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Infeccién del tracto urinario durante la gestacion y su relacién con la
motbilidad del recién nacido, hospital de Yungay, 2014-2015

Urinary tract infection during pregnancy and its relationship to morbidity
newborn, hospital of Yungay, 2014-2015
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RESUMEN

Determina la relacién entre la infeccion del tracto urinario durante la gestacion y la
morbilidad del recién nacido en el hospital de Yungay, 2014-2015. Se realizé una in-
vestigacion retrospectiva, observacional y correlacional en una muestra de 169 gestan-
tes. Se us6 una ficha de recoleccion de datos. La informacion se procesé mediante el
programa SPSS V21.0, utilizando la prueba Chi cuadrado. Los resultados evidenciaron
que la mayor prevalencia de infeccién del tracto urinario en gestantes correspondié
a la cistitis (60,9 %), seguido de la bacteriuria asintomatica y pielonefritis con el 38,5
% y 0,6 %, respectivamente; mientras que el mayor porcentaje de morbilidad se dio
en los neonatos prematuros con el 27,2 %. Se concluy?6 la existencia de una relacion
estadisticamente significativa de la bacteriuria asintomatica y la cistitis durante la ges-
tacion con la morbilidad del recién nacido en el hospital de Yungay, con un indice de
confianza superior al 95 %, no sucediendo lo mismo con la pielonefritis, la cual resultd
no significativa.
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ABSTRACT

Determine the relationship between urinary tract infection during pregnancy and new-
born morbidity in the hospital of Yungay, 2014-2015, for which a retrospective, obser-
vational and correlational research was conducted in a sample of 169 pregnant women.
A data collection document was used. The information was processed by means of
SPSS V21.0 software, using Chi Square test. The results showed that the highest prev-
alence of urinary tract infection in pregnant women corresponded to cystitis (52,1
%), followed by asymptomatic bacteriuria and pyelonephritis with 38,5 % and 0,6 %,
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respectively; while the highest percentage of disease occurred in preterm newborns
with 27,2 %. It was concluded the existence of a statistically significant relationship of
the asymptomatic bacteriuria and cystitis during gestation with newborn morbidity in
the hospital of Yungay, with an index confidence above 95 %, but not with the pyelo-
nephritis, which was not significant.

Keywords: urinary tract infection; morbidity; pregnant women; newborn.

INTRODUCCION

La presente investigacion aborda la problematica sobre la infeccion del tracto urinario
durante la gestacion y su repercusion en la morbilidad del recién nacido en el Hospital
de Yungay, establecimiento de salud de categoria 11-1 de nivel de atencién, ubicado en
el distrito del mismo nombre, perteneciente a la provincia de Yungay, regién Ancash.
La poblacién que se atiende en dicho establecimiento procede en un 56 % del area
rural, con un nivel educativo promedio de secundaria incompleta, hablantes bilingties
quechua-espanol en mas del 58 % y un promedio de ingreso econémico mensual lige-
ramente superior al sueldo minimo vital (Direccién Regional de Salud Ancash, 2016).

La infeccion del tracto urinario es una de las infecciones mas comunes presente en las
madres durante la etapa de la gestacion. Durante el embarazo constituye la primera
causa de enfermedad médica no obstétrica que compromete el bienestar materno, fetal
y neonatal. Tiene tres formas de presentacion de las que dependen el diagnostico y el
tratamiento, siendo la mas comun la bacteriuria asintomatica la cual, al no ser diagnos-
ticada o tratada, puede llevar a cistitis en cerca del 30 % de los casos y a pielonefritis
hasta en el 50 % de gestantes (Foxman, 2014; Leviton ef al., 2016).

La infeccion del tracto urinario genera una serie de secuelas o enfermedades en el
neonato, siendo la mas comun; el bajo peso al nacer, prematurez, puntaje de Apgar
disminuido e incluso la muerte en el recién nacido. Asi, el Centro Latinoamericano
de Perinatologia (CLAP) ha reportado que en Latinoamérica el 78 % de las muertes
perinatales ocurre en los recién nacidos de bajo peso y que el 48 % corresponde a la
mortalidad de los recién nacidos de muy bajo peso (Ugalde ez al., 2012).

En Cuba, la patologia de morbilidad perinatal de mayor incidencia en el recién nacido
de las madres con infeccion urinaria fue el bajo peso al nacer, la prematurez y el distrés
respiratorio (Argota ez al., 2013). En el Perq, se han reportado cifras de infeccion del
tracto urinario en la gestacion de hasta el 50,9 %, diagndstico que estuvo asociado con
la ocurrencia de parto pretérmino en el 48,5 % de pacientes atendidas en el Hospital
San José de Chincha (Alzamora, 2015).

Debido a la importancia del tema, y en ausencia de estudios similares a nivel local,
se realizo la presente investigacion con el objetivo de determinar la relacién entre la
infeccién del tracto urinario durante la gestacion y la morbilidad del recién nacido
en el hospital de Yungay, 2014-2015. Los objetivos especificos fueron: Identificar la
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prevalencia de la infeccion del tracto urinario en gestantes; determinar la prevalencia
de la morbilidad en el recién nacido cuyas madres presentaron infeccion del tracto
urinario durante su gestacion; identificar la relacion de la bacteriuria asintomatica con
la morbilidad del recién nacido; evaluar si la cistitis estd asociada con la morbilidad del
recién nacido; y, determinar la relacién entre la pielonefritis y la morbilidad del recién
nacido; siendo pertinente mencionar que la justificacion de la presente investigacion
se fundamenta en la comparaciéon de sus resultados con otros estudios nacionales e
internacionales llevados a cabo en realidades diferentes, a la vez que enriquece y orienta
los conocimientos de los profesionales de la salud a cargo de las pacientes gestantes, en
quienes se busca promover el desarrollo de acciones preventivas para evitar complica-
ciones maternas y neonatales ligadas a la infeccion del tracto urinario.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio retrospectivo, observacional y correlacional, con un disefio
de tipo no experimental transeccional o transversal correlacional (Hernandez, Fernan-
dez y Baptista, 2014). La poblacién estuvo conformada por todas las gestantes que
presentaron infeccion del tracto urinario durante el embarazo y cuya atencién de parto
se llevé a cabo en el servicio de Gineco-Obstetricia del hospital de Yungay, las cuales
fueron atendidas durante el perfodo 2014-2015, con un total de 300 gestantes. Se usé
el muestreo probabilistico, para lo cual se determiné el tamafio de la muestra, mediante
la aplicacion de la férmula respectiva (Hopkins, 2012), obteniéndose una muestra de
169 gestantes.

La informacién se obtuvo usando como instrumento una ficha de registro de datos a
partir de historias clinicas de gestantes con infeccioén del tracto urinario durante el em-
barazo, de las cuales solo se obtuvieron datos obstétricos y neonatales, respetandose en
todo momento los principios éticos de la Declaracion de Helsinki, 1a cual fue promul-
gada por la Asociaciéon Médica Mundial (2013). La validez del instrumento se realiz6
mediante juicio de expertos, cuya prueba de concordancia de Kendall, demostré su
validez con un nivel de significancia del 0,0002. Asimismo, luego de la aplicacién de
una prueba piloto, se procedi6 al calculo de la confiabilidad del instrumento mediante
el Coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose como resultado un instrumento de in-
vestigacion confiable (0,800).

Para el procesamiento de la informacion se uso el Paquete Estadistico para las Ciencias
Sociales V21.0 IBM Corporation, 2012), utilizindose como instrumento de analisis a

las tablas y graficos de frecuencia, asf como a la prueba Chi cuadrado, con un nivel de
significancia del 5 % (p < 0,05) (Freund, 2012).

RESULTADOS

Los hallazgos encontrados segin los objetivos planteados fueron los siguientes:
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Tabla 1. Relacion entre la infeccion del tracto urinario durante la gestacion y la

morbilidad del recién nacido

Infeccion del tracto urinatio

Bacteriuria Total
Morbilidad Asintomatica Cistitis Pielonefritis
N° % N° % N° % N° %

Bajo peso 1 6,5 27 16 0 0 38  225%
Prematuridad 14 83 32 18,9 0 0 46 272%
Apgar disminuido 6 3,6 19 11,2 1 0,6 26 154 %
Distrés respiratotio 6 3,6 19 11,2 0 0 25 148%
Ninguna morbilidad 28 16,5 6 3,6 0 0 34 20,1 %
Total 65 38,5 103 60,9 1 0,6 169 100 %

X2 = 40,368 p = 0,000

Se evidencia que las gestantes que presentaron cistitis durante su embarazo, fueron
aquellas que tuvieron mayor morbilidad neonatal como prematuridad (18,9 %) y bajo
peso al nacer (16 %). Asimismo, se encontrd una relacion estadisticamente significativa
entre la infeccién del tracto urinario y la morbilidad del recién nacido (p < 0,05).

Tabla 2. Prevalencia de la infeccion del tracto urinario en gestantes

Tipos N° %
Bacteriuria asintomatica 65 38,5 %
Cistitis 103 60,9 %
Pielonefritis 1 0,6 %
Total 169 100 %

Se observa que la mayoria de gestantes con infeccién del tracto urinario presentaron
cistitis durante su embarazo (60,9 %), observandose tan solo 1 caso de pielonefritis
que corresponde al 0,6 %.
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Tabla 3. Prevalencia de la morbilidad en el recién nacido

Morbilidad N° %
Bajo peso 38 22,5 %
Prematuridad 46 27,2 %
Apgar disminuido 26 15,4 %
Distrés respiratorio 25 14,8 %
Ninguna morbilidad 34 20,1 %
Total 169 100 %

Se pone de manifiesto que la prematuridad fue la principal complicacién observada
(27,2 %) en los recién nacidos cuyas madres fueron diagnosticadas con infeccion del
tracto urinario durante su gestacién; mientras que solo en el 20,1 % de casos no se
evidencié ninguna morbilidad neonatal.

Tabla 4. Relacion de la bacteriuria asintomatica con la morbilidad del recién nacido

Bacteriuria asintomatica

Morbilidad i No foral
N° % N° % N° %
Bajo peso 11 6,5 27 16 38 22,5 %
Prematuridad 14 8,3 32 18,9 46 27,2 %
Apgar disminuido 6 3,6 20 11,8 26 15,4 %
Distrés respiratorio 6 3,6 19 11,2 25 14,8 %
Ninguna morbilidad 28 16,5 6 3,6 34 20,1 %
Total 65 38,5 104 61,5 169 100 %
X? = 35,188 p = 0,000

Se observa porcentajes significativos de morbilidad en los recién nacidos de madres
que presentaron bacteriuria asintomatica en su embarazo, con énfasis en la prematu-
ridad (8,3 %), seguido de cerca por el bajo peso al nacer con el 6,5 %; evidenciandose
una relacion estadisticamente significativa entre la bacteriuria asintomatica y la morbi-
lidad del recién nacido (p < 0,05).
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Tabla 5. Relacion de la cistitis con la morbilidad del recién nacido

Cistitis
Total
Morbilidad Si No
N° % N° % N° %
Bajo peso 27 16 11 6,5 38 22,5 %
Prematuridad 32 18,9 14 8,3 46 27,2 %
Apgar disminuido 19 11,2 7 42 26 15,4 %
Distrés respiratorio 19 11,2 6 3,6 25 14,8 %
Ninguna morbilidad 6 3,6 28 16,5 34 20,1 %
Total 103 60,9 66 39.1 169 100 %
XZC = 33,835 p = 0,000

Se observa que las gestantes con cistitis evidenciaron complicaciones en la salud de sus
recién nacidos, en especial la prematuridad, cuya prevalencia llegé al 18,9 %; mientras
que el puntaje Apgar disminuido y el distrés respiratorio se presentaron por igual en
el 11,2 % de casos. Asimismo, se encontr6 una relacion estadisticamente significativa
entre la cistitis y la morbilidad del recién nacido (p < 0,05).

Tabla 6. Relacion de la pielonefritis con la morbilidad del recién nacido

Pielonefritis
Morbilidad Si No foral
N° % N° % N° %
Bajo peso 0 0 38 22,5 38 22,5 %
Prematuridad 0 0 46 27,2 46 27,2 %
Apgar disminuido 1 0,6 25 14,8 26 15,4 %
Distrés respiratorio 0 0 25 14,8 25 14,8 %
Ninguna morbilidad 0 0 34 20,1 34 20,1 %
Total 1 0,6 168 99,4 169 100 %
X2 = 5533 p = 0237
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Se evidencia una baja prevalencia de pielonefritis (0,6 %), cuya unica complicacion fue
el puntaje Apgar disminuido, no encontrandose una relacion estadisticamente signifi-
cativa entre la pielonefritis y la morbilidad del recién nacido (p > 0,05).

DISCUSION

Los resultados de la tabla 1 permiten dar respuesta al objetivo general de la investi-
gacion, el cual estuvo enfocado a determinar la relacion entre la infeccién del tracto
urinario durante la gestacion y la morbilidad del recién nacido en el hospital de Yungay,
dandose a conocer que las gestantes que presentaron cistitis durante su embarazo, fue-
ron aquellas que tuvieron mayor morbilidad neonatal como prematuridad (18,9 %) y
bajo peso al nacer (16 %). Asimismo, se encontrd una relacion estadisticamente signifi-
cativa entre la infeccion del tracto urinario y la morbilidad del recién nacido (p < 0,05).

Al respecto Argota ez al. (2013) también concluyeron una relacion significativa entre la
morbilidad neonatal y las infecciones urinarias; mientras que Schneeberger ef a/l. (2015)
llegd a la conclusion que las amenazas de parto prematuro tienen estrecha relacion
con las infecciones urinarias, por lo que tratarlas adecuadamente permite disminuir sus
consecuencias.

Por su parte Garcia (2012) concluyé que el bajo peso al nacer estuvo influenciado entre
otros factores de riesgo, por las infecciones urinarias, constituyéndose en una impor-
tante prioridad la prevencion de las patologfas durante la gestacion que pudieran llevar
a tener un recién nacido de bajo peso.

Asimismo, Alzamora (2015) concluyé que la infeccién del tracto urinario se encuentra
relacionada con un incremento en la probabilidad de presentar morbilidad neonatal,
incidiendo en que la falta de tratamiento de dicha patologfa se asocia con el riesgo de
presentar muerte neonatal.

Los resultados de la presente investigacion con respecto al primer objetivo especifico,
orientado a identificar la prevalencia de la infeccién del tracto urinario en gestantes,
fueron dados a conocer en la tabla 2, en la cual se evidenci6 que la mayoria de las ges-
tantes con infeccion del tracto urinario presentaron cistitis durante su embarazo (60,9
%), observandose tan solo 1 caso de pielonefritis que corresponde al 0,6 %. Resultados
similares se observaron en el trabajo de Foxman (2014), donde no solo se encontrd
porcentajes parecidos, sino que también se concluyé que el 28 % de las pacientes con
bacteriuria asintomatica no tratada pueden presentar posteriormente cistitis aguda, y
cerca del 56 % podrian terminar con pielonefritis; mientras que Kazemier ez a/. (2015)
concluyeron una incidencia de infeccion urinaria del 66,2 %.

En la tabla 3 se pone de manifiesto la respuesta al segundo objetivo especifico del pre-
sente estudio, el cual pretendié determinar la prevalencia de la morbilidad en el recién
nacido cuyas madres presentaron infeccioén del tracto urinario durante su gestacion,
habiéndose encontrado que la prematuridad fue la principal complicaciéon observada
(27,2 %); mientras que solo en el 20,1 % de casos no se evidencié ninguna morbilidad
neonatal. Al respecto Argota ez a/. (2013) concluyeron que la gran mayoria (72,9 %) de
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los recién nacidos de madres con infeccion urinaria presentan un peso al nacer entre
2000 y 2499 g, con un porcentaje menor de neonatos con menos de 999g, Asimismo,
la mayoria de recién nacidos fueron pretérmino con un 57,1 %. En cuanto al puntaje
Apgar se obtuvo conclusiones contrarias a las de la presente investigacion, ya que la
gran mayotia de neonatos tuvo mas de 7 puntos al minuto y a los cinco minutos del
nacimiento con 423 y 425 respectivamente. Solo un pequefio grupo (4 y 7 respectiva-
mente) obtuvo entre 0 y 3 puntos. Entre los antecedentes patolégicos, predominé la
infeccién del tracto urinario.

Con respecto a la prematuridad, Garcia (2012) concluy6 al parto pretérmino como la
complicacion de mayor incidencia en las mujeres con infeccioén del tracto urinario con
el 58,7 %. Se recomendo la mejora en la atencion de las gestantes para un diagnéstico
correcto y oportuno de las infecciones del tracto urinario.

Ticona, Huanco y Ticona (2012) encontraron una prevalencia mucho menor del bajo
peso al nacer (10,02 %), destacando como principal causa a la infeccién de vias urina-
rias.

Con respecto a la identificacion de la relaciéon de la bacteriuria asintomatica, cistitis
y pielonefritis con la morbilidad del recién nacido, lo cual se constituy6 en el tercer,
cuarto y quinto objetivo especifico de la investigacion, los resultados fueron dados a
conocer en las tabla 4 y 5, en donde se observo porcentajes significativos de morbili-
dad en los recién nacidos de madres que presentaron bacteriuria asintomatica y cistitis
en su embarazo, con énfasis en la prematuridad, cuya prevalencia llegd hasta el 18,9
%; mientras que en la tabla 6 se evidencié una baja prevalencia de pielonefritis (0,6
%), cuya tnica complicacion fue el puntaje Apgar disminuido. Asimismo, se encontrd
una relacion estadisticamente significativa de la bacteriuria asintomatica y cistitis con la
morbilidad del recién nacido (p < 0,05); no sucediendo lo mismo con la pielonefritis

(p > 0,05).

Resultados similares se observaron en la investigaciéon de Leviton ef a/. (2016), en la
cual se concluy6 que la bacteriuria asintomatica se asocia ademas con restriccion del
crecimiento intrauterino y recién nacidos de bajo peso, asi como que en los recién
nacidos, las infecciones urinarias se asocian con sepsis, neumonia, bajo peso al nacer
y prematurez.

Kazemier ez al. (2015) concluyeron que el Apgar menor de 7 fue significativamente mas
frecuente en las pacientes con infeccién del tracto urinario, asi como la proporciéon de
recién nacidos con edad gestacional menor de 37 semanas. La presencia de infeccion
urinaria en el tercer trimestre del embarazo se asocié a peores resultados perinatales,
caracterizados por Apgar bajo y prematurez del recién nacido.

CONCLUSIONES

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la infeccion del tracto urinario
durante la gestacién y la morbilidad del recién nacido en el hospital de Yungay, evi-
denciandose que el 18,9 % de gestantes que fueron diagnosticadas con cistitis tuvo
postetiormente neonatos prematuros.
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LLa mayor prevalencia de la infeccion del tracto urinario en mujeres gestantes corres-
pondio a la cistitis (60,9 %), seguido por la bacteriuria asintomatica y pielonefritis con
el 38,5 % y 0,6 %, respectivamente.

Se evidencia una alta prevalencia de morbilidad en el recién nacido como consecuencia
de la infeccién del tracto urinario que presentaron sus madres durante su gestacion,
observandose que el mayor porcentaje correspondio a los neonatos prematuros con el
27,2 %; mientras que el distrés respiratorio fue la complicacién menos frecuente (14,8

%).

La bacteriuria asintomatica tiene una relacion estadisticamente significativa con la mot-
bilidad del recién nacido, observandose que el 8,3 % de las gestantes con bacteriuria
asintomatica tuvo neonatos prematuros.

La cistitis durante la gestacion presenta una relacién estadisticamente significativa con
la morbilidad del recién nacido, evidenciandose como principal consecuencia a la pre-
maturidad en el 18,9 % de casos.

La pielonefritis result6 no estar relacionada con la presencia de morbilidad en el recién
nacido, probablemente debido a la poca prevalencia de casos de este tipo de infeccion
urinaria, evidenciandose tan solo un 0,6 % de complicaciones en el neonato.

El aporte y relevancia social y académica de la presente investigacion se fundamentan
en la informacién dada a conocer, la cual permitira que los profesionales de la salud a
cargo de las pacientes gestantes, apliquen acciones preventivas para evitar complicacio-
nes maternas y neonatales ligadas a la infeccion del tracto urinario.
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