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Resumen

En el  centro de salud Andrés  de Vera asisten adolescentes  embarazadas de

diferentes zonas de la provincia como fuera de ella de un nivel socioeconómico bajo

determinado con un 69,5% y un nivel medio que es representado por el 29% que en algunos

casos existe un déficit de control prenatal, un alto índice de infección de tracto urinario  que no

es diagnosticado ni tratado lo que influye en el compromiso del bienestar fetal. El Objetivo de la

investigación es determinar el riesgo fetal por infección del tracto urinario en adolescentes

embarazadas de 14 a 19 años de edad. La  investigación es de tipo  cuantitativo no experimental

analítico,   realizando un análisis estadístico con el uso de  tablas y gráficos y cruce de variables

mediante el sistema SPSS y chi cuadrado. Se tomó como muestra a 128 adolescentes

embarazadas obteniendo resultados; que un 97% de adolescentes embarazadas presentó

infección del tracto urinario y de estas el 24.21% tuvo de riesgo fetal y que podemos constatar

que de este grupo el 9.67%  presentó bajo peso al nacer, el 6.45% con prematurez y el 8.87%

con restricción del crecimiento intrauterino, y solo el 3.12% no presento ningún riesgo fetal, y se

llega a la conclusión que a la población de adolescentes embarazada que asiste a la Unidad de

salud, se propone fomentar la educación preventiva continua sobre las infecciones del tracto

urinario y los riesgos dentro del embarazo . Lo novedoso de la investigación  es el primer estudio

realizado en la Unidad de Salud.

Palabras claves: Riesgo Fetal, Infección Del Tracto Urinario, Adolescente embarazada
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Summary

At the Andrés de Vera health center pregnant adolescents from different areas of

the province as well as outside the province have a low socioeconomic level with 69.5% and an

average level that is represented by 29% that in some cases there is a Deficit of prenatal control,

a high rate of urinary tract infection that is not diagnosed or treated which influences the

commitment of fetal well-being. The objective of the investigation is to determine fetal risk for

urinary tract infection in pregnant adolescents aged 14 to 19 years. The research is quantitative

non-experimental analytical, performing a statistical analysis using tables and graphs and

crossing variables using the SPSS and chi-square system. 128 pregnant adolescents were

sampled, obtaining results; That 97% of pregnant adolescents presented urinary tract infection

and of these, 27.3% had fetal risk and we can verify that of this group, 31.4% had low birth

weight, 22.8% had prematurity, and 31.4% had a restriction Of intrauterine growth, and only

14.2% did not present any fetal risk, and it is concluded that the pregnant population of

adolescents attending the Health Unit intends to promote continuous preventive education on

urinary tract infections and The risks within the pregnancy. The novelty of the research is the

first study carried out in the Health Unit.

Key words: Fetal Risk, Urinary Tract Infection, Pregnant Teen.
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Introducción

Los riesgos fetales que presentan en el trabajo de parto en las embarazadas

adolescentes de debe a muchos factores que se pueden manifestar en esta etapa de vida, entre los

que se puede considerar a uno de mayor relevancia las infecciones del tracto urinario, causado

por agentes patógenos tanto en la orina, uretra, vejiga, riñón y que nos puede llevar desde una

bacteriuria sin síntomas hasta una pielonefritis aguda haciendo que se produzcan  riesgos fetales

como son bajo peso al nacer, recién nacidos prematuros, retardo  crecimiento intrauterino.

En la actualidad las infecciones del tracto de urinario en las adolescentes

embarazadas que se definen como infección en cualquier sitio del tracto urinario debido a la

presencia y multiplicación de microorganismos invadiendo los tejidos  que forman parte del

sistema urinario que se presentan en forma frecuente debido a los cambios anatómicos y

fisiológicos propios de la  adolescente embarazada, de esta manera causa múltiples

complicaciones  fetales. Entre las infecciones con más recurrencia son la bacteriuria

asintomática, la cistitis y la pielonefritis aguda.

En el centro de salud Andrés de Vera  de la ciudad de Portoviejo, se atienden

diariamente un gran porcentaje de mujeres embarazadas adolescentes en muchos casos  los

embarazos son no  deseados y tampoco planificados,  se produce porque la adolescente  no acude

al control prenatal temprano  y optimo haciendo que se provoque infecciones del tracto urinario

sin diagnóstico y a la vez no recibe un tratamiento adecuado; las adolescente se automedican

porque el embarazo es ocultado produciendo una repetición  de infección en las  vías del tracto

urinario.

Debido a que las infecciones del tracto urinario en las embarazadas adolescentes

tienen un alto índice de mortalidad y resistencia a los antibióticos comunes usados dentro de las
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unidades de salud, se propone diseñar una estrategia preventiva para la disminución de los

factores de riesgos a los que se pudiera encontrar expuesta la embarazada adolescente, instruir en

la importancia de los controles prenatales de manera temprana y adecuada para evitar los casos

de mortalidad en este grupo etario, estrategia que sería desarrollada en la unidad de atención, en

la comunidad y sobre todo en la visita domiciliaria y tener como resultado embarazos sin

complicaciones maternos fetales y con un determinado número de madres que han llegado a un

final feliz.

Delimitación del problema:

En las embarazadas adolescentes existe un porcentaje alto de riesgo fetal causado

por las infecciones del tracto urinario por lo que han sido considerados para el estudio de la

investigación, sus causas y efectos. Al centro de salud 24 horas Andrés de Vera acuden

embarazadas adolescentes de área urbanas, rurales y urbano-marginal en condiciones

socioeconómicas bajas y media que influyen en las técnicas de higiene inadecuadas,

automedicación que como efecto origina infecciones del tracto urinario a repetición, que va

desde la bacteriuria asintomática y que puede llegar hasta una pielonefritis aguda. Se agrega el

desconocimiento de la importancia del control prenatal oportuno y adecuado teniendo como

resultado complicación fetal que se relaciona con la pobreza, un déficit de controles prenatales,

tratamientos no cumplidos o abandonados deduciendo a riesgos fetales

Formulación del problema:

¿Cuáles son los riesgos fetales causados por las infecciones del tracto urinario en

la embarazada adolescente?
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Justificación

El propósito de este trabajo es identificar cuáles son los riesgos fetales

ocasionados por las infecciones del tracto urinario en pacientes embarazadas de 14 a 19 años de

edad, que son atendidas en el centro de salud 24 horas Andrés de Vera de la ciudad de

Portoviejo, en este centro de atención 24 horas donde se recibe adolescentes embarazadas, de

diferentes partes de la provincia y fuera de ella, que llegan con factores de riesgo perinatales

entre las que destacamos bajo peso en el momento del nacimiento, retardo de crecimiento

intrauterino, prematurez; para esto se elaborara una estrategia preventiva educativa, mediante

educación continua para que asistan a los controles prenatales donde se indicara la importancia

de sus controles precoz y los factores de riesgos con el cual se disminuirá los peligros a los que

pudiera encontrase expuesta la embarazada adolescente y su feto.

Objeto de estudio: Riesgo fetal por infecciones del tracto urinario.

Campo de acción o de investigación: Adolescentes embarazadas.

Objetivo General:

Determinar el riesgo fetal por infección del tracto urinario en adolescentes

embarazadas de 14 a 19 años que asisten a la consulta del centro de Salud 24 horas Andrés de

Vera

Objetivos específicos:

1.- Identificar los riesgos fetales causados por infecciones del tracto urinario en

las adolescentes embarazadas.

2.- Determinar la incidencia de infección del tracto urinario como causa de riesgo

fetal en las adolescentes embarazadas.
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3.- Fomentar la educación preventiva continua a la disminución del riesgo fetal

por infección del tracto urinario.

Novedad científica

El presente trabajo de investigación es innovador porque es el primer estudio que

se realiza en el Centro de salud 24 horas Andrés de Vera. Determinando que si existe una

relación entre el riesgo fetal y la infección del tracto urinario y que si es posible ser evitado con

educación a las adolescentes embarazadas.
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Capítulo 1

MARCO TEÓRICO
1.1 Teorías generales

Riesgo fetal por ITU (Infección del Tracto Urinario)

Las mujeres embarazadas desarrollan de manera fácil infecciones de del tracto

urinario (ITU) debido a cambios funcionales, hormonales y anatómicos, además de la

localización del meato uretral expuestos a bacterias uro patógenos y de vagina que acceden al

tracto urinario.  Escherichia coli es el patógeno más frecuente que aísla en  IVU durante el

embarazo (MSP, 2013, pág. 10). Los cambios fisiológicos y anatómicos que se producen en la

embarazada la hace más propensa a tener infecciones del tracto urinario y que si no son tratadas

precozmente traerán como consecuencia un riesgo tanto de la madre y él bebe, ya que en su

mayoría las infecciones de este tipo son causadas por bacterias como es el Escherichia coli en

más de 90% y teniendo un menor porcentaje las bacterias de otro tipo como son la Klebsiella,

Proteus y Staphylococcus.

Las ITU, la anemia , son  unas  de las complicaciones médicas más frecuentes

durante el embarazo, su importancia radica en que puede repercutir tanto en la salud materna,

como en la evolución del embarazo según lo escribe la ((SEGO), Actualizado febrero 2013) En

los centros de salud donde acuden las embarazadas nos podemos dar cuenta que la mayoría tiene

una infección del tracto urinario sin conocerlo y sin saber que puede llevar como consecuencia a

una complicación durante embarazo y por tanto al producto de la gestación.

Según el estudio realizado de Calderón–Jaimes dice que IVU es una de las

complicaciones más frecuente en la mujer embarazada por lo que el parto prematuro,  es el

responsable de 75% de las muertes neonatales y de 50%  de estas llegan a alteraciones
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neurológicas a largo plazo. (Calderon-Jaimes, 2013). Cumpliendo con las normas del ministerio

de salud públicas y Partiendo desde este punto de vista, las embarazadas deben acceder

precozmente a la consulta prenatal para que se haga un diagnóstico temprano de infecciones de

vías urinarias y evitar la morbimortalidad materno fetal, Ya que está comprobado que con

estudios realizados que el parto prematuro tiene un alto porcentaje de muertes neonatales, las

infecciones de vías urinarias son también asintomáticas y en un estudio realizado en  una ciudad

española.

Según (Martín., 2013) Dice que la BA sobre el feto se ha demostrado su

influencia sobre el parto prematuro, niños con bajo peso al nacer, aumento de la morbilidad y

mortalidad  perinatal. Se confirma el compromiso del bienestar fetal se ve afectado por este tipo

de infecciones que son silenciosas y más aún en una adolescente embarazada que por temor o

vergüenza no es comunicativa con el personal de salud.

Según la OSP el riesgo de nacimientos prematuros para la población general se

estima entre el 6% y 10, y el Ecuador esta con el 5,1% de nacimientos prematuros. (Ecuador,

2015, pág. 11). Según la guía de práctica médica del  ecuador  nos reporta un índice bajo de

nacimientos con prematuridad, que es lo que se desea conseguir que este índice de morbilidad se

reduzca, mediante la detección de los embarazos y realizando un diagnostico precoz de cualquier

tipo de infecciones de la madre adolescente y de esta manera seguir con la disminución de los

riesgos perinatales.

Según la OMS dice que cada año nacen en el mundo aproximadamente 15

millones de niños antes de completar las semanas de gestación y que cada año  más de un millón

de niños prematuros mueren debido a complicaciones en el parto y que los que sobreviven sufren
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algún tipo de discapacidad permanente. (OMS, 2015. noviembre). A nivel mundial, la

prematuridad sigue siendo la  primera causa de mortalidad en los niños.

Recién nacidos con bajo peso y RCIU

La OMS define bajo peso al nacer (BPN) como los recién nacidos menores de

2.500 gramos independiente de la edad gestacional. (Fernando ARAngo Gomez). Los

nacimientos de niños con bajo peso están  en su mayoría relacionados  con el retardo del

crecimiento intrauterino  sin importar las semanas de gestación que puede presentar la madre, y

los factores de riesgo implicados son similares.

Por esta razón (Laura Marcela Pimiento Infante, 2015) dice: El RCIU está

asociada de forma indirecta con la complicación perinatal  a corto plazo como son la

hipoglucemia, asfixia durante el parto. Cada uno de estos riesgos perinatales  pueden presentar

un porcentaje alto de mortalidad durante su evolución y otro número de productos pueden quedar

con complicaciones definitivas para toda su vida.

Según el Dr. Eduardo Sepúlveda S. dice que el crecimiento fetal normal está

regulado por factores maternos, fetales y placentarios. (Dr. Eduardo SepulvedaS., 2014, pág.

958). Está demostrado que el desarrollo del feto depende de las condiciones  adecuadas  que

tenga la madre durante el periodo de gestación.

De esta manera la identificación temprana del retardo de crecimiento intrauterino

(RCIU) es fundamental en el intento de reducir la mortalidad y la morbilidad asociada a  este

problema (Peréz J., 2013).
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Efectos sobre el embarazo de las infecciones del tracto urinario

La infección de las vías urinarias en el embarazo se debe convertir en una de las

prioridades del control prenatal ya que reportes de tratamiento de las bacteriurias se relacionan

con una reducción entre un 10 y un 20% de prematuridad y disminución de bajo peso al nacer.

(Yoled, 2013, pág. 8). Está demostrado que la  ITU son una de las primera causa de morbilidad

prenatal por lo tanto se hace necesario que se realice un control  oportuno para intervenir

inmediatamente ante el diagnóstico de la misma.

La Infección del tracto urinario (ITU) en el embarazo se asocia a un

acrecentamiento de la incidencia de parto preterminos, aumento del riesgo de infección fetal y de

las membranas amnióticas, infecciones maternas con responsabilidad metabólico sistémico:

sepsis, choque séptico, afectación hepática y pulmonar y Cuando el agente causal es el

estreptococo del grupo B, determinando un mayor riesgo de ruptura prematura de membranas,

parto preterminos, sepsis neonatal, meningitis y neumonía neonatal.

La BA se asocia a complicaciones como trabajo de parto preterminos, las

complicaciones fetales (presentes en 6-50% en pacientes con pielonefritis) se han descrito

también alta incidencia de parto preterminos, corioamnionitis clínica o subclínica, infección

bacteriana neonatal. (Martinez E, 2013).

1.2 Teorías sustantivas

Adolescentes embarazadas

La Organización Mundial de la Salud y la Organización Panamericana de la Salud

(OMS-OPS), definen la adolescencia como período de vida en el que adquiere la capacidad

reproductiva, recorre los patrones psicológicos de la niñez a la adultez y estabiliza la
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independencia económica, determina sus límites entre los 10 y 19 años. (Dra. Isabel Cluet de

RODRIGUEZ, 2013).  Esta definición señala que la adolescencia es un periodo de tenciones

individuales en la sociedad, es una etapa de preparación vocacional de una vida formativa y

regulada, que se la puede calificar como una etapa de amenazas y peligros.

Por lo tanto que el embarazo en adolescentes ocurre dentro los dos primeros años

de edad ginecológica, tratándose de mujeres que por su figura anatómica y psicológica aún no

han conseguido la madurez necesaria para desempeñar el rol de madres. (Zamabrano Plata Gloria

Esperanza, 2012) Desde este punto de vista el embarazo en adolescente se convierte en un

problema  social y de salud pública, donde está implicado con riesgos altos en su desarrollo psico

social y perinatal.

Y que según Mendoza Toscón el embarazo en la adolescencia es una

complicación de origen multifactorial, con alto riesgo de complicaciones para la madre, el feto y

el neonato. Los hijos de madres adolescentes constituyen cerca del 11% de todos los nacimientos

en el mundo, un 95% de ellas en países en desarrollo. La Organización Panamericana de la Salud

(OPS), estima que 20% de nacimientos en la región son de madres menores de 20 años y 40% de

estos embarazos no son deseados. (Luis Alfonso Mendoza Tascon, 2016). Observamos que los

países en desarrollo tienen un incremento en el índice de fecundidad, debido a que existe un

inicio prematuro de las relaciones sexuales, desconociendo el uso de los métodos de

planificación familiar, una educación sexual deficiente e inadecuada que tiene como

consecuencia un aumento de embarazos en adolescencia.

Un estudio mundial del Fondo de Población de Naciones Unidas demostró que

“las chicas con las mayores vulnerabilidades y que se enfrentan a un mayor riesgo de

complicaciones y muerte por el embarazo y el parto, son las de 14 años o menos. Este grupo de



10

adolescentes muy jóvenes normalmente es ignorado por las instituciones nacionales de salud,

educación y desarrollo. (Claden, 2016). Las  necesidades de la población  adolescente son

inmensas, y nosotros como sociedad se salud debemos  de llegar a un  acuerdo en conjunto con

las diferentes instituciones sean estas públicas o privadas,  para proteger  y apoyar su transición

segura y saludable hacia la edad adulta.

Respecto a las afectaciones por el embarazo en este grupo etario, las adolescentes

menores de 16 años corren un riesgo de fallecimiento materno cuatro veces más alto que las

mujeres de 20 a 30 años y la tasa de mortalidad de sus neonatos, es aproximadamente 50 %

superior. Otras investigaciones refieren un aumento en la presencia de anemia, infecciones del

tracto urinario, partos prematuros, recién nacidos de bajo peso, complicaciones en el parto y

mayor probabilidad de malformaciones en el recién nacido. (Villalobos, 2015).

Consecuencias para el hijo de la madre adolescente

Mayor riesgo de bajo peso al nacer, dependiendo de las condiciones en que se

haya desarrollado la gestación. También se ha reportado una mayor incidencia de “muerte

súbita”. (Reyes, 2015). El embarazo en esta etapa de vida va hacer interrumpida de manera física

y mental, y a veces circunstancias desfavorables que provocan  un medio familiar poco receptivo

para presérvalo y protegerlo, es por eso que se vuelven vulnerables ante la sociedad.

Generalizando se describe mayor morbilidad en la gestación de la adolescente, se

puede clasificar por períodos de la gestación. En la primera mitad se destacan el aborto, la

anemia, las infecciones urinarias y la bacteriuria asintomática; en la segunda mitad los cuadros

hipertensivos, las hemorragias asociadas con afecciones placentarias, la escasa ganancia de peso

con malnutrición materna asociada, síntomas de parto prematuro y la rotura prematura de las
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membranas ovulares. En relación con el producto se destaca el bajo peso al nacer (BPN), tanto

por nacimiento preterminos, como por recién nacido bajo peso para la edad gestacional.

(Sifontes, 2014).

El riesgo potencial para las niñas adolescentes encierra las relaciones sexuales a

edad temprana sin el uso correcto de anticonceptivos, inicio de alcohol y drogas temprano, dejar

la escuela, falta de un grupo de apoyo o escasos amigos, carencia de intereses en la escuela,

familia o actividades comunitarias, percibir pocas o ninguna oportunidad para el éxito. (Bendezú

& Bendezú-Quisoe, 2016) Todos estos problemas sociales exponen a la adolescente a la

discriminación de los demás jóvenes,  y desencadena una problemática significativa en la

sociedad.

1.3 Referentes empíricos

Para Orrego-Marín, C., P., Henao-Mejía., C.P. & Cardona Arias (2014): en el

estudio realizado  de Infección de Vías Urinarias, Uropatogenos y perfil de susceptibilidad

antimicrobiana  en Medellín Colombia, a 1959 individuos concluye que la prevalencia de ITU

fue de un 31%; y los principales agentes etiológicos fueron E. Coli en un 69%, enterococus spp

en un 11% seguido de Klebsiella spp en un 8% y la infección por E. Coli fueron estadísticamente

mayores en mujeres y adultos mayores. Mediante este estudio nos dice que la elevada

prevalencia de ITU y la identificación de grupos de mayor riesgo, demuestran la necesidad de

desarrollar estrategias que permitan orientar en salud a los grupos vulnerables como son las

mujeres.

Según Tapia H, Jiménez A, Pérez C, en el año 2012 en el estudio Perfil Obstétrico

de adolescentes embarazadas en un Hospital Público de la Ciudad de México, donde tomo una

muestra de 100 adolescentes de 15 a 19 años de edad en que el 23 % eran de un nivel
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socioeconómico bajo, y de carencias muy importante por la zona en que están ubicado los

habitantes y el hospital. Y que el 96% de estas adolescentes presentaron riesgos perinatales

(Tapia H., 2012) se deduce que el factor socioeconómico también influye en el riesgo de contraer

una infección del tracto urinario y por lo tanto nos dará como consecuencia algún riesgo fetal.

González, C. (2013) en su estudio Valor Predictivo del Urocultivo en el

diagnostico de las complicaciones obstétricas y neonatales , en gestantes adolescentes y añosas,

realizado en la ciudad de Lima-Perú en 37 adolescentes en gestación entre 15 a 19 años de edad

demuestra que estas fueron las  más afectada   con algún tipo de riesgo perinatal y esto

corresponde al 92% de las adolescente con riesgo que presentaron ITU, deduciendo que hay un

alto índice de riesgo perinatal en las adolescentes que en la edad adulta provocado por infección

del tracto urinario y que puede llevar a la morbi-mortalidad del recién nacido o dejarle como

resultado algún secuela neurológica para siempre y convirtiéndose en un gran problema de salud

muy grave. (Gonzalez, 2013)

Según la revista pediátrica electrónica de la universidad de chile. En el estudio,

Factores protectores y de riesgo del embrazo adolescente en Colombia. Bogotá. Habla de los

factores socioeconómicos  constituido en un 11,6% de bajo nivel representan algún riesgo

perinatal en la adolescente embarazada, porque estos grupos  pueden estar involucrados con el

hacinamiento, la delincuencia, el alcoholismo, vivir en una área rural, el estrés, y a  tener

relaciones sexuales a temprana, al mismo tiempo que ellos por lo general tienen una escasa

información  de medidas preventiva de métodos de planificación familiar. (FloresC., 2013)

Según Erica E., Atienzo. En el estudio, Aspiraciones Educativas y familiares como

condiciones en la prevención de embarazos tempranos en México, en año 2014,  dice que la

aspiración educativa de las actuales madres adolescentes mexicanas, en su mayoría (>70%), no
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eran su principal meta, debido a que indican que el embarazo ocurrió después de retirarse de sus

unidades educativas. Entre las mujeres que se embarazaron mientras cursaban sus estudios el

60% abandono. Un 2% de hombres y 12% de mujeres que en algún momento suspendieron sus

estudios se debía a un embarazo o nacimiento de un hijo. (Erica E Atienzo, 2014)

En relación a la investigación, El parto en las adolescentes. Estudio de 3 grupos

adolescente, tardía y control realizada por Casas en 2015, se evidencia que el estado civil de las

adolescentes de edades tempranas presenta mayor soltería (53,2%) y las adolescentes tardías

presentan unión estable (60,4%) (CasasJ., 2015), otro estudio comparativo, Morbimortalidad en

adolescentes embarazadas atendidas en el hospital Víctor Lazarte Echegaray, sobre el nivel de

educación es que el 57.2% de la madres embarazadas tienen una secundaria incompleta y que a

medida que pasa el tiempo la educación se va incrementando y que la mayoría de las

adolescentes se educa en colegios del estado. (Rios I., 2016).

Según Ugalde D., Hernández. M., & Villareal E., (2012) en su estudio,

Infecciones del tracto genital y urinario como factores de riesgo para parto Pretermino en

adolescentes. Realizado en la Ciudad de Querétaro, donde participaron 35 adolescentes que

tuvieron partos Pretermino donde el 54.3% presentaron infección de vías urinarias. Lo que se

deduce que las infecciones del tracto urinario  y las  infecciones vaginales son  un factor de

riesgo en la embarazada adolescente, por lo se debe de realizar la detección oportuna y el

tratamiento adecuado de las infecciones genitourinarias y de esta manera disminuir la tasa de

morbilidad y mortalidad perinatal. (Ugalde- Valencia & Villarreal -Rios, 2012)
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Capítulo 2

MARCO METODOLÓGIC0

2.1 Metodología cuantitativa

El método cuantitativo con el que redactamos nuestro estudio según (Roberto

Hernandez Sampieri, 2010). Podría definirse como la investigación donde no hacemos variar en

forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables. Lo que

hacemos en la investigación no experimental es observar fenómenos tal como se dan en su

contexto natural, para posteriormente analizarlos.

Según el enfoque cuantitativo que se utilizó para la reciente investigación  fue con

el propósito de destacar los aspectos más relevante de la problemática en la Salud de la

embarazada adolescente y sus consecuencias que tiene con las infecciones de vías urinarias y el

compromiso fetal; atendidas en el Centro de Salud 24 horas Andrés de Vera, en un periodo de

tiempo, porque se utilizó revisión de historias clínicas en el departamento de Estadística de la

Unidad y una encuesta.

La presente investigación se realizó desde un enfoque cuantitativo desarrollada  a

través del método transversal analítico no experimental. Son analíticos ya que se centran en una

relación causa-efecto y suelen valorar el efecto de una intervención terapéutica o preventiva

comparándola con otra o con un grupo sin intervención.

La población destinataria está conformada por un universo de 191 adolescentes

embarazadas,  aplicando como muestra 128 adolescente entre 14 a 19 años de edad con controles

realizados en el centro de Salud 24 horas Andrés de Vera.  Los datos que se  obtuvieron de las
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revisión de historias clínicas y encuestas aplicadas, lo hicimos describiendo cada una de sus

variables dependientes e independientes de la investigación en  la unidad de estudio

2.2. Método teórico y empírico

El método teórico

Los   métodos teóricos permiten profundizar en las relaciones esenciales de los

fenómenos sujetos a investigación; los métodos teóricos al utilizarse en la construcción y

desarrollo de las teorías, crean las condiciones para ir más allá de las características fenoménicas

y superficiales de la realidad.

Método empírico

Aplicando estos métodos el investigador tratará de recopilar el mayor número de

datos que le consientan alcanzar los objetivos de la investigación.

Para la obtención de la información complementaria se aplicará las encuestas

dirigidas a las adolescentes embarazadas que asisten a la consulta para evaluar el grado de

conocimiento que hubieran obtenido sobre el estado que estaban cursando como es el  embarazo:

desde sus hogares y en la misma institución en la atención brindada de los que participan en la

vigilancia y control de la adolescente embarazada.

2.3. Hipótesis

La infección del tracto urinario es el factor más frecuente asociado  a riesgos

fetales.

Hipótesis alterna

En la medida que se acrecientan las infecciones del tracto urinario se aumenta la

posibilidad de riesgo fetal en las adolescentes embarazadas.
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Hipótesis nula
En la medida que se incrementa las infecciones del tracto urinario se reducirá la

posibilidad de riesgo fetal en las adolescentes embarazadas.

2.4 Universo y Muestra

Para el estudio se tomó la población de 191 embarazadas adolescentes de 14 a

19 años que acudieron a la consulta  al Centro de Salud  24 horas Andrés de Vera, al mismo

que se le aplico un muestreo  aleatorio simple con un nivel de confianza del 95% y un error

muestral del 5%, con los criterios de inclusión y exclusión utilizando la siguiente formula:

Criterios de exclusión: Adolescentes embarazadas menor de 13  años y 11 meses.

Criterios de inclusión: Las adolescentes embarazadas de 14 a 19 años

= × × ×× ( − 1) + × ×
En donde:

N: tamaño de la población,

Z a: nivel de confianza,

p: probabilidad de éxito o proporción esperada,

q: probabilidad de fracaso,

d: precisión (error máximo admisible en términos de proporción.

Dando un resultado de 128 adolescentes embarazadas para realizar el estudio de
investigación.

Población para la obtención de la muestra de datos

Fuente: datos obtenidos de RDACAA

Elaborado por: Maritza Pincay

Meses
3

Total de
atenciones

Nivel de
confianza

Error
muestral

p q d

Total 191 1,96 5% 0,05 0,5 128
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2.5 Operacionalizacion de las variables

Variable independiente: Infecciones del tracto urinario.

Variable dependiente: Riesgo fetal.

Operacionalización de las variables

Elaborado por: Pincay Benita

Variables Conceptualiza
ción

Dimensiones Indicadores Escala instrumentos

Variable
independien
te (infección
del tracto
urinario)

Existencia de
gérmenes e
infecciones
patógenos en
la orina por
infección de
la uretra,
vejiga, riñón
o la próstata.

Edad de la
adolescente
embarazada

Procedencia de la
adolescente
embarazada

Grado de
Instrucción
adolescente
embarazada

Conocimiento
básico de
infección del
tracto urinario

Adolescente
embarazada

Zonas de
pertenencia de la
adolescente
embarazada

Nivel de educación
de tiene la
adolescente
embarazada

Evaluación de
conocimientos
sobre las
infecciones del
tracto urinario y
riesgo fetal

11 -13 años
14-19 años

Urbana
Urbano –marginal
Rural

Primaria
Secundaria
Superior

SI
NO

Revisión De
Historia Clínica

Revisión De
Historia Clínica

Revisión De
Historia Clínica

Encuesta

Variable
dependiente

(riesgo fetal)

Probabilidades
de que él
bebe en
gestación
tenga alguna
deficiencia o
alteración
cromosómica
s

Complicaciones
fetales en
adolescentes
embarazadas

Bajo peso al nacer

Prematurez

RCIU

≤  2500G

≥ 37 semanas de
gestación

Pequeño para edad
gestacional

Revisión de libro de
registro de parto y
neonato.

Revisión de historia
clínica
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2.6 Gestión de datos

Previo a la investigación se realizó una solicitud escrita para la autorización de la

recolección de los datos obtenidos desde las historias clínicas únicas, la entrega de información

estadística tomada de la base de datos del registro diario de consulta y atenciones ambulatorias

(RDACAA); de los libros de registro de sala de parto y neonatología,   y la misma que fue

otorgada con rapidez de parte del  Líder de la Unidad. (Ver nexo N° 2)  Después de obtener datos

de la revisión de las historias clínicas, se procedió realizar una encuesta  a un grupo de

adolescente embarazada  donde se les efectuó una breve descripción del proceso a aplicar sobre

las infecciones del tracto urinario y sus complicaciones fetales, contando previo a un

consentimiento informado. (Ver anexo N° 4) dichos datos fueron transcrito para realizar el

análisis y después procesados en resultados

Los recursos que se utilizó fueron:

Recursos humanos:

La maestrante; Líder de Unidad; Personal de estadísticas; Adolescentes y embarazadas de 14 a

19 años

Recursos físicos:

Hojas, Computador, Impresoras, Bolígrafos, Cuestionario de encuesta, Carpetas de historia

clínicas, Libros de registros, memory.

2.7 Criterios éticos de la investigación

Dentro de los aspectos éticos legales se cuenta con la autorización y certificación

del Líder de la Unidad para realizar el trabajo de investigación. También se cuenta con el

consentimiento informado firmado por la adolescente embarazada para la aplicación de la
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encuesta (ver anexo N° 5), certificación de las encuestas firmada y certificada por el ginecólogo

de la unidad (ver anexo N° 3). Se hace extensivo la firma del líder de la unidad de salud. Dr.

Juan Carlos Mogro).
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Capítulo 3

RESULTADOS

3.1 Antecedentes de la unidad de análisis o población

El Centro de Salud 24 horas Andrés de vera es uno de los establecimientos de

atención primaria de salud de categoría C por su amplia cobertura a la comunidad del sector y de

la población en general en brindar atención de consulta externa y maternidad la cual se

constituye en uno de los centros de salud más fuertes de la ciudad. La unidad cuenta con todos

los programas del Ministerio de Salud Pública (Tamizaje Metabólico Neonatal, Programa

Ampliado de Inmunizaciones, Programa contra la Tuberculosis, Programa de Salud

Reproductiva, Programa del Adulto Mayor, Programa del control del niño sano, Programa

Escolar, Programa del VIH/SIDA, Programa de Discapacidad, Programa Ecuador sin muerte

Materna, entre otros). Está compuesto por:

1 Laboratorio Clínico y de Baciloscopía

1 Área de Maternidad (1 Sala de Parto,  1 Sala de Neonatología y  1 Sala de

Recuperación)

1 Centro Obstétrico 24 horas al día

1 Centro Ecográfico

1 Sala de Hospitalización post parto con 5 camas1 Sala de Rehidratación con 5

camas y

1 camilla

5 Sala de espera

1 Departamento de Estadísticas

1 Farmacia
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1 Servicio de Odontología

5 Servicios Higiénicos

2 Estación de Enfermería

1 Departamento de Administración

14 Consultorios para atención de consultas externas en pediatría, ginecología,

obstetricia, medicina general, triages y de psicología.

1 Área de emergencia para triages

1 Residencia Médica

1 Área de desinfección

1 Área de Esterilización

1 Área de curación

2 Áreas de preparación

El Centro de Salud 24 Horas “Andrés de Vera” se encuentra ubicado en la

Parroquia Andrés de Vera del Cantón Portoviejo Provincia de Manabí, próximo al CNE (Consejo

Nacional Electoral) y el Cuerpo de Bombero, en la calle Vicente Macías entre Paulina Sabando y

Calle LEA diagonal al UPC (Unidad de Policía Comunitaria) correspondiente a la parroquia.

3.2 Diagnostico o estudio de campo

Este estudio fue realizado en un periodo de tiempo de julio a septiembre del 2016

contando con la información de la revisión de historias clínicas de 128 de adolescentes

embarazadas con edades comprendidas desde los 14 a 19 años de edad, que se seleccionaron de

una manera aleatoria. Se hizo el análisis de los datos encontrándose que la media de adolescentes

embarazadas es de 17.19 años, siendo la moda 18 años y la mediana es de 16.5 años.
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Tabla1: Tabla cruzada Lugar de procedencia, Factor Económico, Edad de pacientes

Elaborado por :Maritza Pincay

Procedencia Factor Económico y Edad de pacientes

BAJO MEDIO ALTO Total

14 Lugar donde reside URBANO 1 0 1

URBANO - MARGINAL 2 1 3

RURAL 0 1 1

Total 3 2 5

15 Lugar donde reside URBANO 3 1 4

URBANO - MARGINAL 3 0 3

RURAL 1 0 1

Total 7 1 8

16 Lugar donde reside URBANO 13 6 19

URBANO - MARGINAL 1 0 1

RURAL 0 2 2

Total 14 8 22

17 Lugar donde reside URBANO 21 4 25

URBANO - MARGINAL 1 4 5

RURAL 2 1 3

Total 24 9 33

18 Lugar donde reside URBANO 19 9 1 29

URBANO - MARGINAL 2 2 0 4

RURAL 0 1 0 1

Total 21 12 1 34

19 Lugar donde reside URBANO 17 6 23

URBANO - MARGINAL 2 0 2

RURAL 1 0 1

Total 20 6 26

Total Lugar donde reside URBANO 74 26 1 101

URBANO - MARGINAL 11 7 0 18

RURAL 4 5 0 9

Total 89 38 1 128
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Grafico 1: lugar de procedencia, factor económico y edad

Elaborado por: Maritza Pincay

En esta tabla se valora el lugar de residencia de la adolescente embarazada con el

factor económico en relación a la edad es decir que en las pacientes de edades entre 14, 15, 16

son las  que presentan mayor riesgos en relación al factor económico y que estas viven en su

mayoría en zonas urbanas; los grupos de mayor edad entre 17, 18 , 19 se evidencia que tienen un

mayor poder socioeconómico y que en su mayoría reside en el sector urbano, quiere decir que

estadísticamente es significativo el lugar de residencia de las Adolescentes embarazadas.
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Tabla 2: Tabla cruzada de Edad de paciente y riesgo fetal

Elaborado por: Maritza Pincay

Grafico 2 Edad de pacientes y Riesgo fetal

Elaborado por: Maritza Pincay T

En esta tabla se determina que realizando la prueba de chi cuadrado teniendo

como resultado un 0,94, lo que significa que estadísticamente no es significativo entre la edad y

el riesgo fetal lo que se determina que las infecciones del tracto urinario pueden poseer las

adolescentes en el rango de las edades comprendidas entre 14 a 19 años.
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Edad de pacientes

Edad de paciente y riesgo fetal

Riesgo Fetal Riesgo Fetal Riesgo Fetal Riesgo Fetal

Riesgo Fetal

TotalBajo peso al Nacer Prematurez RCIU NINGUNO

Edad de

pacientes

14 1 0 0 4 5

15 0 1 1 6 8

16 1 2 2 17 22

17 3 3 2 25 33

18 3 2 4 25 34

19 4 0 2 20 26

Total 12 8 11 97 128
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Tabla 3: Tabla cruzada de Factor económico y Riesgo Fetal

Elaborado por: Maritza Pincay

Grafico 3: Factor económico y riesgo fetal

Elaborado Por: Maritza Pincay

En esta tabla se valora el factor económico por el riesgo fetal mediante la prueba

chi cuadrado que corresponde al 0,022, donde estadísticamente no es significativa la relación

pero se puede observar que existe un predominio del bajo nivel económico.

0
10
20
30
40
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80

Bajo peso al nacer Prematurez Restricción de
Crecimiento Intra

Útero

NINGUNO

Factor Economico y riesgo fetal

Factor Económico Factor Económico Factor Económico

Factor económico y riesgo fetal

Bajo peso al nacer Prematurez
Restricción de
Crecimiento Intra Útero Ninguno Total

Factor Económico BAJO 9 7 5 68 89

MEDIO 2 1 6 29 38

ALTO 1 0 0 0 1

Total 12 8 11 97 128
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Tabla 4: Tabla cruzada de Nivel de Instrucción y el riesgo fetal

Elaborado por: Maritza Pincay

Grafico 4: Nivel de instrucción y riesgo fetal

Elaborado por: Maritza Pincay

En esta tabla se valora la relación entre nivel de instrucción y riesgo fetal mediante

la prueba de chic cuadrado que corresponde al 0.63; la correlación entre el nivel de estudio y el

riesgo fetal que estadísticamente no es significativo debido a la poca cantidad de pacientes que

cursa su educación superior.
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Prematurez Restricción de
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Útero

NINGUNO

Nivel de instruccion y riesgo fetal

Nivel de Instrucción Nivel de Instrucción

Nivel de Instrucción y Riesgo Fetal

Total
Bajo peso al
nacer Prematurez

Restricción de
Crecimiento
Intra Útero NINGUNO

Nivel de Instrucción SECUNDARI
A

11 8 11 94 124

SUPERIOR 1 0 0 3 4

Total 12 8 11 97 128
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Tabla 5: Tabla cruzada Estado Civil*Riesgo Fetal

Elaborado por: Maritza Pincay

Grafico 5: Estado civil y riesgo fetal

Elaborado por: Maritza Pincay

En esta tabla se valora estado civil y riesgo fetal Mediante la prueba de chi

cuadrado que corresponde a 0,084, se puede dar cuenta que estadísticamente no es significativa,

con el riesgo fetal, pero se puede evidenciar que hay un predominio de riesgo fetal en las

adolescente que representan la unión libre y que es lo que se  deduce por lo que no hay

estabilidad de salud (ITS) por lo que conlleva a presentar riesgos fetales.
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Estado civil y Riessgo fetal

Riesgo Fetal Riesgo Fetal Riesgo Fetal Riesgo Fetal

Estado Civil y Riesgo Fetal

TotalBajo peso al
nacer

Prematurez
Restricción de
Crecimiento Intra
Útero

NINGUNO

Estado Civil CASADA 2 0 2 3 7
SOLTERO 1 2 3 12 18
UNION LIBRE 9 6 6 82 103

Total 12 8 11 97 128
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Tabla 6: Tabla cruzada Presencia de ITU y Riesgo Fetal

Elaborado por: Maritza Pincay

Grafico 6: ITU y riesgo fetal

Elaborado por: Maritza Pincay

En la relación entre las infecciones del tracto urinario y el riesgo fetal mediante la

prueba de chi cuadrado de 0,000 , en esta tabla se evidencia que existe correlación

estadísticamente significativa puesto que el 97% de las adolescentes que presentaron (ITU)

padecieron con algún tipo de riesgo fetal.
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SI 11 8 11 5 35

NO 1 0 0 92 93

Total 12 8 11 97 128
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Tabla7: tabla cruzada conocimiento de ITU y riesgo fetal

Elaborado por: Maritza Pincay

Grafico 7: Conocimiento de infecciones del tracto urinario y riesgo fetal

Elaborado por: Maritza Pincay

En esta tabla chi cuadrado que tiene el 0.090, se evidencia que teniendo

conocimiento de las infecciones del tracto urinario estadísticamente no es significativo debido a

que  no disminuyo la presencia de riesgo fetal, recordando que solo tres adolescente embarazada;

de toda la muestra tienen conocimiento de la infección del tracto urinario y el resto desconoce

Conocimiento de ITU y Riesgo Fetal

Riesgo Fetal

Total

Bajo peso al

nacer Prematurez

Restricción de

Crecimiento

Intra Útero NINGUNO

Conocimiento de ITU SI 1 1 0 1 3

NO 11 7 11 96 125

Total 12 8 11 97 128
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por lo que es presente el riesgo fetal; si existiera una mejor difusión sobre conocimiento de (ITU)

disminuirá el riesgo fetal
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