programadas de la gravida con miembros del equipo
de salud, con el objeto de observar la evolucién de la gestante y obtener

una adecuada preparacion para el parto.

TRIMESTRE DE GESTACION: Es el periodo de la gestacion en la que se

forma el embrion, desarrolla y madura hasta el final del parto.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Es un estudio de tipo Observacional, transversal, descriptivo y cualitativo.
El presente estudio es descriptivo, porque estudia y describe el total de
individuos de una muestra. Es transversal porque se recolectd datos en
un unico momento.

Su finalidad es tener informacion para describirla y resumirla lo necesario
y de esta manera sera mas facil y rapido interpretada y, por tanto, pueda

manejarse efectivamente para el fin que se crea.

3.2. AREA DE ESTUDIO.
Este estudio se realizo en el Hospital Nacional de Ventanilla, que es un
establecimiento de salud de categoria Il-1, y esta ubicado entre las
avenidas Pedro Beltran y Nestor Gambeta, esta en el distrito de Ventanilla
qgue pertenece a la region Callao, como referencia esta a 40 minutos del
aeropuerto Jorge Chavez.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION: esta conformada por 40 ingresos de mujeres gestantes
adolescentes atendidas en el area de Gineco-obstetricia con o sin el
diagnostico de infeccién del tracto urinario en el Hospital Nacional de

Ventanilla, entre mayo — agosto del 2016.

MUESTRA: La muestra quedo determinada por medio de la formula
estadistica muestral dando un total de 36 casos de adolescentes
gestantes atendidas en area de hospitalizacion con el diagnéstico de
infeccidn del tracto urinario en el Hospital Nacional de Ventanilla, entre

mayo — agosto del 2016.

Las cuales debieron cumplir con los criterios de seleccién
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Paciente con alguna alteracion psicolégica o psiquiatrica previa que
imposibilite una adecuada toma de informacion

Paciente con alguna patologia intercurrente que imposibilite la
recoleccion de datos.

Paciente que por algun motivo de su patologia requiera ser transferido a

otra institucion.

CRITERIOS DE INCLUSION

Adolescentes, cuyos apoderados autoricen su participacion en el estudio.
Adolescentes comprendidas entre los 14 a 19 afos

Adolescentes sin antecedentes de abortos

Adolescentes que tengan registrados en sus historias clinicas el

diagndstico de infeccion urinaria y sus respectivos controles.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica de recoleccion de datos consistid en la observacion, debido a
que, solo se registraran los datos que estan en la historia clinica,
trascribiéndolo a la ficha de recoleccion de datos de este trabajo.
Adicionado a este puede ser la entrevista

El instrumento de recoleccion de datos, consistié una ficha de recoleccion
de datos (ver anexo), donde se trascribird datos como: filiacion, datos de

la gestacion, resultados del laboratorio

3.5. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

AUTORIZACION DE INGRESO, es necesario dirigir al director del
Hospital Nacional de Ventanilla y al jefe del servicio de Ginecologia, una
solicitud, que permita nuestro ingreso, para obtener los datos de los
pacientes y de las historias clinicas

SELECCION DEL PACIENTE, segun los criterios de seleccién antes

mencionada.
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RECOLECCION PROPIAMENTE DICHA, ocurrira de los casos q cumplan
los criterios de seleccion, donde se usara una ficha de recoleccion de
datos por paciente, anotando ahi, lo que se requiera, teniendo como
primera fuente a la historia clinica y complementando algunos datos de la
entrevista que se pueda tener con la paciente.

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para analizar la informacién obtenida se utilizaron medios manuales,
mecanicos y el programa spss para realizar las tabulacion de los datos
obtenidos, sera necesario crear una base de datos, del cual se podran

obtener tablas (2x1, 2x2 etc) y graficos, tipo histogramas o pasteles.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS
TABLAO1l: ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS DE LAS

GESTANTES ADOLESCENTES CON INFECCION DEL TRACTO
URINARIO

INFECCION URINARIA ANTERIOR 19 53%
INFECCION VAGINAL 6 17%
NINGUNO 11 31%
TOTAL 36 100%

Interpretacién:
Podemos observar que del total de gestantes gestantes, 19 de ellas
tienen como antecedente haber sufrido infeccidbn del tracto urinario,

mientras que solo 6 gestantes han sufrido de infeccidn vaginal.

GRAFICO 01

PORCENTAIJES DE LOS ANTECEDENTES
GINECO-OBSTETRICOS

53%

31%
17%

INFECCION INFECCION NINGUNO
URINARIA VAGINAL
ANTERIOR

Fuente: HISTORIAS CLINICAS

Interpretacion: en este grafico se puede observar que el 53% de las
gestantes han desarrollado una infeccion urinaria previa, y que solo el 17

% de estas pacientes desarrollaron infeccion vaginal anteriormente.
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TABLA 02:

RANGOS DE EDADES DE LAS GESTANTES

ADOLESCENTES CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO

EDAD CANTIDAD PORCENTAJE
14 A 15 4 11%
16 A 17 23 64%
18 A 19 9 25%
TOTAL 36 100%

Interpretaciéon: En esta tabla podemos apreciar que el rango de 16 a 17

afios presenta la mayor cantidad de gestantes adolescentes, siendo esta

de 23, y el rango de 14 a 15 es la que presenta menor muestra, con solo

4 gestantes.

GRAFICO 02

PORCENTAJES SEGUN LOS RANGOS DE EDADES
DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES

64%

25%

11%

14 A 15 afos 16 A 17 ainos 18 A 19 anos

Fuente: HISTORIAS CLINICAS

Interpretacién:

En este grafico podemos apreciar que el mayor porcentaje de gestantes

adolescentes con infeccion urinaria estan en el rango de 16 a 17 con un

64%, y que solo el 11% del total de gestantes adolescentes estan entre

los 14 a 15 arios.
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TABLA 03: NIVEL DE EDUCACION DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO

ANALFABETA 4 11%
PRIMARIA 9 25%
SECUNDARIA 11 31%
SUPERIOR 4 11%
TECNICO 8 22%
TOTAL 36 100%

Interpretacion:

En este grafico se puede observar que la mayor cantidad de pacientes
adolescente gestantes tienen estudios secundarios, y que son 11
gestantes, mientras que las de menor cantidad con las de estudios

superior y las analfabetas con 4 pacientes.

GRAFICO 03

PORCENTAJES DE GESTANTES ADOLESCENTES
SEGUN SU NIVEL DE EDUCACION

31%

25%
. 22%

11% 11%

Fuente: HISTORIAS CLINICAS

Interpretacién:

El 31% de gestantes adolescentes presentan un nivel de educacion
secundaria solo que no se precisa si es completa o incompleta, mientras
que el 25% de ellas tienen primaria, el nivel técnico tienen al 22% y el
menor porcentaje esta en el analfabetismo y los estudios superiores con
un 11 %.
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TABLA 04: NUMERO DE EMBARAZOS DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO

PRIMIGESTA 31 86%

2 A 3 GESTACIONES 5 14%
+ 3 GESTACIONES 6 0%

TOTAL 36 100%

Interpretacién:
De la tabla podemos ver que 31 gestantes adolescentes que tienen
infeccion urinaria son primigestas, y que ninguna de ellas presenta mas

de 3 gestanciones. Y que solo 5 gestantes tiene 2 0 3 gestaciones.

GRAFICO 04

PORCENTAJE DE GESTANTES SEGUN EL NUMERO
DE GESTACIONES

0%

PRIMIGESTA 2 A 3 GESTACIONES MAS DE 3
GESTACIONES

Fuente: HISTORIAS CLINICAS

Interpretacion:
Podemos observar en el grafico que el 86% de las gestantes con
infeccion urinaria son primigesta, mientras que el 0 (cero) % de ellas a

tenido mas de 3 gestaciones.
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TABLA 05 NUMERO DE CONTROLES PRENATALES DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTES CON INFECCION DEL TRACTO
URINARIO

MENOS DE 60 6 24 67%
MAS DE 6 12 33%
TOTAL 36 100%

Interpretacion:
De esta tabla se puede apreciar que 24 gestantes tuvo menos de 6

controles prenatales, mientras que 12 gestantes tuvo mas de 6 controles.

GRAFICO 05

PORCENTAJE DE CONTROLES PRENATALES EN
GESTANTES ADOLESCENTES

B menosde6 M masdeb

Fuente: HISTORIAS CLINICAS

Interpretacion:

En este grafico podemos apreciar que el 67% de las gestantes tienen
menos de 6 controles prenatales, y el 33% si tiene un control adecuado o

mas de 6 controles prenatales.
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TABLA 06: TRIMESTRE DE EMBARAZO SEGUN EL RANGO DE
EDADES EN GESTANTES ADOLESCENTES CON INFECCION DEL
TRACTO URINARIO

RANGO_DE_EDAD
14A15 16A17 18A 189 Total
TRIMESTRE_DE_EMBAR  PRIMER TRIMESTRE Recuento 1 1 1 3
AZO % dentro de
TRIMESTRE_DE_EMBAR 333% 333% 33.3% 100,0%
AZO
% dentro de
RANGO_DE_EDAD 25.0% 4.3% 11.1% 8,3%
SEGUMDO TRIMESTRE  Recuento 1 5 3 ]
% dentro de
TRIMESTRE_DE_EMBAR 11.1% 65,6% 333% 100,0%
AZO
% dentro de
RANGO_DE_EDAD 25,0% 21,7% 33,3% 25,0%
TERCER TRIMESTRE Recuento 2 17 5 24
% dentro de
TRIMESTRE_DE_EMBAR 8,3% 70,8% 20,8% 100,0%
AZO
% dentro de
RANGO_DE_EDAD 50,0% 73.9% 55,6% 66,7%
Total Recuento 4 23 g9 36
% dentro de
TRIMESTRE_DE_EMBAR 11.1% 63,9% 25,0% 100,0%
AZO
% dentro de
RANGO_DE_EDAD 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Pruehas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Walar al (hilateral)
Chi-cuadrado de " a
Pearsan 2717 4 G066
Razdn de verosimilitud 2,334 4 GTA
Asociacidn lineal por
lineal am 1 A7
M de casos validos 36

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuenta menaor que 4. El
recuento minimo esperado es |33

Interpretacién:

En esta tabla podemos apreciar que 17 gestantes tienen 16 a 17 afos y
se encuentran en el tercer trimestre de gestancion, mientras que las
gestantes que se encuentran en el primer trimestre estan distribuidas en 1

gestantes en cada rango de edad.
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GRAFICO 06

PORCENTAJE DE TRIMESTRE DE EMBARAZO SEGUN
RANGO DE EDAD

m14a15 m16al7 18a19

47%

3% 3%

3%

primer t segundo t tercert

Fuente: HISTORIAS CLINICAS

Interpretacion:

En este grafico podemos apreciar que el 47% de las gestantes estan
entre los rangos de edad de 16 a 17 afios, y se encuentran en el tercer
trimestre de gestacion, mientras que en el primer trimestre encontramos
solo encontramos al 3% entre los rangos de 14 a 15 afios.

Al aplicar nuestra prueba de chi cuadrado encontramos que P=0,6 >0,5
por lo que concluimos que no existe relacion significativa entre la edad y

en trimestre de gestacion.
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4.2 DISCUSION.

Dado que las infecciones urinarias son altamente prevalentes en las
gestantes adolescentes y que las complicaciones de estas aumentan las
morbi - mortalidad del binomio madre-feto, este trabajo se elaboro con la
finalidad de caracterizar a las gestantes con infeccion urinaria y podamos
tener sospecha alta al notar estas cualidades.

En la tabla 01 observamos que el 53% de las gestantes adolescentes
tienen como antecedentes infecciones urinarias anteriores, ademas el 17
% de estas pacientes desarrollaron infeccién vaginal y que el 11% de
ellas no present6 antecedente alguno. Se observo que habia una relacion
de asociaciéon entre la vulvo-vaginitis, como historia Ginecolégica
personal y la afeccion del tracto urinario recurrente en la gestacién. Que
son causados, segun varios investigadores, por los diferentes factores
propios de la misma gestacion, que permiten la instalacion de la infeccion
urinaria que asciende hacia los rifiones, esto dado por modificaciones
anatomicas y funcionales del tracto urinario que se relacionan a cambios
en las caracteristicas adhesivas de la célula de la mucosa vaginal, que
simplifican la invasién por uro-patdgenos, lo cual esta condicionado en

gran medida a factores genéticos!?1718:20)

Por consiguiente, es
indispensable una evaluacién rigurosa en las pacientes con vulvo-vaginitis
e infecciones del tracto urinario anterior por ser una patologia que
aumentan las recurrencias de la infeccibn urinaria en la gestacion

adolescente.

Se hallo que el mayor porcentaje de gestantes adolescentes con infeccion
urinaria estan en el rango de 16 a 17 con un 64%, entre las edades de 18
a 19 afios ubicamos el 25% y que solo el 11% del total de gestantes
adolescentes estan entre los 14 a 15 afios. En cuanto la edad que se
ubica la infeccion urinaria en la gestante adolescente, segun lo revisado,
en el afio 2001 Barton lo hallé entre los 13 y 19 afios™, los estudios

nacionales encontraron en un grupo amplio de 16 afos y diversos
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investigaciones internacionales como, ME. Rodriguez ® o ubicé entre

los 16 y 18 afios, lo cual esta acorde con los resultados obtenidos.

El aspecto educativo esta enfatizado por la mayoria de autores,
aceptando que la mujer de niveles educativos bajo tiene mas frecuencia
de infeccion de las vias urinarias 912?227 En el estudio se encontré que
el 31% de gestantes adolescentes presentan un nivel de educacion
secundaria solo que no se precisa si es completa o incompleta, mientras
que el 25% de ellas tienen primaria, el nivel técnico tienen al 22% vy el
menor porcentaje esta en el analfabetismo y los estudios superiores con
un 11 %.

En este estudio podemos observar que el 86% de las gestantes con
infeccidn urinaria son primigestas, y el 14% de ellas han tenido 2 o 3
gestaciones, mientras que el 0 (cero) % de ellas a tenido mas de 3
gestaciones. Esto es contrastado con el estudio de MORALES®’
encuentra que 77.7% eran primi-gestas, esto es de esperar por su escasa
edad, pero se evidencia también segundigestas y tercigesta lo que nos

muestra el aumento del indicador de fecundidad aun con menor edad.

El 67% de las gestantes tienen menos de 6 controles prenatales, y el
33% si tiene un control adecuado 0 6 0 mas controles prenatales, esto es
corroborado con el estudio de SANDOVAL®®, encuentra que 7 por cada
10 embarazadas adolescentes poseen de 6 a mas CPN, optimizando la
cobertura del sistema de salud mediante control prenatal,esto para
aumentar la vigilancia activa de las gestaciones, capturando a

embarazadas que no van al centro de salud u hospital.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. El antecedente de infeccion urinario anterior esta presente en el
53% de las gestantes adolescentes, mientras el antecedente de in-
feccion vaginal es de 17%, esto nos hace pensar que el historial o
antecedente patoldgico de sufrir una infeccion predispone a las

gestantes adolescentes a sufrir infecciones urinarias recurrentes.

2. El rango de edad de 16 a 17 afos tiene un porcentaje de 64%,
mientras que entre los 18 a 19 afios tiene el 25% y solo el 11% es-

ta éntrelos 14 a 15 afos.

3. El 31% de las gestantes adolescentes tienen secundaria, mientras
gue el 11% de ellas son analfabetas, esto por que en el nivel se-
cundaria es donde en la mayoria de veces se inicia la vida sexual

sin el conocimiento de las medidas de higiene respectivas.

4. De las gestantes adolescentes en estudio el 86% refieren ser pri-
migestas, mientras que el 14% de ellas ya tienen 2 o 3 gestacio-
nes, con lo que a muy corta edad estas gestantes ya cuentan con
varias gestaciones con lo cual eleva son mas susceptibles a infec-

ciones urinarias.

5. El mayor porcentaje de las gestantes adolescentes con infeccion
urinaria tienen menos de 6 CPN, 67%, mientras que solo el 33%
presentan 6 o mas CPN, esto nos lleva a concluir que un adecuado
control prenatal se relacioné significativamente con la disminucién

de la presencia de la infeccion de tracto urinario.
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El trimestre de gestacion no esta asociado (P=0,6 >0,5) a los ran-
gos de edades de las gestantes adolescentes, esto se puede co-
rroborar ya que el rango de edades entre 16 a 17 afos tienen los
valores mas altos en 2 trimestres a la vez, en el segundo trimestre
es de 14% vy en el tercer trimestre es de 47% y luego se igualan en

el primer trimestre con un 3% para todos los rangos de edades.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Implementar charlas informativas y de capacitacion acerca de los
conceptos basicos de la infeccion urinaria e infeccién vaginal, medi-
das preventivas y profilacticas. Esto dirigido a adolescentes gestantes

Yy no gestantes, para prevenir estas patologias durante la gestacion.

2. Realizar difusion de informacién acerca de las infecciones urinarias en
la gestacién adolescente, acorde con las edades de cada paciente,

con la finalidad de prevenir dichas infecciones.

3. Implementar la realizacion de vistas a instituciones educativas en sus
diferentes niveles para brindar informacién acerca de las infecciones

urinarias y las ETS y sus complicaciones durante la gestacion.

4. Fomentar la participacion mas dinamica de las gestantes adolescen-
tes Primigestas, en talleres donde les brinden mayor informacién de
las infecciones urinarias, ya que estas son mas susceptibles a pade-

cerlas.

5. Mejorar la promocién de control prenatal para la mayor captacion de
embarazadas adolescentes y asi disminuir la incidencia de las infec-

ciones urinarias.
6. Es importante promover medidas terapéuticas de las infecciones uri-

narias tomando en cuenta el trimestre gestacional antes que la edad

de las pacientes.
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ANEXOS
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ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
‘CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LAS GESTANTES ADOLES-
CENTES CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO, ATENDIDAS POR
EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL

DE VENTANILLA, ENTRE MAYO - AGOSTO DEL 2016.”

DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION VARIABLE ESCALA | FUENTE | CODIFICACION
DEPENDIENTE
Antecedente Cualitativa Nominal Historia ITU anterior
Ginecoobstetricos. Clinica vaginosis
ninguna
Rango de edad. Cuantitativa | Continua | Historia 14-15
Son las Clinica 16-17
Caracteristicas cualidades que 18-19
principales de las presentan e
gestantes identifican a las Nivel educativo. Cualitativa | Ordinal Historia | Primaria
gestantes que Clinica Secundaria
presentan Superior
infeccion del Numero de
tracto urinario gestaciones o Cuantitativa | Continua | Historia | Primigesta
embarazos. Clinica 2a3
gestaciones
+de 3
gestaciones
Numero de Menos de 6
controles Cuantitativa | Continua | Historia CPN
prenatales. Clinica 6 0 mas CPN
Trimestre de cualitativa Ordinal Historia Primer trimestre
gestacion Clinica Segundo
trimestre
Tercer trimestre
INDEPENDIENTE
Periodo en el
desarrollo
Adolescentes Jévenes ges- bioldgico y
embarazadas tantes entre los psicoldgico, Cuantitativa | Continua | Historia
14 a 19 afios sexual y social Clinica
de edad inmediatamente
posterior a la
nifiez y q
comienza con la
pubertad.
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ANEXO 02: INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

PACIENTES EMBARAZADAS ADOLESCENTES CON INFECCION DE
VIAS URINARIAS EN HOSPITAL NACIONAL DE VENTANILLA, DE-
PARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICO

1.- EDAD DE LA PCT
a)14-15 (.....)

b) 16 — 17 (.....)
)18 -19(......)

2.-ESTUDIOS

a) Analfabeta (....... )
b) Primaria (....... )

c) Secundaria (...... )

d) Superior (...... )

3.- GESTAS

a) Primigesta (....... )
b) 2 a 3 gestas (...... )
c) +3 gestas (...... )

4.- CUANTOS CONTROLES PRENATALES SE HA REALIZADO
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5.- DURANTE SU EMBARAZO A PRESENTADO
b) Infeccion urinaria recurrente anterior (...... )

c) Infecciones vaginales (........ )

d) Ninguno (...... )

6. SEMANAS DE GESTACION.

a) Entre 1 a 13 (primer trimestre) semanas
b) Entre 14 a 28 (segundo trimestre) semanas

c) Mas de 28 (tercer trimestre) semanas
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ANEXO 03: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO.

“CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO,
ATENDIDAS POR EL SERVICIO DE GINECO — OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE VENTANILLA, ENTRE
MAYO - AGOSTO DEL 2016.”
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ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“‘CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO,
ATENDIDAS POR EL SERVICIO DE GINECO — OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE VENTANILLA, ENTRE
MAYO - AGOSTO DEL 2016.”

. VARIABLES .
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA | INFORMANTE
HIPOTESIS V. TIPO DE
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL GENERAL INDEPENDIENTE INVESTIGACION FUENTE

¢Cudles son las caracteristicas | Determinar cuales son las

principales de las gestantes | caracteristicas principales de las | Por ser un estudio

adolescentes con infeccion del | gestantes  adolescentes  con | descriptivo no Gestantes Descriptivo, transversal | Historia Clinica

tracto urinario atendidas en el | infeccion del tracto urinario | posee hipétesis adolescentes y retrospectivo.

servicio de Gineco — obstetricia del | atendidas en el servicio de | general

Hospital Nacional de Ventanilla, | Gineco — obstetricia del Hospital Ficha de

entre mayo — agosto del 20167 Nacional de Ventanilla, entre recoleccion de
mayo — agosto del 2016? datos

PROBLEMAS ESPECIFICOS | OBJETIVOS ESPECIFIcOs | _HIPOTESIS Vs POBLACION FUENTE

ESPECIFICOS DEPENDIENTE

3. ¢Cual es el antecedente | 2 Conocer el antecedente

Ginecolégico de las gestantes | Ginecologico de las gestantes POBLACION: esta

adolescentes con infeccion del | adolescentes con infeccion del conformada por 40

tracto urinario, atendidas en el | tracto urinario, atendidas en el ingresos de

servicio de Gineco-obstetricia, del
Hospital Nacional de Ventanilla,
mayo - agosto del 20167

4. ¢Cual es el rango de
edad predominante donde ocurre
la infeccion urinaria en adolescen-
tes embarazadas, atendidas por el
servicio de Gineco.- obstetricia,
del Hospital Nacional de Ventani-

servicio de Gineco-obstetricia, del
Hospital Nacional de Ventanilla,
mayo - agosto del 2016.

3. Identificar cual es el
rango de edad predominante
donde ocurre la infeccién urinaria
en adolescentes embarazadas,
atendidas por el servicio de Gi-
neco.- obstetricia, del Hospital

Por ser un estudio

descriptivo no
posee hipétesis
especifica.

Caracteristicas
principales de ges-
tantes con infeccién
de tracto urinario.

adolescentes

embarazadas atendidas
en el servicio de Gineco-

obstetricia, con o

sin

diagnostico de infeccion
de vias urinarias, en el

Hospital Nacional

de

Ventanilla, entre mayo

— agosto del 2016.

Historia Clinica
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lla, entre mayo - agosto del 20167
3. ¢Cual es el nivel educativo de
las gestantes adolescentes con
infeccion del tracto urinario,
atendidas en el servicio de
Gineco-obstetricia, del Hospital
Nacional de Ventanilla, entre mayo
- agosto del 2016.

4, ¢Cual es el numero de
embarazos de las gestantes
adolescentes con infeccion del
tracto urinario, atendidas en le
servicio de Gineco-obstetricia, del
Hospital Nacional de Ventanilla,
entre mayo - agosto del 2016.

5. Cual es el nimero de controles
prenatales de las gestantes
adolescentes con infeccion del
tracto urinario, atendidas en el
servicio de Gineco-obstetricia, del
Hospital Nacional de Ventanilla,
entre mayo - agosto del 2016.

6. ¢Cuél es el trimestre de
embarazo de las gestantes
adolescentes con infeccion del
tracto urinario segin el rango de
edades, atendidas en el servicio
de Gineco-obstetricia, del Hospital
Nacional de Ventanilla, entre mayo
- agosto del 2016.

Nacional de Ventanilla, entre
mayo - agosto del 2016.

3. Identificar el nivel educativo de
las gestantes adolescentes con
infeccion del tracto urinario,
atendidas en el servicio de
Gineco-obstetricia, del Hospital
Nacional de Ventanilla, entre
mayo - agosto del 2016.

4, Conocer el numero de
embarazos de las gestantes
adolescentes con infeccion del
tracto urinario, atendidas en le
servicio de Gineco-obstetricia, del
Hospital Nacional de Ventanilla,
entre mayo - agosto del 2016.

5. Determinar el numero de
controles prenatales de las
gestantes  adolescentes  con
infeccion del tracto urinario,
atendidas en el servicio de
Gineco-obstetricia, del Hospital
Nacional de Ventanilla, entre
mayo - agosto del 2016.

6. Establecer el trimestre de
embarazo de las gestantes
adolescentes con infeccion del
tracto urinario segun el rango de
edades, atendidas en el servicio
de Gineco-obstetricia, del
Hospital Nacional de Ventanilla,
entre mayo - agosto del 2016.

Por ser un estudio

descriptivo no
posee hipétesis
especifica.

MUESTRA

La muestra quedo
determinada por 36
casos de adolescentes
embarazadas atendidas
en el servicio de Gineco-
obstetricia, con
diagnostico de
infecciones de vias
urinarias, en el Hospital
Nacional de Ventanilla,
entre mayo — agosto del
2016.




