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RESUMEN

Las infecciones de vias urinarias son las principales causas de morbilidad a nivel materno-
fetal en conjunto con la anemia en adolescentes embarazadas. El objetivo del presente trabajo
es relacionar los resultados del analisis de orina y los factores de riesgo en infecciones de
vias urinarias en adolescentes embarazadas. Este estudio fue de tipo descriptivo y
cuantitativo, tuvo un disefio de campo no experimental, de caréacter transversal y
retrospectivo, su técnica de recoleccion se basa en la utilizacién de un formulario de
recoleccion de informacion, con una poblacion de 153, se aplicé criterios de inclusion y
exclusién obteniendo una muestra de 105 pacientes, los resultados obtenidos en las pruebas
de laboratorio indicaron que existe un 21% de pacientes que no se realiz ningln examen
de laboratorio, un 62% biometria hematica y un 17% el elemental microscopico de orina;
ademas dentro de los factores de riesgo como el nivel socioecondémico, etnia, edad,
menarquia, lugar de procedencia estas variables son independientes, debido que con ayuda
del programa IBM SPSS Stadistics 25 se obtuvo valores p > 0,05 en el Chi-cuadrado y el P-
valor cercano al 0; en comparacion de las semanas de gestacion existe una minima variacion
con p= 0,056 por lo que estas son dependientes en la presencia de infecciones de vias
urinarias y para concluir se observé una prevalencia de infeccion de vias urinarias de 40,95%
del total de historias clinicas revisadas del Hospital Provincial General Docente de

Riobamba en el periodo 2021 — 2023 principalmente durante el tercer trimestre de gestacion.

Palabras claves: Gestacion, Menarquia, Analisis, Orina y Adolescentes.



Abstract

Urinary tract infections are the leading cause of morbidity at the maternal-fetal level,
together with anemia in pregnant adolescents. This study aimed to relate the urinalysis
results and the risk factors for urinary tract infections in pregnant adolescents. This study
was descriptive and quantitative, had a non-experimental field design, cross-sectional and
retrospective, its collection technique is based on the use of an information collection
form, with a population of 153, inclusion and exclusion criteria were applied obtaining a
sample of 105 patients, the results obtained in laboratory tests indicated that there are
21% of patients who did not undergo any laboratory test, 62% blood biometry and 17%
urine microscopic elemental; In addition, within the risk factors such as socioeconomic
level, ethnicity, age, menarche, place of origin, these variables are independent, because
with the help of the IBM SPSS Stadistics 25 program, p-values > 0.05 in the Chi-square
and the P-value close to 0 were obtained; in comparison with the weeks of gestation there
1s a minimal variation with p= 0.056, so these are dependent on the presence of urinary
tract infections and to conclude, a prevalence of urinary tract infection of 40.95% of the
total medical records reviewed at the Hospital Provincial General Docente de Riobamba

in the period 2021 - 2023 was observed, mainly during the third trimester of gestation.

Keywords: Gestation, Menarche, Analysis, Urine and Adolescents.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Una de las complicaciones més frecuentes durante el embarazo son las infecciones de vias
urinarias (IVU), en donde presentan un valor significativo en la falta de atencion de salud
materno-fetal durante la evolucion de gestacion. Los rifiones, vejiga, uretra y las vias
excretoras forman parte del sistema urinario y desempefian funciones vitales. En condiciones
normales, cuentan con mecanismos de proteccion innatos que previenen la colonizacion de

microorganismos en la vejigal?.

El sistema urinario presenta cambios anatémicos y fisioldgicos durante el embarazo, debido
a repuestas inflamatorios por la presencia de células que recubren el tracto urinario y la
presencia de microorganismo (bacterias), estas producen una infeccion del tracto urinario
(ITU); en algunos casos, las defensas del individuo afectado tienden a disminuir y llegan a
complicar esta infeccion, lo que puede llevar a complicaciones graves si no se trata
adecuadamente. Por ello, es importante estar alerta a los sintomas de una ITU y buscar

atencion médica para un tratamiento oportuno?.

En el embarazo las infecciones de vias urinario (IVU) afectan aproximadamente entre el 5
al 10% de las mujeres al menos una vez. Se clasifican en bacteriuria asintomatica, con una
prevalencia del 2 al 10% en embarazadas y no embarazadas, pielonefritis, que ocurre en
aproximadamente el 0.5 al 2% de los casos, por ultimo, puede desarrollar un potencial foco
séptico urinario. Estas complicaciones durante la gestacion aumentan la tasa de morbilidad,
porque son de vital importancia detectar los microorganismos causantes y proporcionar un

tratamiento adecuado desde el momento de su deteccion para prevenir complicaciones®.

A nivel mundial, son diagnosticadas alrededor de 150 millones de individuos con infecciones
del tracto urinario (ITU), estas provocan un fuerte impacto financiero dentro del sistema de
salud pudblica, que se encuentran presentes debido a la relacion de los sintomas con las
infecciones de vias urinarias, por lo tanto, en Estados Unidos de las consultas médicas
anuales representan el 3 al 4%. En Brasil, estas cifras se duplican siendo el origen del 80 por

cada 1.000 consultas®.

En Latinoamérica, las mujeres que no presentan antecedentes patoldgicos desarrollan

bacteriuria siendo el 2 al 10% durante el embarazo. Ademas, al no recibir una adecuada
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atencion aumentan las cifras hasta un 50% de pielonefritis. Es importante destacar la
presencia de dicha patologia, puesto que provoca sepsis y septicemia bacteriana, septicemia,
enfermedad renal aguda y shock séptico®. Las infecciones del tracto urinario se encuentras
asociados a partos prematuros, segn un informe en el 2013 del Ministerio de Salud Pablica
(MSP) de Ecuador reportd la presencia de mas del 27%3.

A nivel de Riobamba, en 2008 se realiz6 un estudio que identificaba a la ITU y la edad como
factores predisponentes en adolescentes embarazadas; ademés destacaron otros diagnosticos
como la preclamsia, vaginosis y anemia, realizada en el Hospital General Docente de
Riobamba, existe una tendencia de 2 al 12.5 %. Por otro lado, el 4.17% presentaron 1TU

antes del embarazo®.

Ademas, es importante recalcar y correlacionar los factores de riesgo en funcion segun su
naturaleza, ya sea materna o gestacional. La probabilidad de tener un parto prematuro puede
aumentar si una mujer embarazada tiene ciertas condiciones. Las cuales incluyen durante el
embarazo habitos de vida no saludables, obesidad, enfermedades infecciosas, antecedentes
de parto prematuro, cirugias, hipertension arterial y pertenecer a grupos étnicos como
afrodescendientes o hispanos. Los riesgos que influyen en el embarazo pueden comprender
de hemorragias en las primeras semanas de gestacion, desprendimiento prematuro, embarazo

multiple, entre otros?.

Los factores de riesgo, el analisis de orina en las infecciones de vias urinarias en las
adolescentes embarazadas ayuda a establecer el diagnostico como tal, es por ello, que el
principal objetivo es relacionar los resultados del andlisis de orina y factores de riesgo en

infecciones de vias urinarias en adolescentes embarazadas.

Planteamiento del Problema

En la etapa de gestacion, dentro de las principales causas se encuentra la infeccion de vias
urinarias (IVU) y la anemia, ya que son considerados un problema dentro de la salud publica
y la segunda causa de morbilidad materno-fetal; ademas, incrementan que las mujeres
pueden adquirir de un 40 a 60 % alguna infeccion urinaria. Estas pueden estar asociados a
factores de riesgo como la condicién socioecondmica, la promiscuidad y los cambios

fisiologicos conllevando a futuras complicaciones para la madre y el feto, entre otros’.
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Teniendo como resultado la presencia de microorganismos (bacterias) las que colonizan y
se desarrollan en las infecciones de vias urinarias (IVU) segun detalla la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Para poder determinar estos microorganismos se da mediante
un cultivo de orina que sea recogida mediante una miccidn espontanea, donde se considera
cuando la bacteriuria es > 100.000 UFC/ml (unidades formadoras de colonias) de un
microorganismo o mediante cateterismo vesical deben ser >1.000 UFC/ml o a su vez si es

tomado por incision supraptbica®.

Dentro de las principales bacterias se encuentran las: Gram negativas como Escherichia coli
con un 75 a 90% el principal agente causal, la Klebsiella, Proteus y Enterobacter son las
encargadas del restante de infecciones y Gram positivas como Enterococcus faecalis,
Staphylococcus saprophyticus y Streptococcus agalactiae. Estas se dan por cambios
morfologicos y funciones en el embarazo son factores predisponentes a que se desarrollen

infecciones en el tracto urinario (ITU)&,

Las infecciones de vias urinarias a nivel global estan prevalentes en un rango del 5-10%
durante el embarazo, puesto que son descritas como problemas en la salud publica tanto para
la madre y el feto llegando a tener graves consecuencias, los diferentes factores en las
mujeres son cambios anatomicos, quimicos, hormonales e inmunolégicos. En Estados
Unidos las ITU se encuentran en un 15% del uso de antibidticos extrahospitalarios; ademas
se considera que dentro de la salud pablica mas del 10% de las mujeres gestantes han
presentado por lo menos una vez una respuesta inflamatoria, por lo cual es recomendable la

deteccion y el tratamiento adecuado y a tiempo®.

En el 2008, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), menciona que Ecuador
puntualiz6 5 enfermedades en la etapa de gestacion por su alta morbilidad, dentro de ellas
esta las infecciones de vias genitourinarias. De tal manera, en la Sierra esta patologia ocupa
el 8.5% y en la Amazonia el 8.4% ambas ocupan el cuarto sitio, en la Costa el 7.2% y en
Regién Insular con el 8.8% ocupa el tercer lugar de morbilidad en el Ecuador. Siendo
importantes porque su temprano diagnostico y tratamiento evita su evolucion a cistitis o

pielonefritis y demas complicaciones®.
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Justificacion

Las adolescentes embarazadas pueden sufrir alteraciones y complicaciones en el parto que
pueden ser provocadas por las infecciones de vias urinarias (IVU).

¢Qué factores influyen en las adolescentes embarazadas con infecciones de vias urinarias?
Esta investigacion se realizd con la recoleccion de datos en historias clinicas basandose en
los resultados del andlisis de orina y los factores de riesgo que afectan en la incidencia de
infecciones de vias urinarias en adolescentes gestantes, esta al ser la patologia mas frecuente
y el incremento de casos debido a que presentan una amenaza para la madre y el feto. Las
enfermedades durante el embarazo son factores importantes porque afectan a nivel familiar,

individual y socioeconémico por el interés del bienestar publico del Ecuador.
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OBJETIVOS

General

e Relacionar los resultados del analisis de orina y factores de riesgo en infecciones de
vias urinarias en adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Provincial

General Docente de Riobamba.

Especificos
e Analizar los factores de riesgo predisponentes en las infecciones de vias
urinarias en adolescentes embarazadas.

e Relacionar los resultados del analisis de orina en las infecciones de vias

urinarias en adolescentes embarazadas.

e Determinar la prevalencia de infecciones del tracto urinario en embarazadas
adolescentes.

18



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

APARATO URINARIO

El aparato urinario esta conformado por los rifiones, vejiga, uretra y uréteres, desempefia
funciones vitales al filtrar la sangre y realizan la produccion, transporte, almacenamiento de
la orina hasta llegar a eliminarse mediante el organismo. Ademas, este sistema cumple
funciones importantes al eliminar los liquidos y desechos, ya que regula el volumen
sanguineo (presion arterial), pH de la sangre mediante los niveles de &cidos y bases; por otro
lado, mediante los mecanismos de reabsorcion y excrecidn se mantiene el equilibrio

electrolitico y asi se adaptan a las necesidades del cuerpo™®.

En la region abdominal superior

e Rifiones: Organos en pares, son responsables de filtrar los fluidos corporales
(sangre) y producir orina, mientras absorben compuestos beneficiosos como
electrolitos y aminoécidos mientras que eliminan residuos que provienen de
alimentos, medicamentos y toxinas.

e Ureéteres: Son conductos que conducen la orina desde los rifiones hasta la vejiga

urinaria®®.

En la parte inferior en la region pélvica

e Vejiga urinaria: Es un saco muscular disefiado para almacenar la orina y facilitar el
control de la miccion.

e Uretra: Conductor que ayuda a transportar la orina desde la vejiga urinaria hacia el
exterior del cuerpo. En los hombres la uretra cumple una funcion adicional al

transportar el semen después de la eyaculacion®®. (Anexo 1)

INFECCIONES DE VIAS URINARIAS (IVU) EN EMBARAZADAS
La infeccion de vias urinarias (I\VU) son caracterizadas por presentar microorganismos que

pueden causar alteraciones funcionales o estructurales en la vejiga y conductos urinarios o

rifiones. Es mas comdn en mujeres debido a la estructura anatomica del sistema
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genitourinario, los patrones de miccion y circunstancias por la etapa de gestacion. Esta
infeccion adquiere una relevancia especial ya que forma parte de las complicaciones

obstétricas mas comunes y solo es superada por la anemia y la cervico-vaginitis®!.

El sistema urinario durante el embarazo sufre alteraciones anatémicos y fisioldgicos que
pueden desencadenar hidronefrosis, reflujo vesico-ureteral y modificaciones por la
composicion quimica de la orina. Estos cambios se suman a las alteraciones del aumento de
progesterona (hormonas), que resulta por una disminucion de la masa muscular tanto en la
uretra como en la vejiga, asi como una reduccion de la peristalsis ureteral. Este conjunto
conduce a factores como estasis urinaria, proporcionando un entorno para el excesivo

crecimiento bacteriano y un potencial avance de una infeccion focal!.

Hay tres formas reconocidas de infeccion de vias urinarias (IVVU): bacteriuria asintomatica
(que afecta la orina), cistitis (que afecta la vejiga) y pielonefritis aguda (que afecta el rifidn).
Se caracteriza en la bacteriuria asintomatica la presencia de 10° UFC/ml en el cultivo de

orina, sin ningln sintoma o signo evidente!*.

Dentro de las infecciones sintomaticas, es comdn encontrar afectacion en vias urinarias
bajas, lo que hace referencia a la cistitis aguda, donde su desarrollo se restringe a la
membrana mucosa de la vejiga. También puede verse afectado las vias urinarias altas,
denominado pielonefritis aguda, que se involucra tanto el parénquima renal como los calices

y la pelvis renal?,
Bacteriuria asintomatica

La bacteriuria asintomatica en mujeres embarazadas se caracteriza por bacterias presentes
en la orina sin manifestaciones clinicas. Observando que la propagacion de bacteriuria
asintomatica en el embarazo es semejante en las no embarazadas, la mayoria evidencia que
los casos se presentan anteriormente en el inicio del embarazo. Este trastorno se refiere a la
colonizacion bacteriana en la orina por un Unico germen en cantidades significativas y se
diagnostica mediante el analisis de urocultivos que revelan la concentracion de bacterias
mayores a 100.000 UFC/ml en al menos dos muestras, sin que haya sintomas urinarios que

orienten hacia el diagnostico®?.
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En mujeres embarazadas, la bacteriuria asintomatica se produce como resultado de diversos
cambios en el sistema urinario y debe ser tratada, dado que la falta de tratamiento puede
llevar al desarrollo de pielonefritis en hasta el 30% de los casos. Su prevalencia oscila entre
el 2% y el 11%, influenciada por varios factores como la multiparidad, un nivel
socioecondmico bajo, antecedentes de infecciones urinarias previas, diabetes y otras

enfermedades. Esta condicion puede detectarse en las primeras semanas de gestacion'2,

Pielonefritis

Las vias urinarias superiores y el tejido renal o ambos rifiones conforman la infeccion de
pielonefritis aguda. Con frecuencia, se desarrolla como consecuencia de bacteriurias que no
han sido diagnosticadas o tratadas adecuadamente. En méas del 50% de los casos, se observa
una afectacion del rifion (derecho) por la rotacion del Gtero hacia la derecha durante el
embarazo. Aproximadamente el 20% de los casos son unilaterales en el rifidn izquierdo y

alrededor del 25% son bilaterales®.

La incidencia de pielonefritis durante el embarazo es mas comun antes del parto, aunque hay
un pequefio porcentaje de casos que se presentan despues del parto. Entre el 10 al 20% de
casos se diagnostican durante el primer trimestre, mientras que en el segundo y tercer
trimestre aumentan su deteccion, cuando la estasis urinaria y la hidronefrosis son mas
pronunciadas. Los agentes patdgenos responsables de la pielonefritis aguda son
predominantemente Gram negativas, representando alrededor del 90% de los casos, siendo

Escherichia coli mas comdn (70-85%), seguido de Klebsiella pneumoniae (11%).

Su diagnostico se establece por la presencia de bacteriuria en relacién con datos clinicos
donde se pueden iniciar a través del analisis de orina, se pueden encontrar signos de infeccion
de vias urinarias, como la presencia de piuria, cilindros leucocitarios, mas de 20 bacterias
por campo o0 1-2 bacterias por campo en la muestra de orina, 0 mediante un cultivo de orina

que revele al menos 100,000 unidades formadoras de colonias®*,
Sepsis

Es una condicion clinica frecuente y peligrosa para la vida, por lo que representa una de las

infecciones mas graves. El choque séptico se afecta aproximadamente el 40% de los
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pacientes con sepsis. En los pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos, la
sepsis es la principal causa de mortalidad®®. No obstante, en el progreso del tratamiento y el
uso de antimicrobianos mas potentes, la tasa de mortalidad por sepsis ha mantenido un rango
generalmente entre el 20 al 30%. Esta cifra aumenta a un 40%-50% en los casos de sepsis
grave y hasta un 50%-60% en aquellos pacientes que presentan choque séptico®®.

En pacientes obstétricas el choque séptico y la sepsis son poco comunes, porque son jovenes
y generalmente no tienen condiciones médicas preexistentes. Sin embargo, padecen
complicaciones en el embarazo que en si conlleva infecciones para estas pacientes. Los
sintomas iniciales de la sepsis suelen ser vagos, lo que puede provocar retrasos en la

deteccion y en el tratamiento, con consecuencias potencialmente fatales™.

EPIDEMIOLOGIA

En las gestantes las infecciones de vias urinarias (IVU) son mas frecuentes. En la
adolescencia, la incidencia de estas enfermedades aumenta hasta alcanzar el 1-3% del total
de casos. Después del inicio de la actividad sexual durante la edad fértil, las mujeres tienen
a padecer infecciones de vias urinarias siendo un riesgo 30 veces mayor que los hombres. Se
estima que entre el 10% y el 20% de las mujeres en edades comprendidas entre rangos de

los 18 - 40 afios experimentaran incontinencia urinaria en algin momento de sus vidas®.

ETIOLOGIA

En las infecciones de las vias urinarias, los microorganismos frecuentes son enterobacterias,
que pueden ser bacilos Gram negativos, aunque ocasionalmente pueden observarse
microorganismos Gram positivos responsables del 10-15% de los casos. Dentro de las
enterobacterias se incluyen Escherichia coli, Klebsiella y Enterobacter. Igualmente se
pueden encontrar bacterias Gram negativas como Proteus mirabilis, Pseudomonas vy
Citrobacter, asi como bacterias Gram positivas como Staphylococcus aureus y
Estreptococos del Grupo B, ademas de microorganismos como Gardnerella vaginalis y

Ureaplasma urealyticum®. (Anexo 2)
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FACTORES DE RIESGO

Los riesgos asociados con las mujeres embarazadas en las infecciones de vias urinarias estan
vinculados a varios factores importantes que pueden contribuir al desarrollo de estas
infecciones. Estos incluyen la edad, habitos de higiene deficientes, actividad sexual
frecuente, nivel socioecondmico, inicio de la menstruacion, diabetes, hipertension, historial

médico y urogenital, presencia de célculos en el tracto e incontinencia urinarios®®.

Edad

La edad se identifica como un factor para desarrollar infecciones del tracto urinario (ITU),
sin embargo, después de los 2 afios, aumentan cinco veces mas su incidencia de ITU en las
mujeres. Este riesgo en las mujeres adolescentes se vincula en la actividad sexual y el
embarazo, mientras que, durante la menopausia, se relaciona en la disminucion de estrégenos
y la disminucion de la flora vaginal. Las personas con un rango mayor a 70 afios padecen de
incontinencia urinaria y el uso de sondas vesicales también pueden incrementar la presencia
de ITU™,

Sexo

Afectan a personas de ambos sexos ya que las infecciones del tracto urinario (ITU) se
presentan a lo largo de toda la vida, ya sea como episodios aislados o recurrentes. Sin
embargo, en las mujeres, son mas frecuentes en consecuencia a las caracteristicas
anatomicas, especialmente por su proximidad al ano y la distancia de la uretra, por tanto

favorece la proliferacion de bacterias intestinales y la aparicion de infecciones urinarias?’.

Habitos higiénicos

Es fundamental realizar una limpieza diaria de la zona urogenital utilizando agua en
abundancia, mejor dicho, una vez al dia. Para evitar la alteracion del pH de la zona urogenital
sugiriendo el uso de jabones neutros. Ademas, es importante asegurar un vaciado completo
y regular de la vejiga para prevenir la proliferacion bacteriana en esta area. Asimismo, se

recomienda realizar una adecuada higiene posterior de defecar y orinar, con movimientos

23



que vayan de adelante hacia atrds para efectuar una limpieza eficaz, con el fin de evitar la

contaminacién bacteriana®’.

Actividad sexual

La probabilidad de contraer estas infecciones aumenta por el inicio de la actividad sexual,
es asi, que los microorganismos ingresen y se multipliquen en el tracto genitourinario. La
utilizacién de espermicidas, diafragmas y estrogenos puede modificar la flora bacteriana
normal, lo que incrementa como factor de riesgo en la presencia de infecciones del tracto

urinario®’.

Embarazo

Durante el embarazo, hay varios factores que incrementan la probabilidad de contraer
infecciones de vias urinarias (IVU), incluyendo cambios fisiolégicos pues aparecen
glucosuria, factores mecanicos como la compresion uterina y cambios hormonales
relacionados con la progesterona y los estrogenos. También se asocia con la elevacion del
pH urinario, mayor obtencion de orina, incremento del reflujo vesico-ureteral o una

disminucidn de las defensas del epitelio del tracto urinario®’.

En mujeres embarazadas, la ITU afecta aproximadamente entre el 4% y el 9% de los casos.
Entre el 2% y el 7% de las embarazadas desarrollan bacteriuria asintomatica, y
aproximadamente un tercio de ellas no reciben tratamiento antibiotico, lo que puede llevar
al desarrollo de cistitis en algunos casos, y entre el 30% y el 50% pueden desarrollar
pielonefritis. Estas complicaciones aumentan los problemas tanto para la madre o el feto
poniendo en peligro su vida o a su vez el parto prematuro, bajo peso al nacer, parto por

cesarea, anomalias morfoldgicas y mortalidad infantil®’.

Diabetes

Las infecciones son frecuentes en estos pacientes debido a la supresion del sistema
inmunitario, lo que hace que el tracto urinario sea un lugar propicio en el desarrollo de las

infecciones de vias urinarias (I\VU). Estas infecciones pueden llevar a complicaciones como

bacteriemia, necrosis papilar, cistitis o pielonefritis?’.
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PRUEBAS DE LABORATORIO PARA EL ANALISIS DE ORINA

Segun Arcentales y Guaman, el andlisis de orina es fundamental para diagnosticar
infecciones del tracto urinario, especialmente cuando se presenta sintomatologia. Este
analisis suele preceder al cultivo de orina, que permite identificar el microorganismo

responsable y su sensibilidad a los antibioticos®’.

Por lo general, se considera que se necesita un minimo de 12 ml de orina (preferiblemente
50 ml) para realizar una evaluacion tanto macroscépica como microscopica; sin embargo, las
muestras de orina de bebés pueden requerir volimenes mas reducidos. Es esencial recolectar

en un frasco limpio, desechable, hermético o estéril la muestra de orina®’. (Anexo 3)

Una infeccion del tracto urinario se evidencia cuando muestra positividad en la tira reactiva
para esterasa leucocitaria y nitritos, lo que se confirma con la presencia asociando a mas de
10 leucocitos por campo Yy visualizacion en el sedimento urinario numerosas bacterias.
Ademas, en el urocultivo debe mostrar una cuenta de microorganismos igual o mayor a

10x10° UFC, junto con la presencia de signos y sintomas clinicos®’.

Tira reactiva

El uroanalisis son pruebas de laboratorio mas solicitadas, ademas las tiras reactivas de orina
(TRO) han sido utilizadas durante méas de 50 afios como las primeras pruebas rapidas. Son
practicas, simples de usar, rapidas, confiables y econdmicas, convirtiéendose en una

herramienta esencial en el entorno hospitalario para la atencion en la salud de primera linea®®.
Algunos de los parametros comunes que se pueden evaluar con una tirilla de orina son:

e Densidad especifica: Sefiala el nivel de concentracion de solutos presentes en la
orina.

e pH: Cuantifica el nivel de acidez o alcalinidad de la orina.

e Proteinas: Detecta la existencia de proteinas en la orina, lo que podria sugerir
posibles complicaciones renales.

e Glucosa: Detecta los niveles de glucosuria (glucosa en orina), lo que puede sefialar

la presencia de diabetes
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Cetonas: Revela si existe cetonas en la orina, que pueden ser un indicador de cetosis
en pacientes diabéticos o en dietas bajas en carbohidratos.

Sangre: Detecta la presencia de globulos rojos en la orina, lo que puede mostrar
problemas en el tracto urinario.

Leucocitos: Indica la aparicion de globulos blancos en la orina, lo que puede revelar
infecciones del tracto urinario.

Nitritos: Detecta a las bacterias que se convierten nitratos en nitritos, lo que puede

indicar infecciones bacterianas del tracto urinario®®.

EXAMEN MICROSCOPICO DEL SEDIMENTO URINARIO

El examen microscopico del sedimento urinario es indispensable en el diagnostico de

infecciones del tracto urinario, ademas de detectar posibles enfermedades sistémicas. Dentro

de los posibles componentes celulares que se encuentran en la orina son los eritrocitos,

conocidos como hematies o glébulos rojos, asi como los leucocitos, que son globulos blancos

y celulas epiteliales que pueden provenir de alguna parte del tracto urinario, desde los tubulos

renales hasta la uretra®®. (Anexo 4)

Eritrocitos: Los globulos rojos o hematies, estan presentes en la orina y se originan
en cualquier parte del tracto urinario, mediante el glomérulo hasta el meato urinario.
La apariencia de estos hematies puede variar segun las caracteristicas del medio
urinario. En muestras de orina recién recolectadas, los hematies muestran una
apariencia normal en orinas hipotdnicas, donde pueden hincharse y perder
hemoglobina para formar corplsculos o fantasmas. Por otro lado, en orinas
hipertonicas, los hematies pueden sufrir crenacion.

Leucocitos: Se encuentran en el sistema urinario. Los glébulos van desde el
glomérulo hasta la uretra, y la mayoria de ellos son neutrofilos. En orinas
hipertonicas, los leucocitos tienden a contraerse, mientras que en orinas hipotdnicas
pueden hincharse o lisarse. Un aumento en la cantidad de globulos blancos esta

relacionado con procesos inflamatorios como apendicitis y pancreatitis™®.
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Células epiteliales

Las células epiteliales encontradas en la orina se originan en varias partes del sistema

urinario, incluyendo los tdbulos contorneados proximales, asi como también pueden provenir

de los conductos excretores (uretra) o de la vagina. Estas células epiteliales pueden

clasificarse en tres tipos: tubulares, de transicién y pavimentosas.

Celulas epiteliales del tubulo renal: Estas células tienden a ser un poco mas grandes
en comparacion de los leucocitos y tienen un ndcleo visible, pudiendo tener formas
planas o cubicas. Su incremento en la muestra de orina sugiere dafio en los tdbulos,
lo cual puede estar asociado con enfermedades como pielonefritis y necrosis tubular.
Células tubulares de transicion: Son de dos a cuatro veces mas grandes que los
leucocitos.

Células epiteliales pavimentosas: Tienen un gran tamafo, planas y de forma

irregulares®.

Cristales en orinas acidas y alcalinas

En muestras de orina con pH acido, se pueden observar cristales de &cido drico, oxalato de

calcio y uratos amorfos. Por otra parte, se encuentra en menor frecuencia, pueden presentarse

cristales de sulfato de calcio, cistina, leucina, tirosina, colesterol y sulfamidas?.

Acido arico: Son prismas rémbicos, y su presencia puede considerarse como algo no
habitual, aunque no necesariamente indica una condicion patoldgica. Pueden
observarse en casos de gota, enfermedades febriles y nefritis cronica.

Oxalato de calcio: Los cristales tienen una forma octaédrica o de sobre. Se
encuentran presentes en orinas acidas y neutras, o en ocasiones en alcalinas. La
presencia elevada de oxalato de calcio en orinas recién emitidas puede indicar la
posibilidad de calculos de oxalato. Ademas, niveles aumentados pueden encontrarse
en personas con diabetes mellitus y enfermedad hepatica.

Urato amorfo: La presencia de este cristal es frecuente puesto que hay en la orina

sales de urato de sodio, potasio, magnesio y calcio. Carecen de significado clinico.
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En orinas alcalinas, es comun encontrar fosfatos triples (como el fosfato amonico y

magnésico), fosfato amorfo, carbonato de calcio.

Cristal de fosfato triple: Es posible encontrarlos en orinas alcalinas y son comunes
en muestras de orina normales. Tienen la capacidad de formar célculos urinarios y
también pueden estar presentes en casos de pielitis y cistitis cronica o hipertrofia de
prostata.

Cristal de fosfato amorfo: Sustancia amorfa. Carece de significado clinico.

Cristal de carbonato de calcio: Puede sefialar diversos problemas de salud. La
evaluacion del nivel de calcio en la orina se emplea para determinar la cantidad de
este mineral en el liquido corporal. Cuando el nivel de calcio es anormalmente altos
0 bajos en la orina, podria indicar la presencia de enfermedades renales, formacion
de calculos en los rifiones, trastornos 0seos, desequilibrios en las glandulas

paratiroides u otras afecciones médicas.

Cilindros en orina

Existen varias categorias de cilindros, que incluyen los hialinos, eritrocitarios, leucocitarios,

granulares (tanto gruesos como finos), cereos y grasos. El recuento se reporta como el

namero de cilindros visibles en cada campo de bajo aumento.

Cilindro Hialino: Son los mas comunes en la observacidn. Se incrementan después
de la actividad fisica y durante la deshidratacion fisiologica.

Cilindro eritrocitario: Indican hematuria de origen renal, como en casos de
glomerulonefritis aguda y nefritis lupica.

Cilindro leucocitario: Se hallan en condiciones inflamatorias y pueden observarse en
casos de pielonefritis aguda y nefritis intersticial. La mayoria de ellos son neutréfilos
polimorfonucleares.

Cilindro granuloso: Se originan debido a la desintegracién de cilindros celulares y se
pueden visualizar luego de un ejercicio vigoroso.

Cilindros céreos: Estos pueden encontrarse en orinas de insuficiencia renal cronica e
hipertension.

Cilindros grasos: Los cilindros contienen pequefias gotas de grasa, pues son visibles

cuando hay degeneracion de la grasa del epitelio tubular, ocurre en la enfermedad
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tubular degenerativa y el sindrome nefrético. Entre otras estructuras, se pueden
encontrar bacterias, hongos, cilindroides, espermatozoides, filamentos de moco,

cuerpos ovales grasos y parasitos.

GRAM DE GOTA FRESCA

El analisis directo, conocido como "gota fresca”, también la tincion de Gram de una muestra
de orina sin centrifugar proporciona informacién sobre la presencia de bacteriuria
significativa por la naturaleza del germen, ya sea Gram negativo o positivo. Esta informacion
es crucial para seleccionar el tratamiento antibiético inicial de manera empirica. Este analisis
es valioso porque ofrece una vision amplia, rapida y variada de la funcion renal o
enfermedades autoinmunes que afectan a este 6rgano. Ademas, permite inferir desordenes
estructurales y fisiologicos del rifidn y del tracto urinario inferior, incluyendo sus causas y

prondstico?..

La deteccion de un namero considerable de hematies, leucocitos y cilindros es considerada
anormal. La mayoria de las infecciones de vias urinarias, se observa la presencia de 10
leucocitos por mililitro o méas. Por otro lado, un recuento de mas de 10 células epiteliales

descamativas por mililitro sugiere una recoleccion deficiente de la muestra.

Principio de la Tincion de Gram

La base del método de tincion de Gram radica en las diferencias estructurales y
composicionales de la pared celular entre diversas bacterias. No todas las bacterias son
susceptibles a esta técnica, ya sea porque carecen de pared celular o porque su composicion

es diferente??. (Anexo 5)

Las bacterias Gram positivas muestran una pared celular caracterizada por una capa densa
de peptidoglicano con una alta concentracién de enlaces cruzados de &cido teicoico.
Consecuencia de esto, al observarlas bajo el microscopio después de la tincion de Gram,
aparecen tefiidas de color violeta. Por otro lado, las bacterias Gram negativas tienen una
pared celular con una capa delgada de peptidoglicano unida a una membrana externa que
contiene lipidos y proteinas. Estas bacterias se denominan asi debido a que, después del

proceso de tincion, pierden el colorante cristal violeta?.
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El procedimiento de tincion de Gram comienza con el secado al aire del frotis, seguido de la

fijacién una vez esté completamente seco. Se asegura la adecuada sequedad del extendido

antes de proceder con la fijacion.

Después, se aplica la solucion de cristal violeta sobre el frotis, dejandola actuar
durante 1 minuto. Posteriormente, se retira el exceso de cristal violeta, se lava y se
elimina el exceso de agua.

Posteriormente, se aplica la solucién de yodo sobre el frotis y se deja actuar durante
1 minuto. Después, se lava la preparacion para eliminar el exceso de yodo y se
elimina el exceso de agua.

Se realiza la decoloracion gradualmente afadiendo alcohol-acetona durante 30
segundos hasta que ya se observe la eliminacion del cristal violeta. Luego, se enjuaga
nuevamente para eliminar cualquier exceso de alcohol-acetona y se elimina el
sobrante de agua.

Después, se aplica el colorante de contra-tincion safranina sobre el frotis y se deja
reposar durante 1 minuto. Después de este tiempo, se enjuaga la muestra para

eliminar cualquier exceso de safranina y se elimina el sobrante de agua??.

Las técnicas de coloracion o tincion en microbiologia constituyen el primer paso en el

proceso analitico en el laboratorio para la identificacion preliminar de agentes infecciosos.

En el analisis microbioldgico rutinario, el microscopio es la herramienta principal utilizada,

ya que ofrece informacidn sobre la morfologia, disposicion y reaccion a las coloraciones, lo

que facilita la identificacion provisional o definitiva de los microorganismos?. (Anexo 6)

Cristal violeta: Este compuesto muestra afinidad hacia el péptidoglicano que se
encuentra en la estructura de la pared bacteriana.

Lugol: Es un agente mordiente (sustancia que facilita o mejora la fijacion de un
colorante en una muestra biolégica) ya que, forma un complejo con el cristal violeta,
impidiendo su salida. Esta accion satura los espacios del péptidoglicano en la pared
bacteriana, mejorando asi la retencion del colorante.

Alcohol-acetona: Tiene la tarea de deshidratar la pared bacteriana y sellar sus poros,
mientras que elimina la membrana externa de las bacterias Gram negativas, ya que

esta es vulnerable a la accién de solventes organicos como la mezcla de alcohol-
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acetona. Las bacterias Gram positivas, al tener una mayor concentracion de
péptidoglicano, retienen este complejo de manera mas efectiva, en contraste con las
Gram negativas, que no pueden retenerlo debido a su menor cantidad de
péptidoglicano.

e Fucsina: Tifle las bacterias que no retienen el complejo cristal violeta-yodo

funcionando como un colorante secundario o de contratincion?e.

UROCULTIVO

Este es un procedimiento cuantitativo en el que los resultados estdn determinados por las
unidades formadoras de colonias (UFC) que se desarrollan en los medios de cultivo. Se
considera bacteriuria significativa si, a través de un chorro medio de miccion, se obtienen
>105 UFC/ml 0 2108 UFC/L. En el caso del cateterismo, el umbral es de >5x104 UFC/ml o
5x107 UFC/L. Para la puncion suprapubica, basta con la evidencia de algun crecimiento

bacteriano?*. (Anexo 7)

Los signos de contaminacién potencial incluyen: cualquier crecimiento proveniente de una
muestra de bolsa colectora, la presencia de varios organismos utilizando cualquier técnica
de recoleccion de orina, un aumento de la flora bacteriana cutanea, y UFCs inferiores a las

cifras minimas recomendadas.

e Para muestras obtenidas de sondas uretrales, bolsas colectoras y orina del chorro
medio, se recomienda sembrarlas en placas de agar sangre o en un medio selectivo-
diferencial, como el Mac Conkey (comunmente utilizado) o el azul de metileno
eosina (EMB) para eso se debe utilizar un asa de 1 pl.

e Se sugiere utilizar agar sangre junto con un medio de diferenciacion selectiva para
los bacilos Gram negativos al cultivar la orina obtenida mediante puncién
suprapubica.

e En algunos laboratorios, se prefiere utilizar el agar CLED (Cystine-Lactose
Electrolyte Deficient) como medio diferencial no selectivo. Este medio favorece el
crecimiento de bacterias y levaduras, tanto Gram negativas como Gram positivas, al

tiempo que previene el fendmeno de swarming en Proteus spp?*.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

Enfoque de la investigacion

El presente proyecto tuvo un enfoque cuantitativo debido que se estudio los datos referentes
a los factores de riesgo y el anélisis de orina en embarazadas que acuden al Hospital General
Provincial Docente de Riobamba. Donde se utilizd pruebas estadisticas como el Chi-

cuadrado y el valor de Pearson mediante la ayuda del programa IBM SPSS Stadistics.

Tipo de investigacion

Segun el nivel: Es un estudio de tipo descriptivo, puesto que se realizé un analisis y posterior
descripcion de los factores de riesgo incidentes en las infecciones de vias urinarias en estado
gestacional, en este estudio se describio la ayuda que representa la determinacion y analisis

de orina en el diagndstico de infecciones de vias urinarias en gestantes adolescentes.

Segun el disefio: Es un estudio documental no experimental, puesto que la investigacion
consiste en una revision de historias clinicas que se encuentran archivadas en el area de
estadistica del Hospital General Provincial Docente de Riobamba adicionalmente. El

presente trabajo no necesito manipulacion de variables de estudio.

Segun la secuencia temporal: Es una investigacion de cohorte transversal, porque todo el
proyecto se llevd a cabo en un solo periodo de tiempo, el cual estuvo comprendido entre los
meses de mayo y agosto del afio 2023, teniendo como resultado un solo grupo de resultados

analizados.

Segun la cronologia de los hechos: Se considera un estudio del tipo retrospectivo, en vista
de que el inicio de este proyecto es posterior a los hechos, en este caso los datos se recogieron
de las historias clinicas de pacientes atendidas en el Hospital General Provincial Docente de
Riobamba en los afios 2021-2023.
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TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La informacion recopilada se basé en los resultados de laboratorio, datos personales e
informativos, los cuales fueron fundamentales para llevar a cabo la investigacion. Se empled
un formulario para recopilar informacion extraida de las historias clinicas, y se reviso la base

de datos del sistema informatico del Hospital General Provincial Docente de Riobamba.

POBLACION DE ESTUDIO Y TAMARNO DE MUESTRA

Poblacién

La poblacion con la que se trabajo fueron 153 historias clinicas de adolescentes embarazadas
que fueron atendidas en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba durante los
afos 2021-2023.

Muestra

Se selecciond una muestra no probabilistica por conveniencia debido a que se eligio las
historias clinicas que tenian todos los datos que aportaron a la investigacion de pacientes en
estado de gestacion adolescentes, los cuales fueron 105 seleccionadas luego de aplicar

criterios de inclusion y exclusion.

METODO DE ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Después de haber obtenido toda la informacidn necesaria, se establecié una base de datos en
Excel, como herramienta que facilita el acceso informatico dentro del laboratorio del
Hospital General Provincial Docente de Riobamba. A continuacion, con el debido manejo

del sistema SPSS, se ejecuto la tabulacion de los datos adquiridos en base al rango de edad.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion:

e Se consider0 a pacientes adolescentes embarazadas y embarazadas que cumplieron

su mayoria de edad dentro de la etapa de gestacion y parto.
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e Se tomo en cuenta a pacientes cuya historia clinica tenia informacion completa que

aporté a la investigacion del afio 2021-2023.
e Seincluy6 en la muestra pacientes que estén dentro del limite de edad (19 afios).

e Se tomd en cuenta a pacientes gestantes que presentaron y no presentaron infeccién

de vias urinarias.

Criterios de exclusion:

e No se consider6 a pacientes que hayan presentado mas de un parto y que no
pertenecian al rango de edad promedio del grupo de adolescentes.

e No se tomo en cuenta las historias clinicas sin resultados de laboratorio de analisis

de orina y datos relevantes para esta investigacion.

Consideraciones Eticas

Se realizd la investigacion por medio de la revision de historias clinicas de adolescentes
embarazadas que acudieron al Hospital Provincial Docente de Riobamba en el periodo
2021 2023 aprobado por el comité de bioética de investigacion en seres humanos de la
Universidad Tecnoldgica Equinoccial (UTE) con el codigo CEISH-2021-011.

34



CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Durante la etapa de gestacion existe diferentes factores de riesgo pueden contribuir en el

padecimiento de infecciones de vias urinarias que serén analizados para verificar si alguno

de ellos influye para la presencia de esta patologia, por lo que se presenta la Tabla 1 y 2 para

su debido analisis.

Tabla 1. Factores asociados a infecciones de vias urinarias en adolescentes embarazadas.

Diagnostico . )
Fai:sgez de Variable Ausencia de | Presencia de PO?;?;; on P-valor cu;hr; 4o
g VU VU
Condicion Baja 19 16
socioeconémica Media 47 23 1,652 0,199
Soltera 62 37
Estado civil Casada 1 1 0,396 0,82
Union Libre 3 1
Mestizo 44 26
Etni 1,253 0,534
na Indigena 22 13 105
Mer;g;zs de 34 21
Edad 0,53 0,817
Mayores de 39 18
edad
Lugar de' Urbano 33 22 0.404 0.525
procedencia Rural 33 17

Andlisis

En la tabla 1 se presentan los agentes de riesgo vinculados al diagnostico de infecciones del

tracto urinario en adolescentes embarazadas dentro del grupo investigado. Se observé que

tanto la condicion socioecondmica, estado civil, etnia, edad, lugar de procedencia no se

relacionan al cruzar las variables estadisticamente, es decir, son independientemente una de

las otras, por lo que el P-valor se encuentra mas alejado del 0 y el Chi-cuadrado son > 0,05.
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Discusion

Los aspectos étnicos, socioecondmicos, estado civil, edad y lugar de procedencia son
determinantes importantes en la frecuencia de las infecciones del tracto urinario. Segun el
estudio de Tumbaco A. y Martinez L.?% los factores socioeconémicos se han reconocido
como un factor importante que contribuye a la predisposicion a las infecciones urinarias,
siendo més frecuentes en mujeres con un nivel socioecondmico bajo en comparacion con
aquellas de nivel socioeconémico alto. De acuerdo con la investigacion de Borja Maria et
al.?®, la edad es un elemento crucial en el surgimiento de posibles complicaciones durante el
embarazo; el embarazo en mujeres menores de 20 afios 0 mayores de 35 afios conlleva un
riesgo social més elevado para la salud materna y perinatal, lo que podria constituir un

importante desafio para la salud publica, especialmente en naciones en desarrollo.

La posicion socioecondémica también desempefia un papel crucial como un factor
determinante para acceder a los servicios de salud de manera oportuna, lo que puede afectar
los comportamientos individuales de cuidado personal y, por ende, la salud en general. Por
lo tanto, los bajos niveles socioeconomicos y la pobreza se consideran factores de riesgo
significativos para la mortalidad materna. Ademas, segun el estudio de Roldan Antonia?’, el
nivel socioecondmico influyd notablemente en la incidencia de infecciones del tracto
urinario en mujeres embarazadas, aunque no se pudo establecer una asociacion

estadisticamente significativa con el estado civil debido a la falta de datos disponibles.

Por otro lado, Zambrano Roberth?® sefiala que varios agentes de riesgo de la infeccion inicial

son susceptibles de modificacion y reflejan las practicas culturales y étnicas de cada region.
Por lo tanto, los autores estan de acuerdo en que, mediante el estudio realizado, cada uno de

los factores es independiente entre si, debido a que cada factor presenta distintas

determinantes que los afectan individualmente.
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Tabla 2. Relacion de menarquia y tiempo de gestacion en adolescentes embarazadas con

infecciones de vias urinarias.

Diagnadstico
Factores Variable Sepsis | Poblacion p-valor Chi-
de riesgo VU Pielonefritis | de foco total cuadrado
urinario
I\/Ien;;r[]t(:ffS all 1 1 0
Menarquia Mavores a 11 43 0,214 0,899
yor 24 15 2
afios
Diagnostico
Ausencia .
de IVU Presencia de IVU
Primer Trimestre 6 5
(1-13 semanas)
. Segundo
Tiem .
18mpo de | 1o ectre (14-26 | 10 13 105 | 5766 | 0,056
gestacion
semanas)
Tercer Trimestre
50 21
(27-40 semanas)
Analisis

En la tabla 2 se visualiza la relacion que existe entre la menarquia y la presencia de IVU, al

aplicar el chi-cuadrado (donde p= < 0,05) se obtuvo como resultado p= 0,899 y el P-valor

(mas cercano a 0) p= 0,214 por lo tanto no existe relacion entre la edad de menarquia y la

infeccion de vias urinarias.

En el tiempo de gestacion en relacion con el diagndstico de infecciones de vias urinarias en

adolescentes embarazadas al aplicar el Chi-cuadrado con un valor p= 0,05 existe una minima

diferencia del valor establecido (0,056), ademas que el P-valor se aleja en una cantidad

significativa de 0 (P-valor= 5,766). Teniendo en cuenta que existe una elevada reiteracion

de infecciones de la semana 14 a la semana 40 de desarrollo del feto.
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Discusion

De acuerdo con el estudio realizado por Zufiga M. et al.?°, se muestran los resultados del
estudio de la correlacion en cuanto a la presencia o ausencia de infeccion de vias urinarias
(IVU) ademas diversas amenazas y complicaciones durante el desarrollo del feto. Se
encontr6 que ni el nivel de educacion ni los antecedentes gineco-obstétricos, como la edad
en la primera menstruacion, al empezar el coito o la cifra de embarazos, mostraron
asociacion presentando infeccion de vias urinarias. Por otro lado, seglin el estudio de
Rodriguez C.%, se observo que las condiciones maternas, incluyendo infecciones del tracto
urinario, llegan a ser prevalentes en féminas menores de 20 afios, especialmente en los
grupos de edad cercanos al inicio de la menstruacion. Concordando con Jaime V. et al.%, las
complicaciones que contribuyen al progreso de infecciones urinarias se halla la edad, la
anatomia femenina, la actividad sexual, ciertos métodos anticonceptivos, la menopausia, la
ingesta insuficiente de liquidos, los habitos miccionales, la falta de conocimiento, la higiene
intima deficiente, las anomalias del tracto urinario, la obstruccion de las vias urinarias, la
depresion del sistema inmunitario, las cirugias, las infecciones virales y fangicas, asi como
la deficiencia de estrogenos. Es importante destacar que la aparicion de estas infecciones es
poco comun antes de la menarquia y después de la menopausia, considerando que los niveles
de estrogeno suelen disminuir durante el periodo menstrual, lo cual se ha asociado con las

infecciones de vias urinarias.

La presencia de infecciones de vias urinarias en las diferentes semanas de gestacion segun
la indagacion realizada dentro del centro de atencion primaria de salud en Santa Maria Rayén
se establecié una constancia que las adolescentes embarazadas padecieron IVU en el tercer
trimestre de gestacion?. En base a la presente investigacion se evidencio, que en el tercer
trimestre se presentaron el mayor nimero de IVU. Dentro del embarazo una de las
complicaciones ginecoobstetras mas frecuentes segin Angulo Gian®, concuerda que las
embarazadas adolescentes presentan dentro del tercer trimestre de gestacion infecciones de
vias urinarias, ademas llega a concluir que existe un porcentaje del 19% dentro de su

investigacion de pacientes que padecen 1VU, pero segln otros estudios existe un 36,5%.
Las infecciones de vias urinarias segiin Mirama L. et al.*®, menciona que las adolescentes

embarazadas primogénitas destacan que entre el 73% y 93% sufren dentro de la primera

mitad de gestacién anemia, infecciones de vias urinarias, aborto y bacteriuria asintomatica,
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dentro del segundo trimestre de gestacion las complicaciones se elevan y presentan cuadros
hipertensivos, malnutricién materna, hemorragias, etc. Ademas, como menciona Bojorquez
D. y Soto A.**, menciona en una investigacion en el Hospital Sergio E. Bernales las
infecciones del tracto urinario se presentan antes de las 29 semanas de gestacion, es decir,
antes del tercer trimestre se gestacion, siendo estos uno de los factores de riesgo importantes
para llegar a sufrir una amenaza de aborto de parto pretérmino, siendo estos factores que se

asocian del mismo modo que aumentan la probabilidad.
En la siguiente tabla se presenté el porcentaje de los diferentes analisis realizados en las
adolescentes gestantes, por lo que se recalca que durante su tiempo de gestacion las pacientes

se debian realizar controles para visualizar la salud y desarrollo materno-fetal.

Tabla 3. Pruebas de laboratorio realizadas en adolescentes gestantes.

Pruebas de laboratorio Frecuencia Porcentaje
Biometria hematica 65 62%
EMO + Gram 18 17%
Sin examenes 22 21%
Total 105 100%

*Elemental y microscopico de orina (EMO)

Pruebas de laboratorio

Biometria heméatica ®WEmo + gram  ® Sin exdmenes
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Andlisis

En la tabla 3 de adolescentes embarazadas que se realizaron pruebas de laboratorio hubo una
gran diferencia dentro del examen de Biometria hematica con un 62%; en comparacion del
examen EMO + Gram con un 17%, siendo este la prueba de laboratorio que nos ayuda a
detectar el padecimiento de alguna infeccién en vias urinarias y con un 21% de pacientes

que no se realizaron ningun tipo de los exdmenes descritos.

Discusion

Es crucial la contribucién de las pruebas de laboratorio en el diagnéstico de enfermedades,
como menciona Figueroa Yohandrys y Gutiérrez Angela®., la falta de educacion sexual,
niveles bajos de educacion, el lugar de procedencia y la desinformacion, son un gran
problema dentro de la salud publica, por lo que se evidencia que se realizan 1 o 2 controles
dentro de la etapa de gestacion. Dentro de un estudio por Ciprian Glenys®®, revelan que un
65,2% de las mujeres gestantes no se realizan controles periédicamente, es asi, que en los
resultados existe una gran poblacion sin la presencia de los exdmenes completos o no tienen

ningun examen.

En la tabla 4 se identifica el nimero total de casos con infecciones de vias urinarias

registradas en adolescentes embarazadas, siendo una complicacion materno-fetal frecuente.

Tabla 4. Prevalencia de las adolescentes embarazadas con infecciones de vias urinarias.

Adolescentes Embarazadas
. 3 Numero de Adolescentes
Infecciones de vias )
o Embarazadas Porcentaje
urinarias -
Frecuencia
Presencia de Infecciones 43 40,95%
Ausencia de Infecciones 62 59,05%
Total 105 100%
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Andlisis

En la tabla 4 la prevalencia de pacientes que presentaron infecciones de vias urinarias es de
40,95%, en comparacion de las que tienen ausencia de infecciones es de 59,05%, por lo que
se concluye que es menos del 50% de la poblacion estudiada de 105 de las adolescentes
embarazadas que se reviso en las historias clinicas en el Hospital Provincial General Docente
de Riobamba.

Discusion

Las infecciones en el tracto urinario representan un desafio significativo para la salud publica
en la actualidad, caracterizadas por el crecimiento bacteriano descontrolado. Segun el
estudio llevado a cabo por Encalada Carmen®’, estas infecciones ocurren con mayor
frecuencia debido a diversos factores de riesgo, como la juventud de las mujeres
embarazadas, el nivel socioeconomico o la falta de acceso a servicios de salud, estas tienden
a manifestarse durante el tercer trimestre de gestacion. En Ecuador, estas infecciones
presentan una alta tasa de prevalencia, como sefiala la investigacion realizada por Montero
G. et al.*®8, especialmente entre las adolescentes de 14 a 16 afios. Aumentar la excelencia de
los servicios de salud, educacion como tambien de la conciencia cultural en este grupo
demogréafico podria reducir el nimero de embarazos, por lo tanto, su vulnerabilidad a estas

infecciones.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Se concluye dentro de los factores de riesgo como el nivel socioeconémico, la edad, el estado
civil, la etnia y el lugar de procedencia son estadisticamente independientes, es decir que no
son agentes de riesgo a fin de contraer infecciones de vias urinarias. Por otra parte, respecto
al tiempo de gestacion se identificé que las pacientes tenian propension a padecer infecciones
de vias urinarias en el tercer trimestre (n=21), seguido del segundo trimestre (n= 13) y siendo
una minima proporcion en el primer trimestre de gestacion (n= 5). De acuerdo con la
menarquia y la infeccidn de vias urinarias no existe diferencia estadisticamente significativa,
lo que indica que no es un factor de riesgo y que la mayoria de las adolescentes tuvo su

menarquia en edades mayores a 11 afios.

De acuerdo a los andlisis de laboratorio se identifico que un 62% se hicieron Biometria
Hematica, 17% el analisis de orina (EMO + Gram) y el 22% no se realizaron ningun analisis,
lo que indicO que existe mayor porcentaje de adolescentes que se realizaron el examen de
sangre, ya que este nos ayuda también a la confirmacion del padecimiento de algun proceso
infeccioso que se asocian con los parametros como la elevacion de los leucocitos y
neutrofilos; y seguido por adolescentes que no se realizaron ningin examen,
correspondiendo a que no se presentaron controles prenatales y solo asistieron al momento
del parto, por lo tanto al tomar en cuenta a toda la poblacién solo las pacientes que

presentaban sintomas de infeccion se le solicito un analisis de orina.

En la investigacion se determind una prevalencia del 40,95% que corresponde a 43
adolescentes embarazadas que presentaron infecciones de vias urinarias y un 59,05% con
ausencia de las mismas, concluyendo que algunos factores de riesgo pueden influir en el
padecimiento de estas, como el nivel socioecondémico, lugar de procedencia y escasez de
acceso a servicios de salud no permite que se realicen controles prenatales en su etapa de

gestacion y solo acudan al hospital en el momento del parto.

42



RECOMENDACIONES

Es imprescindible que se complete adecuadamente la informacion en las historias
clinicas, ya que la ausencia de datos necesarios podria afectar los resultados
esperados en investigaciones futuras, generando informacién no precisa o
incompleta.

Es fundamental realizar un diagnostico oportuno de las infecciones de vias urinarias
en adolescentes gestantes, dada la mayor incidencia y los diversos microorganismos
responsables, permitiendo asi que el médico pueda proporcionar un tratamiento
adecuado.

Es necesario proseguir con las investigaciones, ya que proporcionan datos precisos y
utiles sobre cuestiones de salud, ademas de servir como estimulo para promover la

investigacion en el &ambito hospitalario.
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ANEXOS

Anexo 1. Aparato urinario femenino.

|
| Uréter.

Rifion izquierdo

Fuente: https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-

cancer/def/aparato-urinario

Anexo 2. Principales agentes causales de Infecciones de vias urinarias en adolescentes

embarazadas.

Agente causal Frecuencia %

E. coli 963 76.7
Proteus sp 89 71
Klebsiella sp 83 6.6
Enterobacter sp 39 31
Staphyloogccus 3 27
saprophyticus

Streptococcus pyogenes 17 13
Pseudomonas sp 11 09
Acinetobacter sp 9 07
Yersinia enterocolitica 5 04
Citrobacter sp 4 03
Corinebacterium sp 2 0.16
Total 1,256 100.00

Fuente: Diagnostico y tratamiento de infeccion de las vias urinarias en embarazadas que

acuden a Emergencia y consulta externa del Hospital Bertha Calder6n Roque en Managua,

Nicaragua (scielo.org.mx).
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Anexo 3. Recomendaciones para la obtencion de la muestra de orina.

¢Como recoger (a orina
para un analisis? ¢y

1- Lavarse las manos
con agua y jabon.

4- La mujer debe separar
los labios exteriores antes
de orinar y los hombres
refraer el prepucio.

7- No tocar el inferior
del bofe.

B

Anexo 4. Examen general de

MACROSCOPICO

Observar:

¢ Color .
- Amarillo palido
-Ambar .
-Verde .
-Naranja

. * Aspecto

-Trasparente
-Ligeramente turbio
-Turbio

U

— —
e
‘

il ‘

BB

2- Limpiar los genitales
y secar de delante
hacia airas.

- Comenzar a orinar

ceniral. Retirar la
inicial y la final.

| B |

orina

.
.

Retirar la tira del frasco cerrado
y utilizarla lo antes posible.
Cerrar de inmediato el tubo
Sumergir por completo el irea
reactiva de la tira en el recipiente
y quitar el exceso

Sostener la tira en una posicion
horizontal y poner en contacto el
filo de la tira con un material
absorbente

Comparar las dreas reactivas con
la correspondiente tabla de
colores de Ia etiqueta del tubo en
el tiempo especificado

-Ph

-Glucosa
-Proteinas
-Hemoglobina
-Cetonas
-Uroporfinogeno
-Bilirrubinas
-Esterasas leucocitaria
-Densidad

-Nitritos

-
-y

sdlo recoger la orina

3- Recoger la primera
rina de la mafana. Si no es
posible esperar dos horas

desde la ultima orina.

: .
. ~
'

6- Emplea siempre un
frasco esteril.

8- Llevar al cenfro de
salud antes de dos
horas.

oS

Fuente: https://boticonsejos.es/como-recoger-orina-para-un-analisis/

MICROSCOPICD

¢ Sellena el tubo con orina
homogeneizada hasta la marca
superior del tubo

Setapael tuboypasaala
centrifuga

Se introduce la pipeta para
sellar el fondo conico del tubo
y se decanta el resto de orina
sobrenadante

El sedimento queda
resuspendido en un mL de
orina, homogeneizando con la
pipeta.

Se toma sedimento con la
pipeta y se coloca en el
portaobjeto cubriéndolo con
cubreobjetos para obsexzarlo
en el microscopio
-Leucocitos
-Eritrocitos

-Celulas epiteliales
-Bacterias
-Filamentos de mucina

-Cristales ”
-Cilindros J\\
R,

Fuente: https://mallgoodsm.life/product_details/19567341.html
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Anexo 5. Fundamento de la tincion Gram.

KEY
B Crystal violet
M (odine
[ Alcohot
I safranin
—— <8 = ——,

Gram-positive

Gram-negative
— o

——

iy B il O ooy O e o

| (purple dye)
Fuente: https://medicinaparatodosbrunopadilla.blogspot.com/2020/10/la-tincion-de-
gram.html

Anexo 6. Observacién bajo el microscopio de Gram positivos y Gram negativos.

Gram positivos Gram negativos

Fuente: https://medlineplus.gov/spanish/ency/esp imagepages/19955.htm
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Anexo 7. Protocolo de urocultivo.

UreenliHlw® 2 Protocolo de rutina

ORINA H . Examen en fresco = Obserwvar leucocitos, hematies, bacterias, levaduras...
Eztudio orientativa

UROCULTIYO

T1nc1c-n de Gram Obzervar rmorfalegia, Gram y ndmera aproximade de bacterias

\)fiifn. Mo signifieative: « 107 UFCAm1 (excepto en puncion suprapibica)

Agat sangre
== ’ Fecuenta Dudoso: de 1072 104 UFe/ml [Significativo en ocasiones)
Cuantitative Agar ELED 4 25~ 3?°C 5

* aerobiosis Significative: =10 UFC/Aml
* 24h

Tincidn de Grarn

<:) Catalasa + — Staphy focoreas, Microcossus
Coor G+ Catalaza - — Sfropforosces
. MacConkey Lactosa + —* EuTERnBaCTERAs

=

° —_— 'b Oxidasa -
Agar EMB « I5-I7°C Bacﬂos G Lactosa -

* aerobiosiz Oxidaza + — Frogdomonss
* 24h

Cualitative

Lewaduras — IDENTIFICACION

Fuente: Algo de microbiologia: Urocultivo:protocolo de rutina (mrodfresno.blogspot.com)
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