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RESUMEN

COMPLICACIONES NEONATALES EN GESTANTES ADOLESCENTES
CON INFECCION URINARIA EN EL HOSPITAL IQUITOS CESAR
GARAYAR GARCIA DE ENERO — MARZO 2020

Bach. Obst. Dorcas Tanith Aspajo Zambrano

Introduccion.

La infeccion urinaria es una de las complicaciones mas frecuentes que se
presenta durante el embrazo y que ademas pueden tener una repercusion
importante tanto para la madre como para la evolucion del embarazo;
conlleva un mayor riesgo de parto pre término, de recién nacidos con bajo
peso y por todo ello aumento de la morbi-mortalidad perinatal.

Objetivo.

Determinar las complicaciones neonatales de las gestantes adolescentes
con infeccion urinaria en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia de enero
—marzo 2020.

Metodologia.

Estudio de investigacion de tipo descriptivo. El disefio de investigacion es
descriptivo correlacional, corte transversal y retrospectivo.

La poblacién estuvo conformada por 137 gestantes adolescentes
complicadas atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia de
enero a marzo 2020.

La muestra conformada por 89 adolescentes.

Resultado.

En las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes con infeccion
urinaria se encontr6 predominio de adolescentes tardias (15 a 19 afios)
92.1%, nivel secundario 74.2%, estado civil conviviente 66.3% y de
procedencia urbana 74.2%.

En las caracteristicas obstétricas predominaron las adolescentes
primiparas 83.7%, mas de 6 atenciones prenatales 57.3%, antecedente de
infeccion urinaria 60.7%, parto vaginal 82.0% y tuvieron en el primer
trimestre infeccidn urinaria 85.4%.

En las complicaciones neonatales se observa que el 13.5% fueron
prematuros, y de ellos el 12.4% tienen prematuridad leve, 97.8% no
presentaron anomalias congénitas al nacer, 11.2% tuvieron bajo peso al
nacer y de ellos el 10.1% tuvo peso menor de 2500gr y mayor de 1500gr,
97.8% no hicieron sepsis y el 97.8% no presentaron restriccion de
crecimiento intrauterino.

Conclusion.

Existe diferencia estadisticamente significativa (p= menor de 0.05) entre la
edad, paridad y las complicaciones neonatales.

Palabras calves: Complicaciones neonatales, adolescentes gestantes.
infeccion del tracto urinario.



ABSTRACT

NEONATAL COMPLICATIONS IN PREGNANT ADOLESCENTS WITH
URINARY INFECTION AT IQUITOS HOSPITAL CESAR GARAYAR
GARCIA DE JANUARY - MARCH 2020

Bach. Obst. Dorcas Tanith Aspajo Zambrano

Introduction.

Urinary infection is one of the most frequent complications that occurs
during pregnancy and can also have a significant impact on both the mother
and the evolution of the pregnancy; it carries a higher risk of pre-term
delivery, of newborns with low birth weight and therefore an increase in
perinatal morbidity and mortality.

Objective.

To determine the neonatal complications of adolescent pregnant women
with urinary infection at the Hospital Iquitos César Garayar Garcia from
January - March 2020.

Methodology.

Descriptive research study. The research design is descriptive correlational,
cross-sectional and retrospective.

The population consisted of 137 complicated adolescent pregnant women
treated at the Hospital Iquitos César Garayar Garcia from January to March
2020.

The sample made up of 89 adolescents.

Outcome.

In the sociodemographic characteristics of the adolescents with urinary
infection, a predominance of late adolescents (15 to 19 years) was found
92.1%, secondary level 74.2%, cohabiting marital status 66.3% and of
urban origin 74.2%.

In the obstetric characteristics, primiparous adolescents prevailed 83.7%,
more than 6 prenatal care 57.3%, a history of urinary infection 60.7%,
vaginal delivery 82.0% and 85.4% had urinary infection in the first trimester.
In the neonatal complications it is observed that 13.5% were premature, and
of them 12.4% have mild prematurity, 97.8% did not present congenital
anomalies at birth, 11.2% had low birth weight and of them 10.1% had
weight less than 2500gr and greater than 1500gr, 97.8% did not have sepsis
and 97.8% did not present intrauterine growth restriction.

Conclution.
There is a statistically significant difference (p = less than 0.05) between
age, parity and neonatal complications

Key words: Neonatal complications, pregnant adolescents. urinary tract
infection.
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INTRODUCCION

El embarazo adolescente es un problema vigente de la salud publica,
qgue ha llevado a diversos autores a la ejecucion de estudios
longitudinales con el fin de obtener diversas estimaciones de riesgo

sobre el neonato y la madre. (1).

La infeccion urinaria es una de las complicaciones mas
frecuentes que se presenta durante el embrazo y que ademas
pueden tener una repercusion importante tanto para la madre como
para la evolucién del embarazo; conlleva un mayor riesgo de parto
pre término, de recién nacidos con bajo peso y por todo ello aumento
de la morbi-mortalidad perinatal. (2)

El Hospital Iquitos César Garayar Garcia es un establecimiento de
salud de nivel II, del distrito de Iquitos, ubicado en una zona
estratégica entre los distritos de Belén y San Juan; por lo que, a nivel
de la regién es uno de los establecimiento referenciales, con
capacidad resolutiva para la atencién especializada, prevencion y
disminucién de los riesgos durante la gestacion, por lo que resulta
importante conocer las complicaciones neonatales en adolescentes
gestantes con infeccion urinaria atendidas en dicho establecimiento,
lo cual permitird intervenir lo mas precozmente, a través de una
atencion prenatal adecuada y temprana a fin de detectar y tratar en
forma oportuna la enfermedad y evitar complicaciones posteriores

en el neonato.
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CAPITULO |

1. Marco tedrico.

1.1 Antecedentes del estudio.

Internacionales.

CUYUCH J, El Salvador (2016) realiz6 un estudio descriptivo de tipo
transversal, cuyo objetivo principal fue conocer las complicaciones
obstétricas y perinatales que causa la infeccidn de vias urinarias en
las pacientes embarazadas de 15-30 afios de edad, registradas en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada de Chalchuapa,
Santa Ana en el periodo comprendido de enero a diciembre de 2015.
A través del analisis de los expedientes clinicos se obtuvo, que:
Ruptura prematura de membranas con un 50%, preeclampsia 17%,
aborto 17% y anemia 16%) y en las complicaciones perinatales: parto
pretermino con un 67% , distrés respiratorio 17% y bajo peso al nacer
16% y de sepsis 0%; en un 70%, no hubo complicaciones y en el 18%
otras complicaciones indistintamente de la presencia de infeccién de
vias urinarias como son cesarea tanto por falla en descenso y
dilatacion, por desproporcion céfalo- pélvica o por cesarea anterior y
obito. (3)

CEVALLOS ANA, PINOS G, Guayaquil — Ecuador (2017) realizaron
un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, con el objetivo de
determinar la incidencia de infecciones de las vias urinarias en
gestantes que acuden a un Centro de Salud Publico de Guayaquil. Se
encontré una incidencia del 54 %, la patologia fue mas frecuente en
el primer trimestre de las embarazadas, proveniente de la zona
urbana (sector norte de la ciudad), las principales manifestaciones
clinicas fueron dolor abdominal, disuria y polaquiuria; el

microorganismo causante de la infeccion mas encontrado fue E. Coli.

(4)
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ARROBO K, Loja — Ecuador (2018) en un estudio descriptivo,
retrospectivo, correlacional y transversal, a fin de establecer las
complicaciones obstétricas en pacientes con infeccion de vias
urinarias en el Hospital Basico de Catacocha, periodo Enero 2016 —
Septiembre 2017. Los resultados mostraron que el 62,4% (n=269) de
las gestantes con infecciobn del tracto urinario presentaron
complicaciones obstétricas, la complicacion mas frecuente fue la
amenaza de parto pretérmino en el 30.6% (n=132), la relacién entre
el tipo de infeccion del tracto urinario, el trimestre de gestacion y las
complicaciones obstétricas fue: pielonefritis con el 40.8% (n=176), el
tercer trimestre en el 53.8% (n=232) de los casos siendo la amenaza

de parto pretérmino la complicacién mas frecuente. (5)

LOPEZ A, CASTILLO A, LOPEZ C, GONZALES E, et al, Espafia
(2019) realizaron un estudio observacional retrospectivo con el
objetivo de estimar la incidencia de infeccién del tracto urinario en
embarazadas y sus complicaciones en un centro de salud urbano de
enero 2017 y junio 2018. Los resultados muestran una incidencia del
14%. Germen implicado: Escherichia Coli con una incidencia mayor
del 45%, dentro de las complicaciones se present6 en las gestantes
pielonefritis aguda en un 9%, en los neonatos: bajo peso al nacer,

parto pretérmino y mortalidad perinatal. (6)

Nacional

HUAMANI Y, Huancavelica — Per (2017) realiz6 una investigacion
descriptiva, transversal y de disefio descriptivo simple, con el objetivo
de determinar las complicaciones de las infecciones del tracto urinario
en gestantes del Hospital de Apoyo Jesus de Nazareno de Ayacucho,
2016. Los resultados encontrados fueron: Edad adulta 87% vy
adolescente 13%, nivel educativo secundaria 40% y superior 40%,

ocupacién ama de casa 54% y comerciante en un 19%, estado civil
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conviviente 69% y soltera 17% de procedencia urbana 69% y urbano
marginal 29%. Las complicaciones maternas fueron: amenaza de
parto pre termino 47% y ruptura prematura de membranas 26%. Las
complicaciones Perinatales fueron: bajo peso al nacer 40% vy
prematuridad 32%. Los tipos de infeccion del tracto urinario de las
gestantes fueron: Bacteriuria asintomatica 81%, cistitis 17% vy
pielonefritis 3%. (7)

MONTEZA K, Jaén — Peru (2018) realiz6 un estudio descriptivo
retrospectivo de corte transversal, cuantitativo, con el objetivo de
determinar las complicaciones materno — neonatales de gestantes
con infeccion del tracto urinario en el embarazo en las mujeres
atendidas en el Hospital General de Jaén, Marzo — Julio 2017. Las
complicaciones maternas en gestantes con infeccion del Tracto
urinario son pre-eclampsia con el 6.6 %, ruptura prematura de
membranas con 5% y 88.4 % sin complicaciones. Las complicaciones
neonatales en gestantes con infeccion de vias urinarias, son circular
de corddn con 8.4%, parto pre-termino 6.6%, bajo peso al nacer 5%y

sin complicaciones 80%. (8)

MODLER J, Lima — Peru (2018) en un estudio observacional, analitica
y de cohorte retrospectivo, con el objetivo de determinar el riesgo de
pielonefritis aguda en el embarazo para complicaciones obstétricas y
neonatales en pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla, 2016.
Los resultados mostraron: El promedio de edades para el grupo de
pacientes con pielonefritis aguda fue de 25.9 + 7.2 afios, el 77.7% de
pacientes con esta condicion tenian grado de instruccion secundaria,
62.8% tenian estado civil conviviente, 44.7% fueron primigestas,
53.2% primipara, 74.5% presentaron antecedentes de aborto y 48.9%
tenian un hijo. La pielonefritis aguda fue factor de exposicion de riesgo
para complicaciones durante el embarazo, el parto y complicaciones
neonatales: Preeclampsia (p < 0.001, RR =7.333; IC =2.272-23.673),

15



Rotura prematura de membranas (p < 0.001, RR =17.667; IC =5.721-
54.553), parto por cesarea (p < 0.001, RR =2.083; IC =1.405-3.089),
Prematuridad (p < 0.008, RR =3.750; IC =1.292-10.881) y Apgar bajo
al nacer (p <0.047, RR = 2.600; IC =0.965-7.004). (9)

QUISPE R, Ayacucho — Pera (2018) realiz6 un estudio descriptivo,
transversal y prospectivo; con el objetivo de conocer las
complicaciones maternas perinatales en gestantes adolescentes con
infecciones del tracto urinario, atendidas en el Hospital Regional de
Ayacucho, entre los meses de setiembre —noviembre 2017. Encontré
que el 61,1% de las adolescentes tuvieron complicaciones
obstétricas; halldndose entre las maternas al aborto (31,8%),
amenaza de parto pretérmino (15,1%) y amenaza de aborto (10,6%);
mientras que en las complicaciones materno-perinatal, el parto
pretérmino y la prematuridad se presentd en el 19,7%; la edad de la
adolescente se comporta como un factor de riesgo para la presencia
de complicaciones obstétricas, donde todas las menores de 15 afios
presentaron estas patologias; el bajo nivel de escolaridad y la
procedencia rural no se relacionaron con los casos de complicaciones
obstétricas (p > 0,05); pero si el control prenatal inadecuado (p < 0,01)
Concluyéndose que el embarazo en adolescentes con infeccion
urinaria, se comporta como un problema de salud publica,

conllevando a complicaciones. (10)

RAMOS M, Nuevo Chimbote - Peru (2019) a fin de determinar la
relacion entre la infeccion urinaria en gestantes con las
complicaciones neonatales en el Hospital Eleazar Guzman Barrén,
durante el afio 2018, se realiz6 un estudio observacional-analitico de
casos y controles. Se encontro que el 12.9% de los casos fueron
recién nacidos prematuros, el 9.7% tuvo bajo peso al nacery el 0.5%
presentd malformacién congénita, un porcentaje mayor al que

presentaron los controles, porque lo que se analizaron las variables y
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se encontré asociacion entre la infeccidn urinaria y las complicaciones
neonatales estudiadas. Se concluye que la prevalencia de infeccion
del tracto urinario es de 32%. Con respecto a las complicaciones
neonatales, se encontrd que prematuridad y el bajo peso al nacer,
estan asociados a la infeccion del tracto urinario con un valor
estadisticamente significativo; a diferencia de otros estudios previos,
en el nuestro las anomalias congénitas no guardan relacion con la

infeccion urinaria. (11)

Regionales.

PALIZA O, Moyobamba—Pert (2015) realizo un estudio fue
descriptivo, transversal, con el objetivo de determinar las
complicaciones obstétricas y perinatales en la gestante adolescente
con parto en el Hospital 1I-1 de Moyobamba, entre julio a diciembre
2014. Los resultados muestran que 67.6% de las gestantes
adolescentes, presentan entre 17 a 19 afos, el 47.6% proceden de
la zona urbana, el 59.3% con nivel de instruccién secundaria, el 75.9%
son primigesta, el 9.7% con antecedente de aborto, el 18.6% con
menos de 37 semanas de gestacion, el 71.7% tuvieron 6 a mas
controles prenatales, el 34.5% terminan su embarazo en cesarea. El
62.8% de las gestantes adolescentes presentaron complicaciones
obstétricas, las principales fueron: desproporcion cefalopélvica
(13.8%), ruptura prematura de membrana (13.8%), infeccion urinaria
(9.0%), desgarro | grado (7.6%), preclampsia leve/severa (6.9%) y
aborto incompleto (6.2%). El 30.3% de las gestantes adolescentes
presentaron complicaciones perinatales, las principales fueron:
sufrimiento fetal agudo (11.7%), hiperbilirrubinemia (4.8%), sepsis
neonatal (4.1%), y prematuridad (2.8%). El adecuado control prenatal
se relacion6 significativa (p=0.000) a la presencia de complicaciones
obstétricas. La edad, “procedencia, nivel de instruccion, nimero de
gestaciones no se relacionan con la frecuencia de complicaciones

obstétricas. La edad, “procedencia, nivel de instruccion, nimero de
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gestaciones y control prenatal no se relacionan con las frecuencia de

complicaciones perinatales. (12)

GONZALES R, Iquitos-Perti (2016) investigé un estudio es de tipo
cuantitativo de disefilo descriptivo, transversal, comparativo,
retrospectivo, a fin de determinar las complicaciones obstétricas y
perinatales de las gestantes adolescentes y mayores de 34 afios en
el Hospital Il lquitos de ESSALUD - 2015. Se encontrd que las
gestantes adolescentes y mayores de 34 afios de edad difieren en el
estado civil, procedencia, nivel de instruccién, paridad y tipo de parto.
Las gestantes adolescentes tuvieron una mayor frecuencia de
prematuridad (24.1%) (p = 0.063), menos de 6 controles prenatales
(28.7%) (p = 0.048). ElI 70.1% de las gestantes adolescentes
presentaron complicaciones obstétricas, siendo las mas frecuentes:
anemia (36.8%), infeccion urinaria (34.5%), amenaza de parto
prematuro (18.4%) y distocia de presentacion (16.1%) El 63.4% de las
gestantes mayores de 34 aflos presentaron complicaciones
obstétricas, siendo las mas frecuentes: anemia (35.2%), infeccidon
urinaria (28.2%), cesarea anterior (22.5%), y amenaza de parto
prematuro (14.1%). No se encontr6 relaciébn estadisticamente
significativa entre la edad de la gestante y la presencia de
complicaciones obstétricas (p = 0.370) El 66.7% de las gestantes
adolescentes presentaron complicaciones perinatales, siendo las mas
frecuente: sufrimiento fetal aguda (33.3%), prematuridad (24.1%),
reciéen nacido de bajo peso (12.6%), y retardo de crecimiento
intrauterino (6.9%). El 50.7% de las gestantes mayores de 34 afios
presentaron complicaciones perinatales siendo las mas frecuentes:
sufrimiento fetal aguda (28.2%), prematuridad (12.7%), recién nacido
de bajo peso (9.9%), e hipoglucemia (8.5%). Las gestantes
adolescentes tuvieron significativamente (p = 0.042) mayor frecuencia

de complicaciones perinatales que las gestantes mayores de 34 afios.

18



En conclusién, las gestantes adolescentes y mayores de 34 afios

presentan con frecuencia complicaciones maternas y perinatales. (13)

GODRYLH R, Iquitos —Peru (2018) hizo un estudio cuantitativo de
disefio no experimental, de corte transversal y retrospectivo a fin de
determinar las complicaciones perinatales y via de parto de recién
nacidos prematuros en las adolescentes atendidas en el Hospital
Iquitos César Garayar Garcia 2017. En los resultados se encontro:
predominio de las edades de 17 a 19 afios consideradas por la OMS
como adolescentes tardias, que representa un 66.7%, el 77,5% con
estudios de nivel secundaria, 92,2% procedentes de la zona urbanay
55,9% de estado civil conviviente. En las caracteristicas obstétricas
de las adolescentes se encontré que el 80,4% son primigestas y con
atencion prenatal menor de 6 atenciones en un 68,6%. En las
caracteristicas de los recién nacidos prematuros encontramos que
52,9% nacieron por via vaginal; un 78,4% tuvieron un Apgar al nacer
mayor de 7; el 80,4% naci6 entre las 34 y 36 semanas de gestacion,
considerados como prematuridad leve; con un peso que oscila entre
2000gr a 2500gr en 76,5% y el 53,9% de los recién nacidos eran de
sexo masculino. De los 123 partos atendidos en las adolescentes de
10 a 19 afios entre partos vaginales y cesareas, 102 fueron partos
prematuros que representa el 82.9%, de estos el 53, 9% se
complicaron después del nacimiento por causas como peso menor de
2000gr. 16,7%; hipoglicemia 9,8%; sepsis 8,8%; asfixia perinatal
6,9%; sindrome de distres respiratorio 3,9%; hiperbilirrubinemia y
malformacion fetal 2,9% cada una respectivamente y 2,0% de recién
nacidos fallecidos por causa de prematuridad muy extrema. Asi
mismo el 46,1% de los recién nacidos prematuros no presentaron
complicaciones. Todos estos resultados permitieron aceptar las
hipétesis de investigacion utilizando la prueba de chi cuadrado de
Pesrson resultados estadisticos significativos: p = 0.0000 (p < 0.05),

y nivel de confianza del 95%. (14)
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1.2 Bases teodricas.

1.2.1 Infeccion del tracto urinario en gestantes.

Definicion.

Son las infecciones bacterianas mas frecuentes. Definida como
la existencia de gérmenes (normalmente bacterias) en el tracto

urinario capaces de producir alteraciones tanto funcionales como

morfologicas. (6)

Segun la Organizaciéon Mundial de la salud la infeccién urinaria en
el embarazo es un proceso infeccioso que resulta de la invasion y
el desarrollo de bacterias en el tracto urinario que puede traer

consigo complicaciones maternas y fetales. (15)

1.2.2 Modificaciones fisioldgicas del sistema urinario.

1. Rifiones. (16)

El aparato urinario experimenta muchos cambios a causa del
embarazo. El tamafio renal aumenta un poco. El indice de
filtracion glomerular se incrementa hasta 25% para la segunda
semana después de la concepcién, y 50% para el principio del
segundo trimestre y el flujo plasméatico renal aumentan desde el
principio del embarazo. El aumento en la filtracion glomerular
persiste hasta el término, aunque el flujo plasméatico renal
disminuye durante la parte avanzada del embarazo. Sobre todo
como consecuencia de este aumento del indice de filtracion
glomerular cerca del 60% de las mujeres refiere polaquiuria

durante el embarazo.

Pruebas de funcién renal.

Los niveles de creatinina sérica disminuyen en la gestacion

normal, de una media de0.7 a 0.5 mg/dl. Los valores de 0.9 mg/dI
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sugieren nefropatia subyacente y obligan a una valoraciéon
complementaria. La depuracion de creatinina promedio en la
embarazada es 30% méas alta que los 110 a 115 ml/min normales
en ausencia de embarazo, es una prueba util para calcular la
funcién renal, siempre y cuando se haga una recolecciéon
completa de orina durante un periodo medido. Durante el dia, las
embarazadas tienden a acumular agua en la forma de edema en
zonas declives; por la noche, cuando estan acostadas, movilizan

este liguido mediante diuresis.

Esta reversion del patron diurno habitual del flujo urinario causa
nicturia en la mujer gravida y la orina estd mas diluida que en
ausencia de embarazo. La incapacidad de una embarazada de
excretar orina concentrada después de privarla de liquidos
durante cerca de 18 h no siempre indica dafio renal. De hecho, en
estas circunstancias los rifiones funcionan de manera
perfectamente normal mediante la excrecidon del liquido
extracelular movilizado con una osmolalidad relativamente baja.
(16)

Glucosuria.

Es posible que la glucosuria durante el embarazo no sea anormal.
La mayor parte de los casos de glucosuria se explica por el
aumento apreciable en la filtracion glomerular, junto con el
deterioro de la capacidad de reabsorcion tubular para la glucosa,
casi la sexta parte de las embarazadas deben perder glucosa en
la orina, aunque es frecuente durante el embarazo, no debe
ignorarse la posibilidad de diabetes mellitus cuando se detecta
glucosuria. (16)

Proteinuria.
Durante el embarazo, salvo una proteinuria ligera ocasional

durante o poco después del trabajo de parto vigoroso. La
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excrecion de albumina es minima y varia entre 5 y 30 mg al dia.
(16)

Hematuria.

A menudo es resultado de contaminacion durante la recoleccion.
De lo contrario, casi siempre sugiere enfermedad de vias
urinarias. La hematuria es frecuente después del trabajo de parto

y parto dificiles por el traumatismo a la vejiga y la uretra. (16)

2. Uréteres.

Después que el Utero sale por completo de la pelvis, descansa
sobre los uréteres, los desplaza a los lados y los comprime en el
borde pélvico. Esto incrementa el tono intraureteral por arriba de
este nivel. La dilatacién ureteral es mayor del lado derecho en
86% de las mujeres. Es posible que la dilatacion desigual sea
resultado del acojinamiento que brinda el colon sigmoideo al
uréter izquierdo y tal vez por la mayor compresion del uréter
derecho por la dextrorrotacion del uUtero. El complejo de la vena
ovarica derecha, que muestra una dilatacién notable durante el
embarazo, tiene una posicion oblicua sobre el uréter derecho y es
posible que contribuya mucho a la dilatacion uretral derecha. Es
probable que la progesterona tenga algun efecto. La distension
uretral se acompafia de elongacion, y muchas veces el uréter
tiene curvas de tamafo variable, la mas pequefa de las cuales

podria tener un angulo agudo. (16)

1.2.3 Etiologia.

Bacilos gramnegativos:

1. Escherichia coli: afecta en un 80 a 90 %.
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2. Proteus mirabilis Y klebsiella pneumoniae: 12%, son las
bacterias aisladas con mas frecuencia en personas con
litiasis.

3. Enterobacter 3%, Serratiay Pseudomonas: 1% a 2%

Bacilos grampositivos: 10% al 15%

1. Staphylococcus saprophyticus

2. Streptococcus agalactiae: es el mas frecuente. Si se detecta
durante el embarazo se debe realizar profilaxis antibiotica
durante el parto para prevenir la sepsis nheonatal,
independientemente de que la infeccién urinaria haya sido
bien tratada.

3. Enterococcus: Indica infeccion mixta o patologia urinaria
organica.

4. Staphylococcus aureus: Cuando esta presente debe
descartarse la contaminacion urinaria por via hematégena si

el paciente no es portador de sonda urinaria.

Entre los diferentes hongos que pueden causar la enfermedad
encontramos:

Céandida: Es el hongo mas frecuente en pacientes con diabetes
mellitus, pacientes con sonda urinaria y pacientes que han

recibido tratamiento antibiético previamente. (17)

1.2.4 Patogénesis.

Las bacterias ingresan al organismo a través de:

La via ascendente: la mas frecuente, permite el paso de
bacterias desde las margenes del ano y periné a la uretra 'y a la
vejiga para luego ascender por las paredes de los uréteres hasta

los riflones.
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La via sanguinea: ocurre en las septicemias que comprometen a

los riflones.

La via linfatica: pasan las bacterias desde el intestino a las vias
urinarias. Para colonizar el tracto urinario la bacteria expresa
fimbrias de adhesion que facilitan su fijacion al uroepitelio. Una
vez unida la bacteria al uroepitelio, las células epiteliales son
capaces de internalizar la bacteria por un proceso similar a la
fagocitosis. La respuesta inflamatoria durante la infeccion del
tracto urinario consiste de tres pasos principales que involucra la
activacion de células uroepiteliales asociada con sefializacion
transmembrana, lo cual ocasiona distintos mediadores
inflamatorios y es seguido por la atraccidén de células inmunes en
el foco infeccioso y finalmente la destruccion local y eliminacién
de la bacteria invasora. El dafio renal subsecuente es resultado
de la respuesta inflamatoria mas que de cualquier efecto directo
de la bacteria. Existen otros factores que aumentan el riesgo de
una ITU, aparte de los cambios que se producen en el embarazo
y entre ellas incluyen: La uretra femenina es corta, la prevalencia
se duplica en las mujeres con nivel socioeconémico bajo,
anémicas y diabéticas, infeccidn urinaria previa, actividad sexual,
limpiarse de atras hacia delante después de orinar o de realizar
las evacuaciones intestinales, la edad aumenta su prevalencia en
1%y laraza. (17)

1.2.5 Factores deriesgo: (6) (16) (18)

Multiparidad

Anemia

Infeccion vaginal por clamidia trachomatis
Antecedentes de ITU previo al embrazo

Malformaciones uroginecologicas

S T o

Litiasis renal
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7. Estasis urinaria y reflujo vesicouretral: predisponen a las
infecciones sintomaticas de vias urinarias altas.

8. Insuficiencia renal
Enfermedades neuroldgicas

10. Malas condiciones socioeconomicas

11. Drepanocitemia

12. Diabetes mellitus: susceptibles a presentar pielonefritis.

13. Durante el puerperio, hay varios factores de riesgo que
predisponen a una mujer a las infecciones urinarias: La
sensibilidad de la vejiga a la distension por el liquido en su
interior a menudo disminuye como consecuencia del
traumatismo del trabajo de parto, asi como la analgesia
regional La percepcion de la distension vesical también
puede disminuir por las molestias causadas por una
episiotomia, laceraciones periuretrales o por hematomas de
la pared vaginal. La diuresis posparto normal puede
empeorar la sobredistension vesical. El sondeo para aliviar
la retencion y la distension con frecuencia causa infeccién
urinaria, sin embargo, no parece haber secuelas a largo

plazo.

1.2.6 Tipo de infeccién. (16) (19)

Se clasifica de acuerdo al sitio de proliferacion de las bacterias en:
bacteriuria asintomatica (orina), cistitis (vejiga), pielonefritis
(rifdn).

1. Bacteriuiria asintomatica.

Este proceso se refiere a la multiplicacion activa persistente de
bacterias en las vias urinarias de mujeres sin sintomas. Su
prevalencia en las mujeres sin embarazo es de 5 a 6% y depende

del nUmero de partos previos, la raza y el estado socioeconémico.

La incidencia mas alta se presenta en multiparas
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afroestadounidenses con un rasgo de drepanocitemia, y la
incidencia mas baja en mujeres de raza blanca con reducido
namero de partos previos y alto nivel socioecondmico. Debido a
que la mayoria de pacientes presenta bacteriuria recurrente o
persistente, ésta a menudo se descubre durante los cuidados
prenatales. La incidencia en el curso del embarazo es similar a
aquella fuera de la gestacion y varia de 2 a 7%. Se diagnostica
con la presencia de bacterias en orina detectadas por urocultivo
(méas de 100.000 unidades formadoras de colonias/mL sin
sintomas tipicos de infeccion aguda del tracto urinario.

Si no se trata la bacteriuria asintomatica, casi 25% de las mujeres
afectadas presentara infeccion sintomatica durante el embarazo.
En algunos estudios, no en todos, la bacteriuria asintomaticas se
ha vinculado con partos pretérmino y recién nacidos de bajo peso

al nacer.

Tratamiento.

La eleccion del antimicrobiano debe estar dirigido para los
agentes etioldgicos mas frecuentes y debe ser seguro para la
madre y el feto. La droga de eleccion es la Nitrofurantoina por sus
bajos niveles de resistencia, 100 mg via oral, al acostarse por 10
dias. La bacteriuria asintomatica tiene una tasa de recurrencia
de casi 30%. Esto tal vez indique una infeccion de vias urinarias
altas encubierta y la necesidad de un tratamiento mas prolongado.
En las recurrencias, se recomienda Nitrofurantoina, a dosis de
100 mg por via oral al acostarse durante 21 dias En mujeres con
bacteriuria persistente o recurrencias frecuentes, se puede

administrar durante el resto del embarazo Nitrofurantoina.
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2. Cistitis.

Es la infeccidon bacteriana del tracto urinario bajo, sin antecedente
de bacteriuria encubierta. Se caracteriza por la presencia de
disuria, urgencia y frecuencia miccionales, pero con pocos datos
sistémicos vinculados. Suelen encontrarse piuria y bacteriuria. La
hematuria microscopica es frecuente y en ocasiones hay
hematuria macroscopica por cistitis hemorragica Si bien la cistitis
casi nunca es complicada, tal vez se afecten las vias urinarias

altas por infeccién ascendente. (16)

Tratamiento.
Las pacientes con cistitis responden facilmente a cualquiera de
varios esquemas.
» Amoxicilina 500 mg cada 8 horas por 7 dias, via oral
» Cefalosporinas: cefalexina 500 mg cada 6 horas por 7 dias,
via oral
» Notrofurantoina 100 mg via oral cada 6 horas por 7 dias.
(20)
» Continuar con el antibidtico o cambiarlo de acuerdo al
resultado del urocultivo.
Los sintomas de las vias urinarias bajas por piuria, acompafiada
de un resultado de urocultivo estéril pueden provenir de una
uretritis causada por Chlamydia trachomatis. Suele coexistir una
cervicitis mucopurulenta, y el tratamiento con eritromicina es
eficaz.
Luego de completar el tratamiento antibiético tanto de BA como
de cistitis, se debe realizar urocultivo de control para documentar

el éxito de la erradicacion.

3. Pielonefritis.

Es la infeccion de la via excretora urinaria alta y del parénquima

renal de uno o ambos rifiones. Es la principal causa de choque
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séptico durante la gestacion. La infeccion aparece con mayor
frecuencia en el segundo trimestre y tanto la nuliparidad como la
edad temprana son factores de riesgo vinculados. Dicha infeccion
es unilateral y derecha en mas de la mitad de los casos, y bilateral
en 25%. Suele haber un inicio bastante subito con fiebre,
escalofrios y dolor sordo en una o ambas regiones lumbares. La
presencia de anorexia, nausea y vomito puede empeorar la
deshidratacion. Por lo general, se despierta hipersensibilidad con
la percusion en uno o ambos angulos costovertebrales. El
sedimento urinario contiene muchos leucocitos, muchas veces
agrupados, asi como numerosas bacterias. El diagndstico
diferencial incluye entre otros, trabajo de parto, corioamnionitis,
apendicitis, desprendimiento prematuro de placenta o leiomiomas

infartados. Son frecuentes los datos. (16)

Tratamiento.

» Hospitalizacion

» Colocar via EV con cloruro de sodio al 9%

» Ampicilina 2gr EV cada 6 horas o cefalotina 1gr EV cada 6
horas méas gentamicina 5mg/Kg de peso corporal EV cada
24 horas o amijkacina 1gr EV cada 24 horas

» Controlar la diuresis

» Después de 48 horas sin fiebre continuar con

antibioticoterapia por via oral por 14 dias. (20)

1.2.6 Diagndstico. (15)

1. Examen de sangre: hemograma completo, creatinina,
electrolitos.

2. Examen simple de orina:

3. Urocultivo y hemocultivo

4. Estudios ecogréficos: renal
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1.2.7 Prevencion.

1. Tome mucho liquido para eliminar las bacterias de su
cuerpo. Trate de beber entre seis y ocho vasos al dia.

2. Tome jugo de ardndanos agrios o consuma vitamina C.
Ambos aumentan la acidez de la orina, haciendo que las
bacterias no puedan crecer facilmente. El jugo de
ardndanos agrios también hace que la pared de la vejiga
urinaria se vuelva resbalosa. Asi las bacterias no pueden
adherirse a ella.

3. Orine frecuentemente y en cuanto sienta la necesidad de
hacerlo. Las bacterias pueden crecer cuando la orina
permanece en la vejiga urinaria demasiado tiempo.

4. Orine poco tiempo después de tener relaciones sexuales.
Asi se eliminaran las bacterias que puedan haber entrado
en la uretra durante el coito.

5. Después de ir al bafio, limpiese siempre de adelante hacia
atras. Esto es de particular importancia después de una
evacuacion intestinal.

6. Use ropa interior de algodén y prendas holgadas. Estas
permiten la entrada de aire y ayudan a mantener el area
seca. Evite los pantalones de mezclilla apretados y la ropa
interior de nailon. Estos atrapan la humedad y contribuyen
al crecimiento de las bacterias. (21)

1.2.8 Complicaciones neonatales.

El periodo neonatal comprende desde el nacimiento hasta los
28 dias de vida. Los neonatos de madres con infeccion urinaria
durante el embarazo pueden presentar las siguientes

complicaciones:
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Prematuro.

La Federacion Internacional de Gineco-Obstetricia vy la
Organizacion Mundial de la salud define prematuro al recién
nacido con edad gestacional entre las 22 y 37 semanas.

Se presenta en un 8-10% de los partos y es la principal causa
de morbilidad y mortalidad neonatal. Las complicaciones
neonatales graves que suelen ocurrir son peores para el recién
nacido mas pequefio con menor edad gestacional incluyen
muerte, sindrome de dificultad respiratoria, hemorragia

intraventricular, septicemia y enterocolitis necrotizante. (22)

Bajo peso al nacer.

Bajo peso al nacer es un término que se utiliza para describir a
los bebés que nacen con un peso menor a los 2.500 gramos (5
libras, 8 onzas) y se clasifica como de muy bajo peso al nacer
si no alcanza los 1500 gramos al nacimiento. El recién nacido

promedio, por el contrario, pesa alrededor de 3,2 kg (7 libras).

Los recién nacidos con bajo peso al nacer son mucho mas
pequefios que los que nacen con un peso normal. Son muy
delgados, con tejido adiposo escaso y su cabeza se ve mas

grande que el resto del cuerpo.

El bajo peso de nacimiento puede atribuirse a un periodo
reducido de gestacion, lo cual constituye la premadurez, o a un
retardo en la tasa de crecimiento intrauterino, lo cual da origen

a un lactante pequeio para la edad gestacional.

La mayoria de los bebés prematuros, que nacen antes del final
de la 37 semana de gestacion tienen bajo peso. La mayor parte
de las reservas de nutrientes en el feto se depositan durante
los ultimos meses del embarazo; por consiguiente, el lactante
prematuro comienza una vida en un estado nutricional

desfavorable. También nacen bebés pequefios para la edad
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gestacional, aunque con todas las funciones organicas bien
desarrolladas. Su bajo peso se debe en parte a la interrupcion

o desaceleracion del crecimiento en la matriz. (23)

Sepsis neonatal.

Sindrome clinico caracterizado por signos y sintomas
sistémicos de infeccion y acompafiado de bacteriemia en la
etapa neonatal. Es la segunda causa de muerte neonatal.

El recién nacido puede ser infectado por via transplacentaria,
por contaminacion de liquido amnidtico o por aspiracion o por

ingestion de secreciones vaginales. (24)

Malformaciones congénitas.

Denominados también defectos de nacimiento, trastornos
congénitos. Se trata de anomalias estructurales o funcionales,
como los trastornos metabdlicos, que ocurren durante la vida
intrauterina y se detectan durante el embarazo, en el parto o en
un momento posterior de la vida. Son causas importantes de

mortalidad infantil, enfermedad crénica y discapacidad.

Los trastornos congénitos graves mas frecuentes son las
malformaciones cardiacas, los defectos del tubo neural y el

sindrome de Down.

Las anomalias congénitas pueden tener un origen genético,
infeccioso 0 ambiental, aunque en la mayoria de los casos

resulta dificil identificar su causa. (25)
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1.3 Definicidn de términos basicos.

» Complicaciones neonatales.

Fendmeno que presenta el neonato a consecuencia de la
infeccion urinaria que presenta la madre durante el periodo de

gestacion, que puede agravar la condicién de salud del neonato.

» Adolescentes gestantes.

Mujer de 12 a 19 afios en condicion de embarazo.
» Infeccion del tracto urinario.

Se define como la presencia de bacterias en el tracto urinario que

producen alteraciones morfolégicas y/o funcionales.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

2.1 Descripcion del problema.

Las infecciones urinarias, son las complicaciones médicas que
mas frecuentemente aparecen durante la gestacion y que ademas
pueden tener una repercusion importante tanto para la salud de la

madre como para la evolucion del embarazo y del neonato. (26)

Los particulares cambios morfologicos y funcionales (la mas
importante, la dilatacion pielocalicial) que se produce en el tracto
urinario de la gestante hacen que la infeccion urinaria sea la
segunda patologia médica mas frecuente del embarazo, por detras

de la anemia. (6)

La infeccion urinaria representa un problema de salud publica en
los paises en desarrollo, a nivel mundial es la segunda causa de

infecciones después de las infecciones de vias respiratorias (27)

Su incidencia se estima entre el 5y 10% de todos los embarazos,
siendo la causa de ingreso hospitalario de las embarazadas,
aunque la mayor parte de las veces se trata de bacteriurias
asintomaticas que se presenta del 2 al 10% y, se ha podido
constatar con la experiencia clinica, que el 25% de estas
mujeres en ocasiones se pueden complicar a procesos clinicos
sintomaticos como la pielonefritis representando del 1 al 2% y por

otra parte la cistitis se produce en un 1.5% de las gestantes.
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Se estima que el 40% de las mujeres han tenido un episodio de
infeccion urinaria alguna vez de su vida, y cerca del 2 al 7% de
embarazadas presentan infeccién urinaria en alguna etapa de la
gestacion. Siendo mas frecuente en multiparas, en medio
socioecondmico bajo, episodios previos de infeccion urinaria y de
acuerdo a mayor actividad sexual, mayor predisposicion a este tipo
de infeccion. (17) (28)

En ecuador segun el INEC (Instituto Nacional de Estadistica y
Censo), las infecciones urinarias en el embarazo se ubican en el
noveno puesto con relacidn a las diez principales causas de morbi-

mortalidad femenina, con una tasa del 14,3% (29)

En el Pert al igual que en el resto del mundo, el germen
uropatdégeno mas frecuente es la bacteria Escherichia Coli (85%),

asi como otros bacilos Gram positivos y negativos. (17)

Si las infecciones del tracto urinario no se tratan, puede conducir a
una infeccién renal, que a su vez puede causar una ruptura
prematura de membrana en la gestante, corioamnionitis, amenaza

de parto pretérmino. (29)

El neonato considerado dentro de los primeros 28 dias de vida, a
nivel mundial mas de la mitad de la morbi-mortalidad infantil se
ubica precisamente en este corto periodo de edad, con pocas
variaciones relacionadas con el nivel de desarrollo socioeconémico
de los paises. En esta epata de vida los neonatos nacidos de
madres con infeccidbn wurinaria requieren de un cuidado
especializado fundamentalmente originados por la prematurez,
malformaciones, sepsis; que son las complicaciones mas
frecuentes. Las consecuencias del peso bajo al nacer son

conocidas por sus consecuencias en la masa cerebral y sus
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consiguientes alteraciones funcionales cognitivas y el desarrollo

psicosocial del nifio. (30)

Teniendo en cuenta que la infeccion urinaria es un problema de
salud publica y una amenaza para la salud del neonato es
importante plantearnos la siguiente interrogante: ¢ Cuales son las
complicaciones neonatales de las gestantes adolescentes con
infeccion urinaria en el Hospital lquitos César Garayar Garcia

de enero - marzo 20207
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2.2

Formulacion del problema.

2.2.1 Problema general.

¢, Cuales son las complicaciones neonatales de las gestantes

adolescentes con infeccion urinaria en el Hospital Iquitos César

Garayar Garcia de enero —marzo 20207

2.2.2. Problemas especificos.

1.

2.3

¢,Cudles son las caracteristicas socio demograficas de las
gestantes adolescentes con infeccion urinaria en el Hospital

Iquitos César Garayar Garcia de enero — marzo 20207

¢,Cudles son las caracteristicas obstétricas de las gestantes
adolescentes con infeccion urinaria en el Hospital lquitos

César Garayar Garcia de enero —marzo 20207

. ¢,Cudles son las complicaciones neonatales de las gestantes

adolescentes con infeccion urinaria en el Hospital lquitos

César Garayar Garcia de enero — marzo 20207

cCual es la relacibn entre las caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas con las complicaciones
neonatales de gestantes adolescentes con infeccién urinaria
en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia de enero — marzo
20207

Objetivos.

2.3.1 Objetivo general.

Determinar las complicaciones neonatales de las gestantes

adolescentes con infeccion urinaria en el Hospital Iquitos César

Garayar Garcia de enero —marzo 2020.
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2.3.2 Objetivos especificos.

1. Identificar las caracteristicas socio demograficas de las
gestantes adolescentes con infeccion urinaria en el Hospital

Iquitos César Garayar Garcia de enero — marzo 2020.

2. ldentificar las caracteristicas obstétricas de las gestantes
adolescentes con infeccion urinaria en el Hospital Iquitos

César Garayar Garcia de enero — marzo 2020.

3. ldentificar las complicaciones neonatales de las gestantes
adolescentes con infeccion urinaria en el Hospital lquitos
César Garayar Garcia de enero — marzo 2020.

4. Establecer la relacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas y obstétricas con las complicaciones
neonatales de las gestantes adolescentes con infeccidon
urinaria en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia de
enero — marzo 2020

2.4 Hipotesis.
Hipotesis nula (Ho)

No existe relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y
obstétricas con las complicaciones neonatales de gestantes
adolescentes con infeccion urinaria en el Hospital Iquitos César

Garayar Garcia de enero — marzo 2020

Hipotesis alterna (Hi)

Existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y

obstétricas con las complicaciones neonatales de gestantes
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adolescentes con infeccion urinaria en el Hospital lquitos César

Garayar Garcia de enero — marzo 2020

2.5 Variables.

2.5.1

Identificacién de variables.

Variable dependiente:

Complicaciones neonatales:

>

>
>
>
>

Prematuridad
Anomalias congénitas
Bajo peso

Sepsis

Restriccidn de crecimiento intrauterino (RCIU)

Variable independiente:

Caracteristicas socio-demograficas:

YV V VYV V V

Edad

Grado de instruccion
Estado civil
Procedencia

Distrito de procedencia

Caracteristicas obstétricas:

YV V VYV V V

Paridad

Atencion prenatal

Antecedente de infeccion urinaria
Trimestre en la que presento la ITU
Via de parto
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2.5.2 Opreracionalizaciéon de variables.

Variables Definicion Dimensiones | Tipo de variable Escala Indicador
operacional
Variable Conjunto de v' Prematuridad Cualitativo Nominal Edad gestacional al nacer

dependiente

Complicaciones
neonatales

problemas de salud
gue presenta el

neonato de gestantes

adolescentes con
infeccién urinaria,
como:

v' Prematuridad

v' Anomalias
congeénitas

v’ Bajo peso

v Sepsis

v Restriccion de
crecimiento
intrauterino

v' Anomalias
congénitas

v Bajo peso

v’ Sepsis

a. No
b. Si
- Prematuro leve (34 y 36
SS)
- Prematuro moderado (30 y
33 ss)
- Prematuro extremo (26 a
29)
Anomalias congénitas:
a. No
b. Si
- Cardiacas
- Digestivas
- Otros
Peso al nacer:
a. No
b. Si:
- Bajo peso<2500y
>1500 gr
- Muy bajo peso al nacer
<1500 y > 1000gr
- Extremadamente bajo
peso al nacer<1000 gr
Sepsis:
a. Si
b. No
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Variables Definicion Dimensiones | Tipo de variable Escala Indicador
operacional
Restriccion de a. Si
crecimiento b. No
intrauterino
Variable Caracteristicas que v Edad Cualitativa Continua | Edad:
independiente: presentan las v Grado de a. Adolescencia temprana (12 a 14
gestantes instruccio Nominal afios)
Caracteristicas adolescentes como: n b. Adolescente tardia (15 a 19
sociodemogréficas | . . v E_S'Flado afios) 5
¥ Grado de L, g;/cgceden Grado de instruccion:
instruccion cia a. Primaria .
v Estado civil v Distrito de b. Secundarla
v" Procedencia proceden ¢. Superior
v Distrito de cia Estado civil:
procedencia a. Soltera
b. Casada

c. Conviviente
Procedencia:

a. Rural

b. Urbano

c. Urbano marginal
Distrito de procedencia:
a. lquitos

b. San juan

c. Punchana

d. Belén
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Variables Definicion Dimensiones | Tipo de variable Escala Indicador

operacional

Caracteristicas Conjunto de Cualitativa Nominal | Paridad:

obstétricas caracteristicas v'Paridad a. Primipara
ginecoldgicas y v'Atencion prenatal b. Multipara
obstétricas que v'Antecedente de Atencién prenatal:
presentan las ‘/lnf_ecuon urinaria a. 6 amas
gestantes Trimestre que b. Menor de 6

adolescentes como:

v Paridad

v Atencion prenatal

v Antecedente de
infeccion urinaria

v' Trimestre que
presento la ITU
Via de parto

presento la ITU
v'Via de parto

Antecedente de infeccién
urinaria:

a. Si

b. No

Trimestre que presento la ITU:
a. Primer trimestre

b. Segundo trimestre

c. Tercer trimestre

Via de parto

a. Via vaginal

b. Via ceséarea
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CAPITULO Il

3. Metodologia.
3.1 Tipo y disefio de investigacion.

El presente estudio fue de tipo descriptivo. El disefio de

investigacion fue:

» Descriptivo correlacional: por que determindé el grado de
relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y
caracteristicas obstétricas con las complicaciones neonatales
de las gestantes adolescentes.

» Corte transversal: Porque evalué las variables una sola vez
durante el periodo que ocurri6 el estudio.

» Retrospectivo: Porque el evento (complicaciones neonatales)

ocurrid antes del estudio.

3.2 Poblaci6on y muestra.

Poblacion.

La poblacién de estudio estuvo conformada por un total de 137
gestantes adolescentes atendidas en la Unidad de Cuidados
Obstétricos Especiales — UCEO del Hospital Iquitos César

Garayar Garcia de enero a marzo 2020.
Muestra.

La muestra estuvo conformada por 89 gestantes adolescentes. El
tamafio de la muestra se determiné con la totalidad de casos de
infeccion del tracto urinario urinaria que presentaron de enero a
marzo 2020.
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Criterios de inclusion:

» Gestantes adolescentes atendidas y con diagndstico de
infeccion urinaria

» Gestantes de parto vaginal y ceséreas

Criterios de exclusion:

» Gestantes mayores de 19 afios de edad.

» Historias clinicas incompletas

3.3 Técnicas, instrumentos y procedimiento de recoleccion de

datos.
Técnicas:

Para el estudio se usé la técnica de la observacién directa a
través de las Historias clinicas, la Historia Clinica Materno
Perinatal y libros de registro de neonatos.

Instrumentos.

Se aplicé una ficha de recoleccién de datos, la cual fue sometida
al proceso de validacion por juicio de expertos, obteniendo una
validacion del 93%. La ficha de recoleccion de datos consta de
tres partes:

» Caracteristicas sociodemogréficas: edad, grado de
instruccioén, estado civil, procedencia.

» Caracteristicas obstétricas: como paridad, atencién
prenatal, antecedente de infeccidn urinaria, trimestre en la
gue presento la ITU, termino de la gestacion.

» Caracteristicas y complicaciones del neonato: sexo,
prematuridad, anomalias congénitas, bajo peso al nacer y

sepsis.
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Procedimiento de recolecciéon de datos.

» Se solicito el permiso del Director del Hospital Iquitos César
Garayar Garcia.

> Se solicito la aprobacién del Comité de Etica de la
institucion

» Se procedi6 a seleccionar las Historias Clinicas, Historia
Clinica Materno Perinatal y libros de registro.

» Se procedi6 a llenar la ficha de recoleccién de datos para

su tabulacion respectiva y analisis respectivo.

3.4 Procesamiento y andlisis de datos.

Recolectado los datos fueron transferirlos a una base de datos
disefiada en el programa Excel y SPSS version 25, con un 95% de
confiabilidad y significancia alfa 0.05 donde se analizaron los datos,
para la tabulacion y elaboracion de las tablas lo que permiti6é explicar
los objetivos planteados, se aplico la prueba de Chi cuadrado para

relacionar las variables de estudio y probar la hipotesis planteada.

3.5 Eticade lainformacion.

Para el presente estudio se cont6 con el permiso del Director, jefes
de departamentos del Hospital Iquitos César Garayar Garcia y con
la aprobacion del Comité Institucional de Etica; como el estudio
consistié en la revision de Historias Clinicas y libro de registros, no
fue necesario la aplicacion del consentimiento informado; se
mantuvo la confidencialidad de la informacion obtenida de los datos
estadisticos y de registro, los cuales fueron usados con el propésito

firme de la presente investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

l. Caracteristicas socio demogréficas de las gestantes
adolescentes con infeccién urinaria en el Hospital lquitos

César Garayar Garcia de enero —marzo 2020

Tabla N° 1
Fuente: Hospital Iquitos César Garayar Garcia

Edad Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Adolescente tardia (15 a 19 afios) 82 92.1

Adolescente temprana (12 a 14

afios) 7 7.9
Grado de instruccion Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Secundaria 66 74.2

Primaria 22 24.7

Superior 1 11
Estado civil Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Conviviente 59 66.3

Soltera 30 33.7
Procedencia Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Urbano 66 74.2

Urbano Marginal 17 19.1

Rural 6 6.7
Distrito de residencia Frecuencia (N) Porcentaje (%)

San Juan 43 48.3

Iquitos 18 20.2

Belén 16 18.0

Punchana 12 13.5

Total 89 100

Tabla N° 1, 92.1% de las gestantes son adolescentes que tienen edades
entre 15 y 19 afios (adolescentes tardias), 74% de grado de instruccion
secundaria, 63.3% de estado civil convivientes 74.2% procedentes de la
zona urbana y 48.3% procedentes del distrito de San Juan.
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Il. Caracteristicas obstétricas de las gestantes adolescentes

con infeccion urinaria en el Hospital Iquitos César Garayar

Garcia de enero —marzo 2020

Tabla N° 2

Paridad
Primipara
Multipara
Atencion prenatal
6 amas APN
Menos de 6 APN

Antecedente de infeccidn urinaria
Si
No

Trimestre que presenté la ITU
Primer trimestre
Segundo trimestre
Tercer trimestre
Via de parto
Via vaginal
Via cesarea
Total

Fuente: Hospital Iquitos César Garayar Garcia

Frecuencia (N)
74
15

Frecuencia (N)
51
38

Frecuencia (N)
54
35

Frecuencia (N)
76
12
1
Frecuencia (N)
73
16

89

Porcentaje (%)
83.1
16.9

Porcentaje (%)
57.3
42.7

Porcentaje (%)
60.7
39.3

Porcentaje (%)
85.4
135
1.1
Paorcentaje (%)
82.0
18.0

100

Tabla N° 2, se observa que el 83.1% de las adolescentes con infeccion

urinaria eran primiparas, 57.3% con 6 a mas APN, 60.7% tuvieron

infeccion urinaria antes del embarazo, 85.4% presentaron infeccion

urinaria en el primer trimestre y 82.0% terminé el embarazo por via

vaginal.
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Il Complicaciones neonatales de las gestantes adolescentes

con infeccion urinaria en el Hospital Iquitos César Garayar

Garcia de enero —marzo 2020

Tabla N° 3

Prematuridad

Frecuencia (N)

Porcentaje (%)

Si: 12 13.5

Prematuro leve (34 y 36 ss) 11 12.4

Prematuro extremo (26 y 29 ss) 1 1.1

No 77 86.5
Anomalias congénitas Frecuencia (N) Porcentaje (%)

No 87 97.8

Si (Anomalias cardiacas) 2 2.2
Bajo peso al nacer Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Si: 10 11.2

Bajo peso <2500 y > 1500 gr 9 10.1

Muy bajo peso < 1500 y > 1000 1 11

ar

No 79 88.8
Sepsis Frecuencia (N) Porcentaje (%)

No 87 97.8

Si 2 2.2

Restriccion crecimiento intra
uterino (RCIVU)

Frecuencia (N)

Porcentaje (%)

No 87 97.8
Si 2 2.2
Total 89 100

Fuente: Hospital Iquitos César Garayar Garcia

Tabla N° 3, se observa que el 13.5% fueron prematuros, y de ellos el
12.4% tienen prematuridad leve, 97.8% no presentaron anomalias
congénitas al nacer, 11.2% tuvieron bajo peso al nacer y de ellos el
10.1% tuvo peso menor de 2500gr y mayor de 1500gr, 97.8% no hicieron

sepsis y el 97.8% no presentaron restriccion de crecimiento intrauterino.
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V.

Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas con las complicaciones

neonatales de gestantes adolescentes del Hospital Iquitos César Garayar Garcia de enero — marzo

2020

Tabla N° 4

Complicaciones neonatales, segun edad de las adolescentes con infeccidn urinaria atendidas en el

Hospital Iquitos César Garayar Garcia de enero — marzo 2020

COMPLICACIONES NEONATALES TOTAL
Edad - .
Prematuro anom'al_las EEID PEED el Sepsis RCIU
congénitas nacer

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Adolescente 0 o 0 0 0 0
tardia (15 a 19 10 59.8% 2 2.0% 6 27.5% 1 1.0% 0 0.0% 19 90.2%
afios)
Adolescente 0 o 0 0 9 0
temprana (12 a 2 2.0% 0 0.0% 4 4.8% 1 1.0% 2 2.0% 9 9.8%
14 afos)

Total 12 61.8% 2 2.0% 10 32.1% 2 2.0% 2  2.0% 28 100.0%

p=0.001 (2%)

Con una probabilidad de error del 1%; si existe asociacion entre la edad de las adolescentes y las complicaciones neonatales
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Tabla N° 5

Complicaciones neonatales, segun grado de instruccién de las adolescentes con infeccidn urinaria

atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia de enero — marzo 2020

COMPLICACIONES NEONATALES TOTAL
Grado de
instruccion Prematuro anorrlal.ias o Peen s Sepsis RCIU
congénitas nacer
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Primaria 5 15.5% 1 1.1% 6 25.0% 1 1.1% 2 11.5% 15 54.2%
Secundaria 7 38.8% 1 1.1% 4 4.8% 1 1.1% 0 0.0% 13 45.8%
Superior 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 12 54.3% 2 2.2% 10 29.8% 2 2.2% 2 11.5% 28 100.0%

p=0.603 (60%)

Con una probabilidad de error del 60%; no existe asociacion entre el grado de instruccion de las adolescentes y las complicaciones

neonatales
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Tabla N° 6

Complicaciones neonatales, segun procedencia de las adolescentes con infeccidn urinaria atendidas en

el Hospital Iquitos César Garayar Garcia de enero — marzo 2020

COMPLICACIONES NEONATALES TOTAL
B [— anomalias Bajo peso | Sepsis RCIU
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Urbano 0 0.0% 2 2.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 2.0%
Urbano marginal 2 2.0% 0 0.0% 4 4.8% 1 1.1% 1 1.0% 8 8.9%
Rural 10 59.8% 0 0.0% 6 27.2% 1 1.1% 1 1.0% 18 89.1
Total 12 61.8% 2 2.0% 10 32.0% 2 2.2% 2 2.0% 28 100.0%

p=0.986 (98%)

Con una probabilidad de error del 98%; no existe asociacién entre la procedencia de las adolescentes y las complicaciones neonatales

50



Tabla N° 7

Complicaciones neonatales, segun paridad de las adolescentes con infeccidn urinaria atendidas en el Hospital

Iquitos César Garayar de enero — marzo 2020

COMPLICACIONES NEONATALES TOTAL
T premaro | aromallas [ Bapesoal [ oy RaW
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Primipara 3 3.8% 1 1.1% 4 4.8% 1 1.1% 2 2.0% 2 12.8%
Multipara 9 58.0% 1 1.1% 6 27.0% 1 1.1% 0 0.0% 8 87.2%
Total 12 61.8% 2 2.2% 10 31.8% 2 2.2% 2 2.0% 28 100.0%

p=0.002 (2%)

Con una probabilidad de error del 2%; si existe asociacion entre la paridad e las adolescentes y las complicaciones neonatales
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Tabla N° 8

Complicaciones neonatales, segun namero de atencion prenatal de las adolescentes con infeccion

urinaria
atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar de enero — marzo 2020
COMPLICACIONES NEONATALES TOTAL
N° APN - :
Prematuro anom'al_las EEID PEED el Sepsis RCIU
congénitas nacer
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
6 APN 2 2.0% 0 0.0% 2 2.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 4.0%
Menos de 6 APN 10 58.0% 2 2.0% 8 32.0% 2 2.0% 2 2.0% 8 96.0%
Total 12 60.0% 2 2.0% 10 34.0% 2 2.0% 2 2.0% 28 100.0%

p=0.974 (97%)

Con una probabilidad de error del 97%; no existe asociaciéon entre el N° de atenciones prenatal de las adolescentes y las

complicaciones neonatales
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CAPITULO V

DISCUSION

En el estudio se analizaron las complicaciones neonatales en 89
adolescentes con infeccidn urinaria atendidas en el Hospital Iquitos
César Garayar Garcia en el periodo de enero a marzo 2020. Dentro
de sus caracteristicas sociodemograficas se encontro que el 92.1%
tenian entre 15 a 19 afios de edad correspondiente a adolescentes
tardias segun la OMS, concuerda con estudios de PALIZA O,
Moyobamba (2015) (12) que muestran que 67.6% de las gestantes
adolescentes tenian entre 17 a 19 afios y con el estudio de
GODRYLH R, Iquitos (2018) (14) que encontré predominio de las
edades de 17 a 19 afos. Los resultados no concuerdan con QUISPE
R, Ayacucho (2018) (10) en el que report6 predominio de
adolescentes menor de 15 afios.

Con respecto al grado de instruccion el 74.2% de las adolescentes
con infeccién urinaria tienen estudios secundarios, lo que concuerda
con MODLER J, Lima (2018) (9) que muestra que el 77.7% de las
pacientes tenian grado de instruccion secundaria.

Referente al estado civil el 66.3% de las adolescentes son
convivientes y en cuanto a la procedencia 74.2% provienen de la
zona urbana, resultados que concuerda con HUAMANI Y,
Huancavelica (2017) (7) que muestra que el 69% son de estado civil
conviviente y de procedencia urbana en un 69%. Mientras que
QUISPE R, Ayacucho (2018) (10) encuentra predominio de

adolescentes procedentes de la zona rural.
En las caracteristicas obstétricas se encontré que el 83.7% de las

adolescentes fueron madres por primera vez, lo que concuerda con
lo encontrado en los estudios de MODLER J, Lima (2018) (9) y
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PALIZA O, Moyobamba (2015) (12) que reportaron 53.2% y 75.9%
respectivamente.

Sobre la atencion prenatal se hallé que el 57.3% de las adolescentes
en estudio tuvieron entre 6 a mas atenciones prenatales, diferente a
lo encontrado en el estudio de  GONZALES R, lquitos (2016) (13)
gue demuestra en sus resultados 28.7% de participantes con menos
de 6 atenciones prenatales.

En relaciobn a la variable obstétrica: Antecedente de infeccion
urinaria, el 60.7% de las adolescentes si presentaron esa condicion
antes del embarazo, asi mismo tuvieron infeccion urinaria en un
85.4% en el primer trimestre del embarazo; revisando los
antecedentes de estudio no se encuentra resultados similares.

El parto termino por via vaginal en un 82.0%, lo que no concuerda
con PALIZA O, Moyobamba (2015) (12) que reporta 34.5% parto por
via abdominal (cesarea).

Al analizar las complicaciones en los neonatos de las adolescentes
con infeccion urinaria, se demuestra en el estudio que el 13.5%
fueron prematuros, y de ellos el 12.4% tienen prematuridad leve,
similar resultado encuentra PALIZA O, Moyobamba (2015) (12) que
concluye en un 18.6% de los neonatos tuvieron menos de 37
semanas.

De los 89 neonatos nacidos de madres adolescentes con infeccion
urinaria, el 2.2% presentaron anomalias congénitas, entre ellas las
anomalias cardiacas, 11.2% tuvieron bajo peso al nacer y de ellos
el 10.1% tuvo peso menor de 2500 y mayor de 1500gr, 2.2%
presentaron sepsis y el 2.2% tuvieron restriccion de crecimiento
intrauterino. Los resultados concuerdan con GONZALES R, Iquitos
(2016) (13) que concluye que el 33.3% hizo sufrimiento fetal agudo,
24.1% fueron prematuros, tuvieron bajo peso al nacer 12.6% vy
restriccion de crecimiento el 6.9%. Asi mismo RAMOS M, Nuevo

Chimbote (2019) (11) encontré que el 12.9% de los casos fueron
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recién nacidos prematuros, el 9.7% tuvo bajo peso al nacery el 0.5%

presenté malformacion congénita.

Se analizd la relacion entre las complicaciones neonatales y las
caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las adolescentes
con infeccidon urinaria, encontrando relacion significativamente
estadistica entre las variables edad y paridad, lo que no concuerda
con el estudio realizado por RAMOS M, Nuevo Chimbote (2019) (11)
encontré que prematuridad y el bajo peso al nacer, estan asociados
a la infeccion del tracto urinario con un valor estadisticamente

significativo.
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CONCLUSIONES

En las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes con
infeccion urinaria se encontré predominio de adolescentes tardias
(15 a 19 afos), de nivel secundario, estado civil conviviente y de

procedencia urbana.

En las caracteristicas obstétricas predominaron las adolescentes
primiparas, con mas de 6 atenciones prenatales, con antecedente
de infeccion urinaria, parto vaginal y tuvieron en el primer trimestre

infeccién urinaria.

En las complicaciones neonatales se observa predominio de
prematuridad leve, anomalias congénitas al nacer, bajo peso al

nacer, sepsis y restriccion de crecimiento intrauterino.

Se encontro relacion estadisticamente significativa entre la edad y
paridad con las complicaciones neonatales.
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1.

RECOMENDACIONES

Al primer nivel de atencion seguir con la concientizacion y
sensibilizacion a las gestantes adolescentes sobre los cuidados y

deteccion de los factores de riesgo.

Elaborar y fomentar programas preventivos promocionales
enfocados en la salud materna para disminuir las complicaciones en

el embarazo.

. Informar los resultados del estudio a los directivos del

establecimiento de salud.
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ANEXOS
Anexo N° 1
FICHA DE RECOELCCION DE DATOS
COMPLICACIONES NEONATALES EN GESTANTES
ADOLESCENTES CON INFECCION URINARIA
EN EL HOSPITAL IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA

DE ENERO - MARZO 2020
N° de ficha.................. N° de Historia Clinica:.........cooveevi .

I. Caracteristicas sociodemograficas:

Edad:

a. Adolescencia temprana (12 a 14 afios) (

)

b. Adolescente tardia (15 a 19 afios) (

)

Grado de instruccién:

a. Primaria (
)

b. Secundaria (
)

c. Superior (
)

Estado civil:

a. Soltera (
)

b. Casada (
)

c. Conviviente (
)

Procedencia:

a. Rural (
)

b. Urbano (
)

c. Urbano marginal (
)

Il. Caracteristicas obstétricas:
| Paridad:
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a. Primipara

)
b. Multipara

)

Atencidn prenatal:
a. 6 améas APN

)
b. Menos de 6 APN

)
Antecedente de infeccidon urinaria:
c. Si

)
d. No

)

Trimestre que presento la ITU:
a. Primer trimestre

)

b. Segundo trimestre

)

c. Tercer trimestre

)

Via de parto:
a. Via cesarea

)

b. Via vaginal

)

II. Complicaciones neonatales:

Edad gestacional al nacer :
a. No

)
b. Si:

)

- Prematuro leve (34 y 36 ss)

()

- Prematuro moderado (30 y 33 ss)

)

- Prematuro extrema (26 a 29)

Q)

Anomalias congénitas:
a. No

)
b. Si

)
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- Cardiacas (
)
- Digestivas (
)
- Otros (
)
Peso al nacer:
a. No (
)
b. Si:
- Bajo peso <2500y >1500 gr (
)
- Muy bajo peso al nacer <1500 y > 1000gr (
- Extremadamente bajo peso al nacer <1000 gr (
)
Sepsis:
a. Si (
b. No (
RCIU:
a. Si ()
b. No ()
Anexo N° 2

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

COMPLICACIONES NEONATALES EN GESTANTES
ADOLESCENTES CON INFECCION URINARIA EN EL HOSPITAL
IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA DE ENERO — MARZO 2020.
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Estimado (a):
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le
solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccidn de datos que

se adjunta.

Marque con una X en Sl o NO en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS

SI

NO

OBSERVACION

1.

La estructura del instrumento es
adecuado

2.

El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3.

Las preguntas estan formuladas con
terminologia clara, sencilla y precisa

Las preguntas o items estan formuladas
de acuerdo al tipo de sujetos que se
pretende aplicar

Las preguntas o items estan formuladas
con terminologia actualizada (conceptos,
constructos, dimensiones, indicadores)

. Las preguntas o items incluyen todo el

dominio del contenido de las variables a
medir ( no deja ningun indicador a evaluar
de cada uno de las variables)

Las preguntas o items estan orientadas a
cada una de la variables a medir

. El total de la pregunta abarca todo las

variables a estudiar

9. El nimero de preguntas es adecuado

para su aplicacion.

SI=1 NO= 2

Evaluacion de validacion del instrumento:

Valor % Interpretacion de la validez

0—-24%

Muy baja
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25— 49% Baja
50 - 69% Regular
70 — 89% Aceptable
90 — 100% Elevada
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo Problema Objetivo general | Hipo6tesis general Variables e Tipo y disefio Métodos y Poblacién y
general y y especifico indicadores de técnicas de muestra de
especifico investigacién | investigacion estudio

Complicaciones | Problema Objetivo general | Hipétesis nula Variable Tipo: Técnica: Poblacién de
neonatales en | general _ (Ho) dependiente: Descriptivo Observacion | estudio:
Determinar las : Conf d
gestantes 3 ) i . lacic ) ) . directa onformada por
¢Cuales son las complicaciones No existe relacion | Complicaciones | Disefio: . | un total de 137

adolescentes licaci tales de | entre las tales: Instrumento:
urinaria en el 9 sociodemograficas | » Prematuridad | correlacional recoleccion adolescentes

; - gestantes adolescentes con o . atendidas en la
Hospital Iquitos ) L, T y obstétricas con » Anomalias de datos .

4 adolescentes con | infeccion urinaria o » Corte Unidad de
César Garayar | . toccion urinari | Hosoital las congeénitas transversal Cuidados
Garcia de Infeccion u_rmana en .e ospl a complicaciones » Bajo peso al Obstétricos

en el Hospital Iquitos Ceésar les d . :
enero — marzo ) ) ] neonatales de nacer > Retrospectivo Especiales —
2020. Iquitos Cesar ) Garayar Garcia gestantes > Sepsis UCEO del
Garayar Garcia de | enero — marzo adolescentes con | » RCIU Hospital lquitos
enero — marzo 2020. infeccion urinaria Césgr Ga?ayar
20207 en el Hospital Variable

Problemas
especificos:

1. ¢Cudles son
las caracteristicas
S0cCio
demograficas de
las gestantes
adolescentes con
infeccion urinaria
Hospital Iquitos
César Garayar

Objetivos
especificos:

1. Identificar las
caracteristicas
socio
demogréficas de
las gestantes
adolescentes con
infeccioén urinaria
en el Hospital

Iquitos César
Garayar Garcia de
enero — marzo
2020

Hipotesis alterna

(H1)

Existe relacién
entre las
caracteristicas
sociodemograéficas

independiente:

Caracteristicas
socio
demogréficas:
» Edad
» Grado de
instruccion
> Estado civil
» Procedencia
Caracteristicas
obstétricas:
> Paridad

Garcia de enero
a marzo 2020.

Muestra.
Conformada por
89 gestantes
adolescentes. El
tamano de la
muestra se
determiné con la
totalidad de
casos de
infeccion del
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Garcia de enero —
marzo 20207?

2. ¢Cudles son las
caracteristicas
obstétricas de las
gestantes
adolescentes con
infeccion urinaria
en el Hospital
Iquitos César
Garayar Garcia de
enero — marzo
20207

3. ¢ Cudles son las
complicaciones
neonatales de las
gestantes
adolescentes con
infeccion urinaria
en el Hospital
Iquitos César
Garayar Garcia de
enero — marzo
20207

4. ;Cudlesla
relacion entre las
caracteristicas
sociodemograficas
y obstétricas con

Iquitos César
Garayar Garcia de
enero — marzo
2020.

2. Identificar las
caracteristicas
obstétricas de las
gestantes
adolescentes con
infeccion urinaria
en el Hospital
Iquitos César
Garayar Garcia de
enero — marzo
2020.

3. Identificar las
complicaciones
neonatales de las
gestantes
adolescentes con
infeccién urinaria
en el Hospital
Iquitos César
Garayar Garcia de
enero — marzo
2020.

4. Establecer la
relacion entre las
caracteristicas

y obstétricas con
las
complicaciones
neonatales de
gestantes
adolescentes con
infeccién urinaria
en el Hospital
Iquitos César
Garayar Garcia de
enero — marzo
2020

» Atencién
prenatal

» Antecedente
de ITU

» Trimestre en
que presento
la ITU

» Via de parto

tracto urinario
urinaria que
presentaron de
enero a marzo
2020.
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las
complicaciones
neonatales de
gestantes
adolescentes con
infeccion urinaria
en el Hospital
Iquitos César
Garayar Garcia de
enero — marzo
20207

sociodemograficas
y obstétricas con
las
complicaciones
neonatales de
gestantes
adolescentes con
infeccién urinaria
en el Hospital
Iquitos César
Garayar Garcia de
enero — marzo
2020.
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