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RESUMEN

Objetivo: “Determinar las complicaciones obstétricas asociadas a la infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Amarilis - Huanuco, 2023”. Metodologia: poblacién de 180 gestantes, muestra de 54
gestantes, seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Disefio
de investigacion: correlacional, transversal, retrospectivo y no experimental, técnica de
recoleccion de datos fue el andlisis documental mediante una ficha de recoleccién de datos
como instrumento, para el analisis de datos se selecciond la prueba estadistica de Chi
cuadrado. Resultados: los factores sociodemograficos en mayor porcentaje fue la edad entre
20 y 34 afnos (61.1%), educacién secundaria (48.1%), estado civil de "conviviente" (68.5%),
no estar empleadas (98.1%), provenir de una zona rural (74.1%) y ser nuliparas (38.9%). El
aborto fue la principal complicacion materna asociada con un porcentaje del 79.6%. La
amenaza de aborto (3.7%) y parto pretérmino (1.9%) fueron menos frecuentes. La mayoria
de las gestantes no experimentaron complicaciones perinatales, pero se observaron ébitos
fetales (3.7%) y retardos de crecimiento (1.9%). Conclusiones: el estudio encontr6 una
asociacion significativa (p-valor < 0.05) entre las variables de estudio, esto significa que las
gestantes con infecciones del tracto urinario del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, Amarilis, Huanuco, en el afio 2023 tuvieron un mayor riesgo de experimentar

complicaciones obstétricas.

Palabras clave: Complicaciones, Gestantes, Infeccién, Perinatal.



ABSTRACT
Objective: "To determine the obstetric complications associated with urinary tract
infection in pregnant women treated at the Carlos Showing Ferrari Maternal and Child
Hospital, Amarilis - Huanuco, 2023". Methodology: Population of 180 pregnant
women, sample of 54 pregnant women, selected by non-probabilistic convenience
sampling. Research design: correlational, cross-sectional, retrospective and non-
experimental, data collection technique was documentary analysis using a data
collection form as an instrument, for data analysis the Chi-square statistical test was
selected. Results: The sociodemographic factors with the highest percentage were
age between 20 and 34 years (61.1%), secondary education (48.1%), marital status
of "cohabiting" (68.5%), not being employed (98.1%), coming from a rural area
(74.1%) and being nulliparous (38.9%). Abortion was the main maternal complication
associated with a percentage of 79.6%. Threatened abortion (3.7%) and preterm birth
(1.9%) were less frequent. Most pregnant women did not experience perinatal
complications, but fetal deaths (3.7%) and growth retardation (1.9%) were observed.
Conclusions: The study found a significant association (p-value < 0.05) between the
study variables, meaning that pregnant women with urinary tract infections at the
Carlos Showing Ferrari Maternal and Child Hospital, Amarilis, Huanuco, in 2023 had

a higher risk of experiencing obstetric complications.

Keywords: Complications, Pregnant women, Infection, Perinatal.
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INTRODUCCION
Las infecciones urinarias (ITU) son un problema de salud publica que afecta a
millones de personas en todo el mundo. Se estima que entre el 2% y el 10% de la
poblacion mundial experimenta una ITU cada afo, siendo las mujeres las mas

afectadas, con una tasa de prevalencia cuatro veces mayor que la de los hombres™?

En el caso de las mujeres embarazadas, las ITU son aun mas prevalentes, llegando
a afectar hasta al 50% de las mujeres a lo largo de su vida. Esta condicion representa
un grave problema de salud, ya que puede tener repercusiones importantes tanto

para la madre como para el feto345.

En el Pery, las ITU son una de las principales causas de morbilidad durante el
embarazo. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), desde el
afo 2017 hasta el 2022 fue la 2da causa de egreso hospitalario en obstetricia, siendo

el 7%. 8.

A nivel local, en Huanuco, las ITU también son un problema de salud publica. Cada
ano se reportan miles de casos de ITU en gestantes, lo que representa un importante

riesgo para la salud materna y fetal®10.11.12.

La falta de investigaciones actualizadas sobre las complicaciones obstétricas
asociadas a las ITU en gestantes en Huanuco justifica la necesidad de realizar este
estudio. Esta investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre las ITU y
las complicaciones obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari de Huanuco.



xi

El presente trabajo de investigacion se estructura de la siguiente manera:

Metodologia: Se describe la metodologia utilizada para la investigacion, incluyendo
el disefio de la investigacion, la poblacion de estudio, las variables de estudio, los

instrumentos de recoleccion de datos y el analisis de datos.

Marco teorico: Se analizé la literatura tedrica y cientifica sobre las variables.

Resultados: Se presentaran los resultados de la investigacion.

Discusion: Se discutiran los resultados de la investigacion en relacion con la literatura

cientifica y se formularan recomendaciones.

Conclusiones: Se presentaran las conclusiones de la investigacion y se destacaran

las principales contribuciones del estudio.
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CAPITULO I. ASPECTOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema de investigaciéon
Las infecciones urinarias constituyen una condicién comun que afecta a
millones de personas anualmente, y son el segundo tipo de infeccion mas
frecuente en humanos, siendo un proceso infeccioso resultado de la
invasion y crecimiento de bacterias, aunque las levaduras, los hongos y
virus pueden tener un papel crucial en su desarrollo ' teniendo una

prevalencia mundial de 2% al 10% 2.

Se ha determinado, ademas, que la tasa de prevalencia de estas
infecciones en mujeres es cuatro veces mas alta que en hombres,
considerandose como un problema importante de salud publica, visto que
se reporta que el 20% de las mujeres han presentado infecciones del tracto
urinario al menos una vez en su vida3. Ademas, se destaca que la bacteria
causante mas reportada es E. coli, responsable de 75 - 90% de los casos
y Staphylococcus saprophyticus entre 5% y el 15% de las mujeres mas

jovenes 4.

Incluso, se ha estimado que en algunos casos su prevalencia puede llegar
hasta un 50% a lo largo de la vida de las mujeres, relacionandose con la
actividad sexual, el embarazo, la lactancia y la edad °. Debe destacarse
que la prevalencia de esta infeccion es mayor en las mujeres
embarazadas, siendo un grave problema de salud, al reportarse una causa

comln de ingreso en los servicios de obstetricia 6. Segin la OMS
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(Organizacién Mundial de la Salud), la infeccién urinaria en el embarazo
representa un proceso infeccioso que puede tener una repercusion

importante tanto para la madre y la evolucion de la gestacion’8.

En Estados Unidos la incidencia de infecciones en el tracto urinario se
ubica entre el 2% y 7% de las mujeres embarazadas, con una tasa de
conversion asintomatico del 40% con incidencia de la infeccion del tracto
urinario °. En Iran, esta tasa se ubica en el 13%, mientras que en
Latinoamérica, los estudios sefialan una frecuencia de entre 3% y 35% °.
Especificamente, en Colombia, se reporta al menos en un 10.5% de las

gestantes .

En Peru, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en
su informe sobre el Analisis de la Situacion de los Servicios Hospitalarios
(ASISHO) indica que al interior de las patologias ginecolégicas que mas
se presentan en el area de emergencias del Instituto Nacional Materno
Perinatal (INMP) son las infecciones no especificadas de las vias urinarias
en el embarazo, segun el grupo de morbilidad se evidencié que desde el
afio 2017 hasta el 2022 fue la 2da causa de egreso hospitalario de
obstetricia, siendo el 7%, antepuesta por la ruptura prematura de

membranas y la corioamnionitis con tendencia a aumento 2.

Las infecciones de vias wurinarias en mujeres gestantes son
complicaciones de salud publica, porque suelen presentar repercusiones

en el feto como parto prematuro, bajo peso al nacer, sepsis neonatal y
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mortalidad perinatal; demas, consecuencias en la madre como anemia e
hipertension, siendo estas por definicién infecciones complicadas,
requiriendo un diagnostico y manejo especial 3. Asi, por ejemplo, se ha
determinado que las mujeres embarazadas con este tipo de infecciones
tienen 1.22 veces mas probabilidad de desarrollar preeclampsia que

gestantes sin infecciones del tracto urinario '+

A nivel local, en Huanuco, se evidencio que cada afio se reporta miles de
casos de ITU como indicadores de morbilidad durante el periodo de
gestacion, el diagnéstico de infeccidon de vias urinarias, con o sin trabajo
de parto "%, es por eso que se le presta mayor importancia ya que los datos
justifican la necesidad para una mayor investigacion en profundidad, sobre
complicaciones obstétricas asociados a infecciones de tracto urinario en
gestantes; ademas, existen motivos identificados a nivel internacional,
nacional y sobre todo por la falta y escasez de dichas investigaciones
actualizadas relacionadas al tema de investigacién, lo que da origen al

siguiente problema de investigacion.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1 Problema General
¢, Cuadles son las complicaciones obstétricas asociadas a las infecciones
del tracto urinario en gestantes del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari, Amarilis - Huanuco, 20237



16

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cuales son las complicaciones maternas asociadas a las infecciones
del tracto urinario en las gestantes atendidas en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis - Huanuco, 20237

e ;Cuales son las complicaciones perinatales asociadas a las infecciones
del tracto urinario en las gestantes atendidas en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis - Huanuco, 20237

e ;Cuales son los factores sociodemograficos asociadas a las infecciones
del tracto urinario en las gestantes atendidas en el Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis — Huanuco, 20237

1.3. Objetivos de investigacion

1.3.1 Objetivo general:
Conocer las complicaciones obstétricas asociadas a infeccién del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari, Amarilis - Huanuco, 2023.

1.3.2 Objetivos especificos
O1: Identificar las complicaciones maternas asociadas a las infecciones
del tracto urinario en las gestantes atendidas en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis - Huanuco, 2023.
02: Describir las complicaciones perinatales asociadas a las infecciones
del tracto urinario en las gestantes atendidas en el Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis - Huanuco, 2023.
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0O3: Establecer los factores sociodemograficos asociados a las
infecciones del tracto urinario en las gestantes atendidas en el Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis — Huanuco, 2023.

1.4. Justificacion e importancia

1.4.1 Justificacion tedrica

Visto que la literatura cientifica y la evidencia empirica encontrada
reflejan una gran variedad de complicaciones obstétricas que se asocian
a la infeccion del tracto urinario en gestantes, esta investigacion pretende
contribuir en dilucidar cuales son las mas prevalentes en la muestra de
estudio, lo cual permitira identificar de manera temprana este tipo de
infecciones y a partir de los resultados alcanzados, orientar en la mejora
de definicion; formulacion de politicas, estrategias eficaces y generar con
ello un ahorro para el Estado en los costos sanitarios, debido a la
reduccion de la incidencia de problemas prevenibles, mejorando asi la
gestion del cuidado del profesional que se brinda a este grupo

poblacional e incremente el conocimiento.

1.4.2 Justificacion practica
Al finalizar la investigacion se obtuvieron resultados que
contribuiran de manera practica a mejorar la gestiéon de todos los
profesionales o trabajadores de salud en prevenir y atender de manera
oportuna las complicaciones obstétricas asociadas a infeccion del tracto

urinario en gestantes atendidas en el hospital, las cuales han venido
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aumentando y afectando su labor. De esta manera, del estudio se podran
desprender guias de accion mas efectivas para atender a gestantes con

infeccion del tracto urinario durante su atencion.

1.4.3 Justificacion metodolégica
En este estudio se utilizaron instrumentos de medicion y analisis
especificos tanto confiables como validos en el problema de estudio, es
decir se caracteriza por la manipulacion artificial del factor de estudio,
utilizando métodos de prueba y ayuda para la recoleccion de los datos
en la muestra, ademas una vez que se haya mostrado su validez puede

ser utilizado para otros trabajos de investigacion.

Ademas, es justificable, porque existen investigaciones referentes
al tema, pero la gran mayoria estan desactualizadas, teniendo en cuenta
que, la regiéon de Huanuco no cuenta con investigaciones actualizadas,
es por ello que se tiene que fomentar con frecuencia la actualizacion en
temas de dicha indole, logrando contribuir en el profesional de salud una
profundizacibn en sus investigaciones, donde se refuerce los

conocimientos y practicas durante el acontecimiento.

1.5. Limitaciones de la investigacion

No se encontraron limitaciones.
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1.6. Hipotesis
Hi: Existe asociacion significativa entre las complicaciones obstétricas y las
infecciones del tracto urinario en gestantes del Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari, Amarilis - Huanuco, 2023.

Ho: No existe asociacién significativa entre las complicaciones obstétricas
y las infecciones del tracto urinario en gestantes del Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari, Amarilis - Huanuco, 2023.

1.7. Variable de estudio
» Variable Dependiente
Complicaciones obstétricas
Indicadores
Complicaciones maternas
Complicaciones perinatales
» Variable Independiente

Infecciones del tracto urinario



1.8. Operacionalizacion de Variables
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Condiciones que no
estaban presentes en el
momento de la concepcion

Complicaciones

Amenaza de Aborto

Aborto

Nombre de la variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Categoria o valor final | Escala Fuente
Variable independiente Invasion y posterior
B ) ] mu|tip|icaci()n de - Historia Clinica
Infeccion dge(‘elsttr:r?:gsurlnarlo en micrgorganismos en Incidencig de.infeccién Casos positivos de'ITU por E Ficha de
cualqwer.parFe :jael tracto urinaria muestra de orina § recoleccion de
urinario °. datos.

Amenaza de parto pre término

Rotura Prematura de

_ Historia Clinica
©
£ .
maternas membranas ITU POSITIVO CE) Flchage
; ; estan relacionadas con el Parto pre termino = recoleccion de
Variable Dependiente y - — datos.
embarazo, presentandose Corioamnionitis
Complicaciones obstétricas durante éste, el parto o en otros
el recién naci1d70 tras el Obito Fetal
parto ™. Retardo de crecimiento - Historia Clinica
Complicaciones Prematuridad E Ficha de
perinatales - S L
Bajo peso al nacer = recoleccién de
Sepsis neonatal datos.
otros
< de 19afios, de 20 a 34
Edad anos, = 35 afios
Determinantes de tipo Analfabetg, primar.ia, ‘_:‘:’
. » secundaria, superior =
estructural de la salud, Grado de instruccién i £
. . - Tec, sup. Univ. (s}
Variable interviniente dado que brindan z
. . diferencias entre las . dFarﬁtore’sf. Estudiante, Soltera, Historia Clinica
Factores sociodemograficos de | posiciones y circunstancias Socio % tolgt;r.a |co§ yl Estado civil conviviente, casada, ,
las gestantes en la cual se desarrollala | 9Neco-ovsietricas de @ viuda. Ficha de
A mujer embarazada que - -
vida de una persona Trabajador recoleccion
i comprometen la independiente = de datos
desde que nace hasta que gestacion en adelante . Idep : © :
enveiece Ocupacion Trabajador dependiente, £
! Ama de casa, g
Estudiante z
Procedencia Urbano, Rural.
Paridad

Nulipara, Primipara,

segundipara, multipara
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion.
2.1.1 Antecedentes Internacionales
Espino P. (México 2022). Realizd una investigacion titulada “Falta de
seguimiento de las infecciones de vias urinarias en el embarazo como un
factor de riesgo para complicaciones obstétricas”. El estudio fue
observacional y analitico comparativo, emple6 una muestra de dos partes
de 190 expedientes por grupo de gestantes. Dentro de los resultados,
destaco la amenaza de parto pre término con 16.3%, ruptura prematura
de membranas en 3.2% y bajo peso al nacer en 3.2% en pacientes sin
seguimiento, siendo estos porcentajes de 17.9%, 6.8% y 5.8% en las que
si hacian seguimiento; no encontrandose diferencias estadisticamente
significativas en ninguna de esas complicaciones. Concluy6é que, se
rechaza la hipétesis alterna porque no se evidencio asociacion entre la
falta de seguimiento de las infecciones de vias urinarias como factor de

riesgo de las complicaciones obstétricas™®.

Gonzélez E. (Ecuador 2021). Realiz6 una investigacion titulada
“‘Amenaza de parto pre término asociada a infeccion de vias urinarias en
el Centro De Salud Materno Infantil Venus De Valdivia, Santa Elena, afio
2021”. El estudio fue correlacional, analitica, retrospectiva y modalidad
cuantitativa, en una muestra de 107 historias clinicas de gestantes. Los

resultados reflejaron una incidencia de amenaza de parto pre término en
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la muestra de estudio del 43%, el 77% de las infecciones de vias urinarias
se presentaron entre las 20 a 34 semanas, el tipo de infeccion con mas
frecuencia fue la bacteriuria asintomatica con el 81%; no se registré un
porcentaje alto de complicaciones en los neonatos, siendo la
complicacion mas frecuente la prematuridad con el 28%. Concluyendo
gue no existe una asociacion significativa entre las variables estudiadas;
sin embargo, desde el punto de vista clinico y la literatura encontrada

existe una relacion fisiopatoldgica entre estas situaciones’®.

Montero J, Rivera J. (Ecuador 2020). Realizaron una investigacion
titulada “Infecciones en las vias urinarias y sus consecuencias en mujeres
embarazadas del Hospital Basico de Baba del periodo octubre 2019-
marzo 2020”. El estudio fue retrospectivo, descriptivo y analitico
mediante donde se observaron y revisaron 178 historias clinicas de
embarazadas diagnosticadas con este tipo de infeccion. Los resultados
fueron la amenaza de aborto pretérmino con el (84%), siguiendo la
amenaza de aborto con el (13%), y el aborto en curso con el (3%).
Concluyé que, en las mujeres embarazadas con diagndstico de
infecciones de vias urinarias, se obtuvo la complicacién de la amenaza
de aborto pretérmino con un porcentaje mayor del 80%, lo cual es criterio

a tomar en consideracion?C.

Espinoza M. (Ecuador 2019). Realizd una investigacion titulada

“Complicaciones materno y perinatales en gestantes con infeccion del
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tracto wurinario”. El estudio fue no experimental, transversal y
retrospectivo, con una poblacion de 3,660 gestantes y en una muestra de
348 gestantes. Los resultados sobre complicaciones maternas fueron la
amenaza de aborto (45.98%) y amenaza de parto pre término (39.9%) y
en las complicaciones perinatales se obtuvieron la ictericia neonatal
(43%) y bajo peso al nacer (23.85%). Concluy6 que, se debe reforzar la
formacion acerca de la relevancia de los controles prenatales para evitar

este tipo de complicaciones ?".

2.1.2 Antecedentes Nacionales
Ordofiez R, Gamarra M. (Cerro de Pasco 2021). Realizaron una
investigacion titulada “Conocimientos y actitudes en relacion a
complicaciones de ITU en gestantes atendidas en el Hospital Roman
Egoavil Pando — Villa Rica y Hospital Ernesto German Guzman Gonzales
— Oxapampa, 2019”. El estudio fue cuantitativo, basico, nivel
correlacional y no experimental-transversal, en una muestra de 46
embarazadas. Los resultados reflejaron que las embarazas atendidas en
el primer hospital tenian un grado de conocimiento inferior sobre
complicaciones de ITU, en comparacion del segundo, que reportaron una
escala media; no obstante, observaron en ambas una actitud favorable.
Concluyeron que, existe una correlacion estadisticamente significativa
entre conocimientos y actitudes ante las complicaciones de Infeccion del

Tracto Urinario en la dimensién de complicaciones obstetricas??.
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Carey A, Murga L. (Huaraz 2021). Realizaron una investigacion titulada
“Infeccion del tracto urinario y su relacion con la presencia de
complicaciones durante el embarazo, Hospital San Juan De Dios de
Caraz 2019”. El estudio fue descriptivo, correlacional y retrospectivo, con
una poblacién de 200 embarazadas, emplearon una ficha de recoleccion
de datos. Los resultados reflejaron una incidencia de infeccién del tracto
urinario de (51.5%), siendo las complicaciones mas predominantes:
ruptura prematura de membranas (50%), amenaza de parto pre término
(29.1%) y parto pre término (19.0%). Concluyeron que, la infeccién del
tracto urinario tiene una relacion significativa con las complicaciones

durante el embarazo?3.

Aguilar K. (Lima 2020). Realizé una investigacion titulada “Infeccién del
tracto urinario en gestantes del tercer trimestre con complicaciones en el
embarazo y el recién nacido atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz de Puente Piedra 2018”. El estudio fue cuantitativo, de diseho
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, con una poblacion de 56
gestantes del tercer trimestre que fueron diagnosticadas por esa
infeccion y experimentaron complicaciones. Los resultados reflejaron que
las complicaciones en el embarazo mas frecuentes fueron: 37.5%
tuvieron parto pre término, 32.1% amenaza de parto pre término y 30.4%
ruptura prematura de membranas, mientras que consecuencias en el
recién nacido fueron: 75% tuvieron prematuridad, seguido de bajo peso

al nacer con 23.2% y 1.8% con sepsis neonatal. Concluyé que, mas del
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50% de las mujeres embarazadas en el tercer trimestre con un
diagnodstico de ITU presentaron complicaciones en el embarazo,
destacando el parto pretérmino, amenaza de parto pretérmino y la ruptura

prematura de membranas?.

Huaraca M, Pefares N. (Huancayo 2019). Realizaron una investigacion
titulada “Complicaciones maternas en gestantes con infeccién del tracto
urinario atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” Huancayo, junio 2018”. El estudio fue de tipo descriptivo,
retrospectivo, con disefio transeccional descriptivo, la poblacién fue de
2504 gestantes atendidas en dicho hospital, en una muestra de 429
historias clinicas, aplicandose revision documental y la ficha de registro.
En los resultados, destacaron la amenaza de parto pre término con
(41.0%) siendo la complicacion mas prevalente, seguida de ruptura
prematura de membranas (35.1%), parto pre término (17.1%), amenaza
de aborto (4.4%) y aborto con un (2.4%). Concluyeron que, las
complicaciones maternas estan asociadas a infecciones del tracto

urinario en gestantes?.

Milla L, Rojas T. (Cerro de Pasco 2019) Realizaron una investigacion
titulada “Estudio diferencial sobre complicaciones obstétricas durante el
trabajo de parto, segun la prevalencia de infecciones del tracto urinario,
en gestantes que acuden al Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma, 2017”.

El estudio fue correlacional, prospectivo y con disefio de corte
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transversal, en una muestra de 150 madres gestantes (grupos iguales
con y sin infeccién) utilizaron un muestreo aleatorio simple. En las
gestantes con complicaciones se encontr6 que el 81% fueron
diagnosticadas con ITU y el 27% no, pero en gestantes sin
complicaciones el 19% fueron diagnosticadas con ITU y el 73% no.
Concluyeron que, a causa de la presencia de ITU en mujeres
embarazadas se relaciona con las complicaciones durante el parto, es
decir, una gestante con ITU tiene mayor probabilidad de presentar
algunas complicaciones durante el parto, exponiendo la vida de la madre

y su hijo?6.

Nafiez L. (Piura 2019). Realizé una investigacion titulada “Factores de
riesgo asociados y complicaciones frecuentes de la infeccion urinaria en
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Il -2 Sullana — 2018”. El
estudio fue analitico, correlacional, basado en la observacion y con datos
previos de corte transversal de casos y controles en una relacion de 1:1,
con una poblacién de 270 embarazadas, seleccionadas aleatoriamente.
Obtuvo una prevalencia de complicaciones distribuida de la siguiente
manera: el aborto se observé en 17.78%, la amenaza de aborto se
identific en el 8.89% vy la ruptura prematura de membranas en 11.85%,
todas relacionandose con la presencia de infecciones del tracto urinario
(p < 0.05). Concluy6 que, la ITU recurrente y el bajo nivel educativo son
los factores de riesgo asociados a ITU en gestantes y sus complicaciones

son: el aborto y la amenaza de aborto?’.
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2.1.3 Antecedentes Locales
Soto Z. (Huanuco 2022). Realizé una investigacion titulada
“Complicaciones obstétricas asociadas a la infeccion del tracto urinario
alto. Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, afio 2018”. El
estudio fue deductivo, correlacional, tipo transeccional y con datos
previos, no experimental descriptivo, en una muestra de 11 embarazadas
y aplico el muestreo no probabilistico intencional, empled el analisis
documental y la ficha de recoleccién. Los resultados determinaron riesgo
obstétrico en 82% de los casos, siendo las complicaciones obstétricas
mas frecuentes: aborto (9%), parto pre término (55%), ruptura prematura
de membranas (36%). Concluyéd que, hay asociacion entre las
complicaciones obstétricas con las infecciones del tracto urinario alto, lo
que conlleva a la probabilidad de ocasionar mas dano a la salud de la

mujer embarazada?®.

Berrospi M, Blas J. (Huanuco 2022). Realizaron una investigacion titulada
“Caracteristicas de riesgo materno asociados a la infeccién del tracto
urinario recurrente en gestantes segundigestas del Centro de Salud
Aparicio Pomares. Huanuco noviembre del 2020 enero del 2021”. El
estudio fue observacional, retrospectivo, transversal, correlacional y
siguio un disefio correlacional, con una poblacién de 100 gestantes, en
una muestra de 25 gestantes. Los resultados determinaron que el 64%
presentan anemia y que el 52% de gestantes manifestaron de 3 a mas

infecciones en 12 meses. Concluyé que, no se relacionaron las
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caracteristicas de riesgo materno con la ITU recurrente en mujeres
embarazadas; ya que, los indicadores no evidencian una relacion

directa®®.

Martin S. (Huanuco 2021). Realizé una investigacion titulado “Factores
de riesgo de la infeccion del tracto urinario en gestantes del servicio de
gestantes con complicaciones del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano de abril a setiembre 2018”. El estudio fue descriptivo,
transversal y retrospectivo, en una muestra de 61 gestantes
diagnosticadas con ITU. Los resultados sefialaron que la mayor parte de
las pacientes con ITU tenian de 18 a 29 anos (52.5%), convivientes
(70.5%), estudios de secundaria (60.7%), amas de casa (80.3%),
procedencia de zona urbana (47.5%), antecedente de aborto (19.7%),
primigestas (57.4%) y tercer trimestre (78.7%); ademas, el (96.7%)
presentd ITU y el (1.6%) pielonefritis, el (29.5%) se complicaron con
amenaza de parto pre término y el (70.5%) tenia atencion prenatal.
Concluyé que, la complicacién mas peligrosa fue la amenaza de parto

prétermino°.

Inga B. (Huanuco 2021). Realizé una investigacion titulada “Prevalencia
de infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan. Huanuco 2013 al 2019”. El estudio fue tipo
observacional, descriptivo, con datos previos y transeccional y no

experimental, con una poblacién de 355 embarazadas con diagnostico
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por este tipo de infecciones, empleandose la técnica documental y la
ficha de recoleccion de datos. Los resultados mostraron que, el 63.9%
presentaron bacteriuria asintomatica; siendo las pseudomonas el agente
patégeno predominante con 83.7%, el 60.7% no asistieron a control, el
73.3% recibieron el diagndstico en los tres primeros meses de gestacion
y el 68.8% fueron multiparas. Concluydé que, la frecuencia de esta

infeccidn en las embarazadas analizadas fue de 7.6%3".

Evangelista Espinoza HF, Tiburcio Moreno JF, (Huanuco 2019).
Realizaron una investigacion titulada “Complicaciones maternas y
perinatales en primigestas del tercer trimestre con infeccion del tracto
urinario atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.
Huanuco, 2018”. El estudio fue descriptivo, basico, no experimental, de
corte transversal y retrospectivo, con una poblacién de 440 gestantes con
diagnostico de infeccién del tracto urinario y en una muestra por
conveniencia de 158 primigestas del tercer trimestre. Los resultados
mostraron que, la bacteriuria asintomatica fue el principal tipo de
infeccion (46.8%) y las complicaciones maternas mas notorias fueron
parto pre término (28.5%), amenaza de parto pre término (27.2%) y
ruptura prematura de membranas (23.4%), mientas que las mas
prevalentes complicaciones perinatales fueron prematuridad (29.1%),
distrés respiratorio (17.7%), bajo peso al nacer (15.2%) y sepsis neonatal

(7.05). Concluyeron que, el parto pre término representé la complicacion



30

materna mas frecuente; mientras que, la prematuridad simbolizé la

complicacion perinatal mas frecuente®?.

2.2. Bases tedricas
Se estima que alrededor de 150 millones de personas en todo el mundo
son diagnosticadas con infecciones del tracto urinario (ITU). Estas se
ubican entre las infecciones bacterianas mas frecuentes encontradas tanto
en la comunidad general como en los hospitales, ubicandose como la
segunda infeccion mas comun después de las infecciones respiratorias.
Es de hacer notar que las mujeres son mas susceptibles a las infecciones
urinarias en comparacion con los hombres, y esto se debe en gran parte a
la uretra corta, la ausencia de secrecion prostatica, el embarazo y la facil

contaminacion de las vias urinarias con la flora fecal®:.

Infeccion del tracto urinario en el embarazo

La infeccion del tracto urinario (ITU) es la invasion y posterior multiplicacion
de microorganismos en el aparato excretor y sistema urinario. Esta
constituido por los érganos encargados en la produccion, almacenamiento
y eliminacién de la orina. Se considera ITU baja cuando esta
comprometido la vejiga y la uretra; ademas, ITU alta cuando afecta los
uréteres y los rifiones. Se diagnostica una ITU cuando hay colonizacion
de bacterias en el aparato excretor y sistema urinario ( recuentos =105
UFC/ml de orina), independientemente de la presencia de sintomas

clinicos3*. Comunmente las infecciones son de naturaleza ascendentes,
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originadas por cepas existentes en la flora normal intestinal que exhiben
elementos de virulencia que consienten invadir, colonizar y dafiar el tracto
urinario, ocasionando bacteriuria asintomatica, cistitis o pielonefritis3®.

En este sentido, las mujeres tienen mas riesgo de infeccion urinaria que
los hombres; y durante el embarazo pone a las mujeres en mayor riesgo
de infeccion ascendente debido al cambio de pH en la orina y la mala
higiene. La ITU materno puede desencadenar una respuesta inflamatoria,
por el aumento de células quimiocinas y citocinas que pueden provocar la
activacion de la decidua, liberacion de prostaglandinas y la maduracién del
cuello uterino, lo que aumenta el riesgo de parto prematuro®.

Ademas, los organismos que causan la ITU durante el embarazo son los
mismos uropatdgenos observados en las personas no embarazadas, que
tienen proteinas que se encuentran en la superficie celular que facilitan la
adhesion bacteriana y aumentan la virulencia. ElI organismo mas comun
es la Escherichia coli, otras bacterias se encuentran, Kilebsiella
pneumoniae, Staphylococcus, Streptococcus, Proteus y Enterococcus .
Es por ello por lo que, las infecciones urinarias sintomaticas como las
asintomaticas (no suelen presentar sintomas) son dominantes entre las
mujeres en etapa de embarazo y guardan mucha relacion con efectos
desfavorables para la madre, el feto y el recién nacido. Entre los signos y
sintomas de la ITU incluyen polaquiuria, disuria, hematuria y piuria. Puede
existir presencia de fiebre y sensibilidad en el angulo costovertebral

(especialmente en el lado derecho), se debe sospechar pielonefritis, ya
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que es la complicacion mas frecuente de la ITU, principalmente durante el
segundo y tercer trimestre 38,

Por consiguiente, su tratamiento puede reducir el riesgo de complicaciones
en el embarazo; de modo que, el tamizaje para el diagndstico y tratamiento
temprano de la infeccion en mujeres embarazadas es fundamental para

evitar sus complicaciones .

Factores de riesgo

Los factores de riesgo de las ITU pueden ser conductuales, anatémicos o
naturaleza genética, y variaran en funcion de la poblaciéon que se trate y
de la forma de ITU. Las afecciones transitorias, como el embarazo, pueden
predisponer a las ITU o aumentar el riesgo de complicaciones graves
derivadas de la infeccion 9. Por lo cual, diferentes factores de riesgo
exponen a las mujeres embarazadas a las infecciones urinarias, incluido
el aumento del estado de paridad y de la edad, las relaciones sexuales
frecuentes, diabetes, enfermedad de células falciformes y el historial
previo de infecciones urinarias. Otros incluyen edad gestacional, nivel de
educacién, mala higiene personal, uso de anticonceptivos y uso previo de
cefalosporinas de tercera generacion. Lo que es mas importante, la ITU en
el embarazo esta principalmente relacionada con la higiene deficiente y el
bajo nivel socioecondmico de los paises en desarrollo. También, se
encuentra la severidad, por la bacteria que se ha adquirido y los

mecanismos de defensa del huésped 2540,
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Prevalencia de infeccion urinaria.

Las mujeres embarazadas tienen mas posibilidades de desarrollar ITU en
comparacion con las mujeres no embarazadas, esto va de cuatro veces
mas; ha mostrado una prevalencia que oscila entre el 3 y el 35% en
distintos paises del mundo, en las que se incrementa la prevalencia y se
observa predominantemente en los paises en desarrollo (42). Por lo cual, la
incidencia global de infecciones urinarias (cistitis aguda y pielonefritis)
durante el embarazo varia entre estudios entre el 2.3 y el 8%. La tasa de
bacteriuria asintomatica en el embarazo es del 2 al 7% 0.

Las mujeres, en comparacion con los hombres, son mas propensas a sufrir
infecciones del tracto urinario (ITU) durante el embarazo. Esta mayor

vulnerabilidad se debe principalmente a factores anatdomicos*°.

Fisiopatologia

Uretra femenina: La uretra femenina es considerablemente mas corta que
la masculina, con una longitud de solo 3 a 4 cm. Esta menor longitud facilita
el acceso de bacterias a la vejiga®.

Proximidad a zonas con flora intestinal: La uretra femenina se encuentra
en estrecha proximidad con la vagina, el ano y el recto, areas que albergan
naturalmente bacterias intestinales (enterobacterias). Estas bacterias
pueden facilmente ascender por la uretra y causar una infeccion?°.
Aumento del tamafo del riidn: El rindn aumenta su longitud en
aproximadamente 1 cm durante el embarazo, lo que puede afectar su

funcionamiento?°.
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Disminucion de la creatinina plasmatica: La filtracién glomerular se reduce
levemente durante el embarazo, lo que puede llevar a una disminucion de
la creatinina plasmatica (una sustancia que se elimina por los rifiones) a
niveles entre 0.4 y 0.5 mg/dI*.

Aumento de la excrecion de proteinas: La excrecion normal de proteinas
en la orina aumenta durante el embarazo, llegando a valores entre 180 y
200 mg en 24 horas durante el tercer trimestre.

Cambios en la vejiga: La vejiga se congestiona y se desplaza hacia arriba

y adelante de su posicion normal“.

Factores de riesgo especificos del embarazo:

Dilatacion pielocalicial: La progesterona, una hormona presente en niveles
elevados durante el embarazo, provoca la dilatacion de los uréteres y la
pelvis renal, condicidon conocida como hidronefrosis. Esta dilatacion puede
albergar hasta 200 ml de orina, creando un ambiente favorable para el
crecimiento bacteriano*®.

Compresion ureteral: El utero en crecimiento, junto con la vena ovarica,
comprime el uréter derecho a partir del final del primer trimestre. Esta
compresion, junto con otros factores como la dextro-rotacion uterina y la
interposicion del colon sigmoide, aumenta la probabilidad de ITU en el lado
derecho?.

Disminucion del peristaltismo: La progesterona también relaja la
musculatura de la vejiga y los uréteres, lo que reduce el peristaltismo y el

flujo urinario, favoreciendo la estasis urinaria y el crecimiento bacteriano“°.
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A medida que avanza el embarazo, el utero en crecimiento presiona el
uréter, lo que dificulta el flujo de la orina. Esto, junto con otros cambios
hormonales vy fisioldgicos, crea un ambiente ideal para que las bacterias
crezcan en los rifiones, especialmente en el lado derecho*0.

Obstruccion mecanica del uréter: El utero en crecimiento presiona el
uréter, lo que reduce el flujo de la orina y aumenta la presién en el rifidn“.
Hidronefrosis: La obstruccion del uréter puede causar que la orina se
acumule en el rifién, lo que aumenta el riesgo de infeccion?.

Cambios en la filtracidon glomerular: EI embarazo reduce la capacidad del
rindn para filtrar la sangre, lo que aumenta la concentracion de glucosa y
otras sustancias en la orina que pueden favorecer el crecimiento
bacteriano*®.

Alcalinidad de la orina: El pH de la orina durante el embarazo es mas
alcalino, lo que también facilita el crecimiento bacteriano“°.

Alteraciones en la inmunidad: El embarazo produce cambios en el sistema
inmunoldgico que pueden hacer que la mujer sea mas susceptible a las

infecciones?0.

Bacteriuria asintomatica. Se define como la presencia de bacterias en la
orina de recuentos cuantitativos de 10° unidades formadoras de
colonias/mL sin signos y sintomas de infeccidén del tracto urinario 44. Es
una infeccion producida por bacterias presentes en la orina, el cual no

presenta ningun sintoma tipico que se relaciona con una infeccion urinaria
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y ocurre en el 2% al 15% de los embarazos. Si no se trata, hasta el 30%
de las madres desarrollaran pielonefritis aguda #'.

La deteccidén se define como la presencia de 2105 UFC/ml del mismo
microorganismo en una sola muestra de orina en un paciente asintomatico.
El urocultivo detecta el 80% de los casos, y dos urocultivos aumentan la
deteccidn al 95%%°.

La principal complicacion es la pielonefritis aguda. Se ha relacionado con
parto pretérmino y bajo peso al nacer. La asociacion con anemia,
preeclampsia, enfermedad renal crénica y endometritis es controversial y
poco probable®?,

El tratamiento antibiético reduce las pielonefritis y los recién nacidos de
bajo peso al nacer. No hay consenso sobre el tratamiento antibidtico
definitivo. Un estudio comparé una dosis unica de fosfomicina trometamol
con un ciclo de cefixima, sin encontrar diferencias significativas°..
Diagnostico

Realizar un urocultivo para la deteccién de bacteriuria asintomatica (BA)
en las mujeres embarazadas. Segun el Colegio Americano de Obstetras y
Ginecélogos (ACOG): En la primera consulta prenatal, si la paciente acude
después de la semana 164,

El momento 6ptimo y la frecuencia del urocultivo aun no estan
completamente establecidos. Un urocultivo realizado entre las semanas

12 y 16 detecta aproximadamente el 80% de las pacientes con BA. Solo
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el 1-2% de las pacientes con un urocultivo negativo en el primer trimestre
desarrollaran pielonefritis durante el embarazo#041.

Manejo

v" Nitrofurantoina 100 mg cada 6 horas: Se recomienda evitar su uso cerca
del término del embarazo (37 a 42 semanas) y durante el trabajo de parto,
ya que puede causar anemia hemolitica en recién nacidos con deficiencia
de Glucosa 6-fosfato deshidrogenasa?°.

v’ Cefalexina 500 mg cada 6 horas.

v" Amoxicilina 500 mg cada 8 horas.

v" Amoxicilina/acido clavulanico 1 comprimido cada 12 horas.

v Cefuroxima 500 mg cada 12 horas.

Trimetoprim/Sulfametoxazol 160/800 cada 12 horas: No se recomienda su
uso en el primer trimestre del embarazo por riesgo de defectos del tubo
neural (teratogenicidad) y en el tercer trimestre por riesgo de
hiperbilirrubinemia neonatal con kernicterus.

v Fosfomicina trometamol 3g. Oral/IM (dosis Unica).

Seguimiento

Control con urocultivo: Se debe realizar un urocultivo entre 7 y 15 dias
después de finalizar el tratamiento para confirmar la erradicaciéon de la
infeccidon4041,

Recidiva de la infeccion: En caso de que la infeccion vuelva a aparecer, se
debe realizar un nuevo antibiograma para determinar el antibiético mas

adecuado para combatir la bacteria especifica que causa la infeccion. Si
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no se dispone de un antibiograma, se puede ampliar el espectro del
antibiotico utilizado en el tratamiento inicial®4".

Urocultivos mensuales: Se recomienda realizar urocultivos mensuales
para detectar y tratar de forma temprana cualquier nueva infeccion
urinaria®%42,

Tratamiento antibidtico supresor: En casos de bacteriuria asintomatica
recurrente (infeccion urinaria sin sintomas que reaparece después de dos
tratamientos completos no eficaces), se puede indicar un tratamiento
antibidtico supresor-43,

v" Nitrofurantoina 100 mg antes de acostarse.

v’ Cefalexina 500 mg dos veces al dia durante el resto del embarazo.

Cistitis aguda. Infeccion diferenciada por los signos: la disuria (ardor al
orinar), polaquiuria (urgencia urinaria), inexistencia de sintomatologias de
dafo sistémico (fiebre) y dolor lumbar. Se presenta en un 1.3% de los
embarazos 4043,

Manejo

Iniciar tratamiento con antibidticos antes de tener los resultados del
urocultivo. El tipo de antibidtico sera similar al utilizado para la bacteriuria
asintomatica, pero se administrara durante una semana completa®®44,
Realizar un urocultivo de control después de completar el tratamiento. Si
la infeccion del tracto urinario vuelve a ocurrir, continuar con el tratamiento

antibidtico por un periodo mas largo*044.
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Si el urocultivo inicial no muestra ninguna bacteria, realizar un estudio del
sindrome miccional para determinar la causa de los sintomas. La duracion
del tratamiento es mas larga (una semana completa frente a tres dias) 4044,
Se realiza un urocultivo de control después del tratamiento y se continua

con el tratamiento antibiotico si la infeccion vuelve a ocurrir#0:44,

Pielonefritis aguda. Es la afeccion médica grave y mas comun que se
observa en el embarazo ocurre en parénquima renal; se manifiesta en 1-
2% de los estados de gravidez. Los sintomas pueden incluir dolores
costovertebrales, fiebre y escalofrios. Su prevalencia aumenta al 6% en
embarazadas que no ha sido sometidas a un cribado de bacteriuria
asintomatica; también, el 80-90% de las pielonefritis agudas surgen en el
segundo y tercer trimestre de gestacion y en el puerperio. El dolor es mas
frecuente en el lado derecho, sin embargo, puede ser bilateral hasta en el
25% de los casos. Por consiguiente, la pielonefritis en el embarazo es una
afeccion grave que generalmente requiere hospitalizacion 4045,
Evaluacion:

Obstétrica: Tacto vaginal, monitoreo fetal, dinamica uterina.

General: Estado general y monitorizacion periddica de funciones vitales.
Examenes: Ecografia obstétrica y renovesical. Hemograma, hemoglobina,
pruebas de funcién renal, examen completo de orina y urocultivo (antes de
antibidticos). Si el ingreso es fuera del horario del laboratorio de
microbiologia, refrigerar la muestra hasta 24 horas#%4°,

Tratamiento:
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Hidratacion: Parenteral con cristaloides hasta diuresis mayor a 30
mi/hora“®,

Balance hidroelectrolitico: Control de diuresis*°.

Antipiréticos: Si temperatura mayor a 38°C, via oral o medios fisicos.
Antibioticoterapia empirica: 10 a 14 dias“.

Opciones:

Ceftriaxona 2 g EV cada 24 horas“0.

Cefazolina 1 g EV cada 6 horas*.

Amikacina 15 mg/kg/dia EV (valorar riesgo-beneficio por ototoxicidad y/o
nefrotoxicidad fetal) 40,

Cefazolina 1 g EV cada 8 horas + Gentamicina 3 mg/kg/dia EV4°.
Cambio a via oral: Si la paciente permanece afebril por mas de 48 horas,
cambiar antibioticos intravenosos a via oral y valorar alta hospitalaria.
Antibidticos orales: Completar 14 dias de tratamiento“C.

Urocultivo de control: 1 semana después de terminado el tratamiento“0.

Complicaciones obstétricas

Las complicaciones obstétricas se refieren a condiciones que no estaban
presentes en el momento de la concepcion y estan relacionadas con el
embarazo, presentandose durante éste, el parto o en el recién nacido tras
el parto '7. En el caso de las ITU se aprecia considerablemente vinculada
a complicaciones durante el estado de gravidez; entre las cuales se
encuentran con mayor frecuencia: amenaza de aborto, aborto, amenaza

de parto pre término, parto prematuro, ruptura prematura de membranas,
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corioamnionitis y o6bito fetal. Esto ha sido confirmado por diferentes
estudios previos; en consecuencias, la revision periodica de las gestantes
es necesario para proveer la presencia de ITU o un tratamiento inmediato,
para evitar ITU recurrentes y las probables complicaciones en el
transcurso del embarazo 4045,

En este sentido, la ITU no tratada en el embarazo, ya sea sintomatica o
asintomatica, se asocia con un aumento del 50% en el riesgo de
complicaciones maternas del embarazo, incluidas pielonefritis,
hipertension, preeclampsia, anemia, endometritis, cicatrizacion renal,
insuficiencia renal y aumento del grado de trabajo de parto que, en
consecuencia, causan prematuridad y bajo peso al nacer con alta
morbimortalidad perinatal. Ademas, las pacientes embarazadas con ITU
no tratadas pueden sufrir complicaciones materno-fetales, que incluyen
septicemia, infeccion intra-amnioética, rotura prematura de membranas,

restriccion del crecimiento intrauterino y muerte perinatal 4046,

Complicaciones maternas

Se refiere a aquellas variaciones, disrupciones o trastornos de criterio
meédico-obstétrico que se puede suscitar en cualquier etapa del embarazo,
que consiguen perjudicar el estado de la salud de la gestante, el

embridn/feto, o ambos 4046,

Amenaza de aborto (AA). Es la dificultad con mayor frecuencia

detectada durante el embarazo; precisada como el fluido de sangre
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transvaginal previo a las 20 semanas de gestacién (SDG), con un feto cuyo
peso sea menor de 500 g, con o sin presencia de contracciones uterinas,
en ausencia de la apertura cervical y sin expulsion de productos de la
concepcion %2, También, se puede referir como una manifestacion clinica
de sangrado endouterino, habitualmente escaso, que ocurre en las
primeras 20 semanas de gravidez, sumado con dorsalgia y dolor tipo
colico. Al realizar la valoracion obstétrica, el cuello se presenta largo y
cerrado, se estima que el 50% de las amenazas de aborto concluyen en
aborto pese a cualquier evaluacion terapeéutica. Es de hacer notar que, la
hemorragia es con frecuencia ligera, aunque puede permanecer a lo largo
de dias o semanas, en ocasiones es fresca, su color se modifica tras la
cantidad de moco con el cual se mezcle, los dolores abdominales son
bajos y el dolor lumbar es persistente. También, se presenta la AA con
hemorragia vaginal, en presencia o ausencia de dolor; dado que
inicialmente aparece la hemorragia vaginal, posterior el dolor unas pocas
horas o dias mas tarde. Asimismo, el dolor puede presentarse en la region
suprapubica de colocacion delantera y claramente ritmica, suponiendo el
del parto; con dolor persistente en la regién lumbar, conducido de
sensacion de presion pélvica de ligera intensidad con posible polaquiuria

e incremento de la sensibilidad a nivel del Gtero 47.

Aborto. Es resefiado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
como la interrupcion del embarazo, con expulsion del embrion o feto con

peso menor 500 g durante las semanas 20 y 22 de gestacion. Es de hacer
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notar, que la ITU, particularmente la pielonefritis aguda, es causal de

aborto*8 .

Amenaza de parto pre término. Radica en la aparicion de contracciones
uterinas habituales conexas con alteraciones cervicales, que suceden
posterior a la semana 20 de gestacion y antes de las 37 semanas;
indistintamente del peso al nacer. Tiene causa multifactorial, aun cuando
se ha conseguido reducir su periodicidad, motivado a los adelantos en
practicas de fecundidad y el incremento de estrategias para prevenir la
patologia; la cual es una de las causas principales de mortalidad y
morbilidad infantil, que produce consecuencias a corto y largo plazo. Esto,
representa un problema de salud, que requiere la atencion dirigida a todas
las gestantes con posibles riesgos de amenaza de parto pre término;
especialmente, quienes presentan referencia de parto prematuro. Por lo
tanto, determinar los factores de riesgo a tiempo contribuye con la
disminucién del impacto, en tanto la sobrevida neonatal aumenta
progresivamente con la edad gestacional, reduciendo el riesgo de

mortalidad y de complicaciones 4°

Rotura prematura de membranas (RPM). Corresponde a la pérdida de
liguido amnidtico por medio de una solucién de prolongacion de
membranas ovulares tras la semana 20 de gestacion y por lo menos una
hora previa al comienzo del trabajo de parto. Su prevalencia varia entre el

1.6 y el 21% de la natalidad; tiene una incidencia con la morbilidad y
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mortalidad materno-perinatal, dada su etiologia en las modificaciones de
las caracteristicas fisicas de las membranas (colageno y elastina),
encargadas de mantener la integridad de la membrana corioamnidtica.
Motivado a que la ITU, directa o indirectamente, puede provocar expulsion
de proteasas, colagenasas y elastasas, las cuales separan las membranas
ovulares indistintamente donde estén localizadas que permite que el

liquido amnidtico sea alcanzado por los gérmenes °'.

Parto pre término. Corresponde al establecimiento de la labor de parto
(accion del utero con presencia de dolor, reiterativa, regular y persistente)
que provoca cambios graduales en el cuello uterino y facilita la bajada v,
por ende, el nacimiento del neonato entre las semanas 20 y 37 de
gestacion (140-259 dias). La prematuridad tiene una incidencia del 70%
de las muertes fetales y neonatales en los paises subdesarrollados;
también es causante de variaciones en el desarrollo, discapacidad visual
y auditiva, enfermedad pulmonar crénica y paralisis cerebral. Incluso, se
ha reportado una prevalencia de partos prematuros entre 10 a 12%. Entre
las principales causas se encuentra la presencia de bacterias en las vias
urinarias; tras el rompimiento precoz de membranas, se aprecia un 50%
de partos con presencia de infeccidn ascendente del tracto genital; el cual
sirve como puerta de entrada a las bacterias desde las vias inferiores;
relacionada con la migracion de leucocitos, sucesiva de la produccion de
citosinas, pues se ha demostrado que las citosinas desencadenan la

sintesis de prostaglandinas en el amnios, corion, decidua y miometrio %2,
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Corioamnionitis. Inflamacion intrauterina, implica que una mujer
embarazada tiene un trastorno inflamatorio o infeccioso del corion, el
amnios 0 ambos; lo que, a su vez, sugiere que la madre y el feto pueden
estar en un mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves. Se
destaca que son multiples los microbios que han sido implicados en la
causa de la corioamnionitis 2. Muy a menudo, el diagnostico de
corioamnionitis se realiza clinicamente en funciéon de la presencia de
fiebre, sensibilidad uterina, leucocitosis materna, drenaje cervical
purulento o taquicardia fetal 2. En este sentido, es considerado un
trastorno arduo para ser diagnosticado eficazmente, por lo que constituye
un problema que se ven préximos al manejo, tanto por las alteraciones en
el transcurso habitual de los embarazos, como por ser causante de alta

morbimortalidad en los neonatos®2.

Complicaciones perinatales

Se refieren a la aparicion de condiciones patologicas, fisiolégica o clinicas
que agravan o ponen en riesgo el proceso de parto o afectan al neonato
51_

Obito fetal. También conocido como muerte fetal, se trata de la defuncién
del feto previo a la remocién o desprendimiento por completo del cuerpo
de la madre, indistintamente del tiempo de gravidez. Entre los posibles
factores de riesgo, se encuentran la hipoxia intrauterina, malformaciones
congénitas, sindrome anémico, malformaciones fetales y complicaciones

hemorragicas; no obstante, existe un alto porcentaje de desconocimiento
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de las causas de la muerte fetal. Cabe destacar que, el peso de los fetos
fallecidos es, por lo general, mas bajo que aquellos que nacen vivos a

edades gestacionales similares 53,

Retardo de crecimiento. La restriccion del crecimiento intrauterino o el
retraso del crecimiento intrauterino se define como un feto pequeno que
no alcanza su potencial de crecimiento, debido a una condicion patoldgica
subyacente. La placentacion es el factor determinante en el desarrollo de
la restriccion del crecimiento intrauterino precoz o tardio; debido a esta via,
se presenta bajo dos fenotipos diferentes cuando el inicio es anterior o
posterior a las 32 semanas . El retraso del desarrollo fetal complica una
media del 10% de todos los embarazos. Los bebés nacidos
subsecuentemente con bajo peso para la edad gestacional presentan un
gran numero de problemas postnatales; por lo tanto, su deteccién a tiempo
es una garantia de tratamiento adecuado y de reduccion de estas

consecuencias 4.

Prematuridad. Corresponde al nacimiento anticipado del bebe, ocurre
antes de la semana 37 de gestacion. De acuerdo al tiempo de gestacion,
puede presentarse como tardios (34 y 37 semanas), moderados (32 y 33
semanas), severos (28 y 31 semanas) y extremos (< 28 semanas); con

fecha limite para distinguir de un aborto, la semana nimero 22 .

Bajo peso al nacer. Es una medida que refleja el crecimiento del neonato,

concerniente con la nutricion durante su concepcion, puede presentarse
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como extremo bajo (<1,000 g), muy bajo peso (<1,500 g) y bajo peso

(<2,500 g) %.

Sepsis neonatal. Estado clinico invasivo provocado por bacterias que la
madre transmite al neonato por el canal de parto, puede manifestarse a
través de distension abdominal, convulsiones, fiebre intraparto (> 38°C),
dificultad respiratoria, bradicardia, vomitos, diarrea e ictericia. Para los
factores de riesgos se consideran eventos prematuros como ruptura de

membranas, partos; ademas de prevalencia de infecciones °”.

Factores sociodemograficos

Se refiere a determinantes de tipo estructural de la salud, dado que brindan
diferencias entre las posiciones y circunstancias en la cual se desarrolla la
vida de una persona, desde que nace hasta que envejece %. De manera
que, muchos factores sociales y demograficos complejos se han
relacionado con la salud general de una poblaciéon. Dado que estudios
previos han reportado evidencia de gradientes de estatus socioecondmico
y demograficos mas bajo estan fuertemente relacionado con patrones no
saludables %859,

En consecuencia, los factores sociales, demograficos y econdmicos
subrayan las desigualdades sociales y de salud entre las mujeres en edad
reproductiva %°. Por consiguiente, comprender la prevalencia de estos

factores asociados y su compleja interaccion puede facilitar las
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intervenciones para disminuir la carga de casos de complicaciones en

gestantes %,

2.3. Definicion de Términos Basicos
Amenaza de parto prematuro: situacion de riesgo eminente por iniciar
el trabajo de parto, cuyo nacimiento del producto del embarazo tendra

lugar en la semana 22 y 36 9,

Edad: periodo acontecido o tiempo de vida de una gestante, indicada de

forma concreta a través de afios y meses ©.

Embarazo: etapa que abarca desde la fecundacion del évulo hasta el

parto 2.

Estado civil: condicién legal que posee la gestante en atencion al
matrimonio o parentesco sentimental, en funcion de lo establecido por las

leyes del pais ©3.

Gestante: estado organico de una mujer, comienza con la fecundacion

del ovulo por el espermatozoide y culmina con el parto 2°.

Grado de instruccion. Es el nivel educativo o escolar logrado por la
gestante durante el transcurso de su vida; para el desarrollo del

conocimiento 4.
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Historia clinica: expediente valido que muestra el tipo de atencion y
tratamiento que ha sido adoptado para un paciente. Favorecer el control

y rastreo de una enfermedad 5.

Ocupacioén: oficio, empleo o profesion de la gestante, cuyas actividades

y obligaciones pueden conllevar a una remuneracién o no 6.

Paridad: totalidad de estado de gravidez que ha tenido una fémina; se
incluyen los abortos. Presentandose como nulipara (sin indice de parto),

primipara (un parto) o multipara (tres o mas partos) ©°.

Parto prematuro: ocurre cuando el neonato nace previo a la semana 37

de gestacion ¢,

Procedencia. Ataie el lugar o zona donde habita la gestante, puede ser

rural o urbana ©8.

Ruptura prematura de membranas: pérdida de liquido amnidtico antes

del inicio del trabajo de parto ©°.
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CAPITULO Illl. MARCO METODOLOGICO

3.1. Ambito
La investigacion se desarroll6 en el ambito del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, ubicado en la ciudad de Huanuco, Peru. El hospital

se encuentra en el Jr. Micaela Bastidas N° 207, en el distrito de Amairilis.

3.2. Determinacion de la poblacién:
En la presente investigacion, la poblacién estuvo constituida por 180 historias
clinicas de gestantes con diagnostico de ITU atendidas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, en el servicio Gineco-Obstetricia,

periodo de enero a junio del 2023.

3.3. Seleccion de la muestra
La muestra estuvo constituida por 54 historias clinicas de gestantes con
diagndstico de ITU positivo por muestra de orina y complicaciones
obstétricas, en el periodo comprendido de enero a junio 2023; que

corresponden al 30% de la poblacion.

Tipo de muestra: Para la seleccion de las unidades muestrales, se acudié a
un muestreo no probabilistico por conveniencia que fue bajo los siguientes

criterios’0.

Criterios de inclusion:
¢ Historias clinicas de gestantes con diagndstico de infeccidn del tracto urinario

y complicaciones obstétricas, completas y legibles de enero a junio.
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Criterios de exclusion:
Historias clinicas de gestantes sin diagnostico de infeccion del tracto urinario.

Historias clinicas incompletas e ilegibles.

3.4. Tipo de investigacion

3.5.

De acuerdo al enfoque de investigacion fue un estudio cuantitativo.
De acuerdo al nivel de investigacién fue descriptivo relacional, dado que se
estim6é las posibles asociaciones entre las variables: complicaciones

obstétricas con la infeccion del tracto urinario® .

Segun el periodo y secuencia del estudio, fue de tipo transversal, dado que
las variables fueron estudiadas paralelamente durante el periodo de enero a

junio”®.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de informacion fue

una investigacion retrospectiva, tal como indica Corona y Fonseca’® .

En cuanto, al numero de variables es analitico (bivariado), porque las
variables a estudiar fueron dos, con la finalidad de buscar asociacion entre

ellas 70,

Disefio y esquema de la investigacion
El diseno fue no experimental, sin intervencion del investigador; de tipo

correlacional y se esquematiza de la siguiente manera 76,
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Ox
M \ r
Oy
Donde:
M: Muestra.

Ox: Variable independiente
Oy: Variable dependiente

r: correlacion de ambas variables.

3.6. Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.6.1 Fuentes

Secundarias

3.6.2 Técnicas
La técnica utilizada en la presente investigacion fue el analisis

documental’®.

3.6.3 Instrumentos de Recoleccion de Datos

Ficha de Recolecciéon de Datos

El instrumento empleado fue una ficha de recoleccion de datos, que nos
permitid recoger informacion de las Historias Clinicas; en donde se
plasmaron, los datos en funcion de las dimensiones 7', Este instrumento

permitid identificar las complicaciones obstétricas asociadas a la
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infeccion del tracto urinario en gestantes. Estuvo sub dividido entre
factores sociodemograficos (6 items), infeccion del tracto urinario (1 item)
y complicaciones obstétricas (2 items), dando un total de 9 items, con

multiples alternativas de repuestas.

3.7. Validacion y confiabilidad de instrumento
Para la validacion del instrumento se emple¢ el juicio de expertos, para lo cual
se solicité a 3 médicos Ginecodlogos y 2 Obstetras como expertos (Anexo 3),
lo cual asegurd la validez y autorizo la aplicacion del mismo. Ademas, se
realizo una prueba piloto para verificar la confiabilidad del instrumento con 10
historias clinicas de la muestra las cuales al ser sometidas a prueba de

confiabilidad con el Alfa de Cronbach el cual obtuvo un valor de 0,843.

Tabla 1. Resumen de procesamiento de casos

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido @ 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Tabla 2. Resultados de la estadistica de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,843 3
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3.8. Técnicas de Recojo, Procesamiento y Presentacion de Datos

Técnica de Recojo

Se solicité el permiso a las autoridades del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari mediante una solicitud; y se coordind para la entrega del
documento, donde esta plasmada el acceso necesario para la recoleccion de

datos.

De las historias clinicas revisadas segun la cantidad y criterios de seleccién
establecidos. Se identificdé las complicaciones de las madres que fueron
diagnosticadas con ITU, pues estas informaciones fueron registradas e
introducidas en un programa estadistico para el posterior analisis que se

detalla en los siguientes apartados.

Procesamiento

El procesamiento de los datos recolectados siguié parametros cuantitativos,
donde se empled los softwares Excel 2019 y SPSS V.28.0 para la tabulacion
y analisis de los datos, los cuales nos presentaron resultados descriptivos e

inferenciales.

3.9. Tabulacion y analisis de datos estadisticos.
Los datos recopilados de la investigacion fueron tabulados utilizando el
programa informatico SPSS V.28.0. Se cre6 una base de datos y se realizé

un analisis estadistico descriptivo, incluyendo analisis de frecuencia y
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porcentaje. Los resultados se presentan en tablas y graficos, acompafados

de sus respectivas interpretaciones.

Posteriormente, se llevo a cabo un andlisis inferencial mediante la prueba de

independencia Chi-cuadrado con un nivel de significancia del 5%.

3.10. Consideraciones éticas
Durante la investigacion se tomo6 en cuenta los principios bioéticos de
beneficencia, la no maleficencia, autonomia vy justicia registrando los datos
de manera anénimos aplicando la confidencialidad de la informacion de las

historias clinicas, utilizando exclusivamente para el estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

Datos sociodemograficos

Tabla 3. Edades de las gestantes del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis -Huanuco 2023

Frecuencia .
Frecuencia Porcentual

Edad Absoluta

(ni) (fi=ni/N en %)
<19 8 14.8%
20-34 33 61.1%
235 13 24.1%
Total=(f) 54 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion:

En la tabla 3 y figura 3 se observa el analisis de las edades de las gestantes,
donde la mayoria se encuentra en el rango de 20 a 34 afos, con una
frecuencia de 33 casos, lo que representa el 61.1% del total de gestantes. El
grupo menores de 19 afios presenta 8 casos, constituyendo el 14.8% de las
gestantes. Por ultimo, el grupo mayor de 34 afos tiene una frecuencia de 13
casos, representando el 24.1% del total de gestantes del Hospital Infantil

Showing Ferrari, Amarilis -Huanuco 2023
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70.0%
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<19 20-34 235

Figura 1. Edades de las gestantes del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, Amarilis -Huanuco 2023
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Tabla 4. Nivel de educacion de las gestantes del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Amarilis -Huanuco 2023

Frecuencia ,
] ] Frecuencia Porcentual
Nivel educativo Absoluta
(ni) (fi=ni/N en %)
Sin estudio 2 3.7%
Primaria 6 11.1%
Secundaria 26 48 1%
Técnico Superior 15 27.8%
Universitaria 5 9.3%
Total=(f) 54 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion:

En la tabla 4 y Figura 4 observamos el analisis del nivel de educacion de las
gestantes, donde indica que la mayoria tiene educacion secundaria, con una
frecuencia de 26 casos, representando un significativo 48.1% del total.
Aquellas con educacion primaria constituyen el 11.1%, con 6 casos, mientras
gue aquellas sin estudios representan el 3.7%, con 2 casos, con 15 casos se
encuentran las gestantes que tienen técnico superior siendo un 27.8%. Por

ultimo, las gestantes con educacion superior conforman el 9.3%, con 5 casos.
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40.0%
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SIN ESTUDIO PRIMARIA SECUNDARIA TECNICO UNIVERSITARIA
SUPERIOR

Figura 2. Nivel de educacion de las gestantes del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis -Huanuco 2023
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Tabla 5. Estado civil de las gestantes del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis -Huanuco 2023

Frecuencia .
Frecuencia Porcentual

Estado Civil Absoluta

(ni) (fi=ni/N en %)
Soltera 10 18.5%
Conviviente 37 68.5%
Casada 7 13.0%
Total=(f) 54 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion:

En la tabla 5y figura 5 se observa el analisis del estado civil de las gestantes,
donde revela que la mayoria de ellas se encuentra en la categoria de
"conviviente", con una frecuencia de 37 casos, lo que representa un
significativo 68.5% del total. En comparacion, las pacientes "solteras"
constituyen el 18.5% del total, con 10 casos, mientras que las "Casadas"

representan el 13%, con 7 casos.
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Figura 3. Estado civil de las gestantes del Hospital Infantil Showing Ferrari,
Amarilis -Huanuco 2023
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Tabla 6. Ocupacion de las gestantes del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari, Amarilis -Huanuco 2023

Frecuencia .
. Frecuencia Porcentual
Ocupac|°n Absoluta
(ni) (fi=ni/N en %)
Independiente 7 13.0%
Dependiente 1 1.9%
Ama de casa 30 55.6%
Estudiante 16 29.6%
Total=(f) 54 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la tabla 6 y figura 6 se observa el analisis de la ocupacién de las gestantes

donde revela que, de un total de 54 mujeres en el estudio, el 1.9% (1) se

encuentran empleadas, mientras que el 98.1% (53 puérperas) no estan

empleadas. Estos porcentajes proporcionan una vision clara de la distribucion

ocupacional en esta poblacion especifica.
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Figura 4. Ocupacion de las gestantes del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, Amarilis -Huanuco 2023
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Tabla 7. Procedencia de las gestantes del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis -Huanuco 2023

Frecuencia ,
. Frecuencia Porcentual
Procedencia Absoluta
(ni) (fi=ni/N en %)
Rural 40 74.1%
Urbano 14 25 9%
Tota|=(f) 54 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

Enlatabla 7 y figura 7 se observa el analisis de la procedencia de las gestantes
donde revela que, de un total de 54 mujeres en el estudio, el 74.1% (40)
provienen de una zona rural, mientras que el 25.9% (14 gestantes) proceden
de una zona urbana. Estos porcentajes proporcionan una vision clara de la

distribucion de procedencia en esta poblacion especifica.
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Figura 5. Procedencia de las gestantes del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis -Huanuco 2023
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Tabla 8. Paridad de las gestantes del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, Amarilis -Huanuco 2023

Frecuencia E i P tual

Paridad Absoluta recuencia Porcentua
(ni) (fi=ni/N en %)

Nulipara 21 38.9%

Primipara 12 22.2%

Secundipara 11 20.4%

Multipara 10 18.5%

Total=(f) 54 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la tabla 8 y figura 8 se observa el andlisis de la paridad de las gestantes,
donde revela que la mayoria de ellas son nuliparas con una frecuencia de 21
casos lo que representa un 38.9% del total, los casos primiparos tienen una
frecuencia de 12 y un porcentaje del 22.2% del total, seguido de las
secundiparas con una frecuencia de 11 y un porcentaje de 20.4%. En
comparacion, las gestantes multiparas que constituyen el 18.5% del total, con

10 casos.
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Figura 6. Paridad de las gestantes del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, Amarilis -Huanuco 2023
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Tabla 9. Tipos de complicaciones maternas en las gestantes del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis -Huanuco 2023

_ o Frecuencia
Tipo de complicaciones apgoluta

Maternas

(ni)

Frecuencia Porcentual

(fi=ni/N en %)

Amenaza de aborto 2 3.7%
Aborto 43 79.6%
Ame,naz.a de parto ’ 1.9%
pretermino

Rotura prematura de 1 1.9%
membrana

Otro 4 7.4%
No presento 3 5.6%
Total=(f) 54 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion:

En la tabla 9 y figura 9 se observa el analisis de tipos de complicaciones

maternas en las gestantes, donde revela que la mayoria de ellas tuvieron

abortos con una frecuencia de 43 casos lo que representa un 79.6% del total,

los casos de amenaza de aborto tienen una frecuencia de 2 y un porcentaje

del 3.7% del total, seguido de las amenazas pre términos con una frecuencia

de 1y un porcentaje de 1.9% . En comparacion, las gestantes que presentaron

rotura prematura de membrana que constituyen el 1.9% del total, con 1 caso.
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Figura 9. Tipos de complicaciones maternas en las gestantes del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis -Huanuco 2023
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Tabla 10. Tipos de complicaciones perinatales en las gestantes del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis -Huanuco 2023

. Frecuencia .
Tipo de complicaciones Apsoluta Frecuencia Porcentual
Perinatales

(ni) (fi=ni/N en %)

Obito fetal 2 3.7%
RCIU 1 1.9%
Otros 5 9.3%
No presento 46 85.2%
Total=(f) 54 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion:

En la tabla 10 y figura 10 se observa el analisis tipos de complicaciones perinatales
en las gestantes, donde revela que la mayoria de ellas no presentaron ningun tipo de
complicacion con una frecuencia de 46 casos lo que representa un 85.2% del total,
los casos Obito fetal tienen una frecuencia de 2 y un porcentaje del 3.7% del total,
seguido de los retardos de crecimiento con una frecuencia de 1 y un porcentaje de

1.9%.
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Figura 10. Tipos de complicaciones perinatales en las gestantes del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis -Huanuco 2023
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Comprobacién de hipotesis:
Hipotesis general

Hi: Existe asociacion significativa entre las complicaciones obstétricas y las
infecciones del tracto urinario en gestantes del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari, Amarilis - Huanuco, 2023.

Ho: No existe asociacion significativa entre las complicaciones obstétricas y las
infecciones del tracto urinario en gestantes del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari, Amarilis - Huanuco, 2023

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor Gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,2862 1 ,000
Correccion de continuidad® 14,645 1 ,000
Razon de verosimilitud 17,017 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 18,929 1 ,000

N de casos validos 54

Como el valor de significancia (valor critico observado) 0.000 < 0.05 se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir existe asociacion significativa
entre las complicaciones obstétricas y las infecciones del tracto urinario en gestantes

del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis - Huanuco, 2023.
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CAPITULO V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el presente estudio ejecutado en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, En relacion a la variable complicaciones obstétricas
del total de la muestra, el 94.4% presentaron complicaciones maternas de los cuales
se encontraron los siguientes tipos de complicaciones, el 79.6% abortos, el 3.7%
presentaron amenaza de aborto, el 1.9% presentaron amenaza pre termino y el 1.9%
presentaron rotura prematura de membrana; y el 85.2 % no presentaron
complicaciones perinatales y el 14.8% si presentaron complicaciones perinatales de
tipo oObito fetal con un 3.7%, retardo de crecimiento intrauterino con un 1.9% y un
9.3% presentaron otros tipos. Por ultimo, se determind que, si existe asociaciéon
significativa entre las complicaciones obstétricas y las infecciones del tracto urinario
en las gestantes atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Amarilis — Huanuco.

De igual forma, en un estudio realizado en Huanuco (2022) por Soto Z. %,
obtuvo como resultados que del 82% de la poblacién de estudio que presentaron
riesgo obstétrico durante el embarazo presentaron como complicaciones mas
frecuentes al aborto con un 9%, con un 55% parto pre termino, concluyendo que las
complicaciones obstétricas se asocian de forma significativas con las infecciones del
tracto urinario.

Por otro lado, en Huaraz durante el afio 2021, en una tesis realizada por Carey
A, Murga 23, obtuvieron como resultados que las complicaciones con mas incidencia
fueron la amenaza de parto pretérmino con un 29.1% y parto pretérmino con un 19%

con lo que determino que las infecciones del tracto urinario tenian relacion directa
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con las complicaciones durante el embarazo. Otro estudio realizado en Cerro de
Pasco en el 2019 realizado por Milla L, Rojas T. ¢ concluyeron que del 81% de casos
con infecciones del tracto urinario el 19% no presentaron complicaciones obstétricas,
concluy6 que las mujeres que presentan infecciones del tracto urinario durante el
embarazo tenian mayor probabilidad de presentar complicaciones durante el proceso
del trabajo de parto. De igual forma en un estudio realizado en Lima durante el 2020
por Aguilar K 2* encontr6 que mas del 50% de las pacientes experimentaron
complicaciones. Las mas frecuentes en el embarazo fueron parto pretérmino (37.5%),
amenaza de parto pretérmino (32.1%) y ruptura prematura de membranas (30.4%).
En cuanto al recién nacido, el 75% fue prematuro, seguido de bajo peso al nacer
(23.2%) y sepsis neonatal (1.8%), gracias a ello concluyé que la infeccion del tracto
urinario en el tercer trimestre aumenta significativamente el riesgo de complicaciones
materno perinatales. Finalmente, un estudio en Huancayo durante el 2019 realizado
por Huaraca y Pefiares 2°, quienes concluyeron que las infecciones del tracto urinario
se asocian directamente a las complicaciones maternas, encontrando que la
amenaza de parto pretérmino fue la mas prevalente (41.0%), seguida de ruptura
prematura de membranas (35.1%), parto pretérmino (17.1%), amenaza de aborto
(4.4%) y aborto (2.4%).

Resultados similares se obtuvieron en una investigacion realizada en Ecuador
(2020) por Montero J, Rivera J. ?°, donde el 84% de las mujeres que presentaron
infeccion de vias urinarias presentaron aborto pretérmino seguido por un 13% con
amenaza de aborto y un 3% con abortos, concluyeron que el tipo de complicacién

con mayor frecuencia en mujeres embarazadas es la amenaza de aborto pretérmino
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que en comparacion con el presente estudio fue superior en un 80%
aproximadamente. Asi también, en un estudio realizado el afio 2019 en el mismo pais
por Espinoza M. 2" evidencio que un 45.98% tuvieron como complicaciones maternas
el aborto y el 39.9% amenaza de parto pre término, quien concluy6 que se deberia
reforzar la informacién que se brinda acerca de los controles prenatales para evitar
los tipos de complicaciones evidenciadas.

En contraste con otra investigacion realizada también en Ecuador en el afio
2021 por Gonzales E ' quien concluyé que la amenaza de parto pretérmino (APP)
no estaba significativamente asociada a la infeccién de vias urinarias (ITU) en
gestantes, encontrando una incidencia de APP del 43% y una incidencia de ITU del
77%, principalmente entre las 20 y 34 semanas de gestacion, la bacteriuria
asintomatica fue el tipo de ITU mas frecuente (81%) y las complicaciones neonatales

fueron bajas, siendo la mas comun la prematuridad (28%).
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CONCLUSIONES
Para determinar la asociacion entre la variable "complicaciones obstétricas" e
"infecciones de tracto urinario”, se aplico la prueba estadistica Chi Cuadrado,
donde el valor de significancia fue de 0.000 (p-valor < 0.05).
Este resultado aceptd la hipdtesis alterna de investigacidn, demostrando
asociacion significativa entre las complicaciones obstétricas y las infecciones
del tracto urinario en las gestantes del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis, Huanuco, en el afio 2023.
Los factores sociodemograficos asociadas a las infecciones del tracto urinario
en las gestantes atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, Amarilis — Huanuco, 2023:

v' Anadlisis de la edad de las gestantes: la mayoria de las gestantes se
encuentra en el rango de 20 a 34 anos (61.1%), el grupo de menores
de 19 anos representa el 14.8% y el grupo mayor de 34 afos el 24.1%.

v" Analisis del nivel de educacién de las gestantes: la mayoria de las
gestantes tiene educacion secundaria (48.1%), el 27.8% tiene técnico
superior, el 11.1% tiene educacioén primaria y el 3.7% no tiene estudios,
y el 9.3% tiene educacion superior.

v" Analisis del estado civil de las gestantes: la mayoria de las gestantes
se encuentra en la categoria de "conviviente" (68.5%), las pacientes
"solteras" constituyen el 18.5% y las "casadas" el 13%.

v Analisis de la ocupacion de las gestantes: el 98.1% de las gestantes no

estan empleadas y solo el 1.9% se encuentran empleadas.
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v Analisis de la procedencia de las gestantes: el 74.1% de las gestantes
provienen de una zona rural y el 25.9% de una zona urbana.

3. Al analizar las complicaciones maternas asociadas a las infecciones del tracto
urinario en las gestantes del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
se observé que la principal complicacion fue el aborto, con una frecuencia de
43 casos (79.6% del total). Esta cifra fue significativamente mayor que la de
las demas complicaciones, lo que la convierte en un problema de salud publica
que requiere atencion urgente. Las amenazas de aborto (2 casos, 3.7%) y las
amenazas de parto pretérmino (1 caso, 1.9%) fueron las siguientes
complicaciones mas frecuentes. La rotura prematura de membranas solo se
presenté en 1 caso (1.9%).

4. Al describir las complicaciones perinatales en las gestantes evidencié que la
mayoria de ellas no experimentaron ninguna complicacion, con una frecuencia
de 46 casos, lo que representa un 85.2% del total. Este resultado es positivo
y refleja la eficacia de la atencion prenatal y el cuidado de las gestantes
durante el embarazo.

Sin embargo, se observaron algunas complicaciones, siendo las mas
frecuentes los 6bitos fetales, con una frecuencia de 2 casos (3.7%), y los
retardos de crecimiento, con una frecuencia de 1 caso (1.9%). Estas
complicaciones, aunque menos frecuentes, son importantes de considerar

para mejorar la atencién prenatal y perinatal, y reducir su incidencia.
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v" Analisis de la paridad de las gestantes: la mayoria de las gestantes son
nuliparas (38.9%), los casos primiparos representan el 22.2%, los

secundiparas el 20.4% y las multiparas el 18.5%.
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RECOMENDACIONES

1. Alos investigadores:

v Realizar investigaciones adicionales para profundizar en el conocimiento de la
lectura de los examenes de laboratorio para determinar los microorganismos
causales de las complicaciones obstétricas e infecciones del tracto urinario en las
gestantes.

2. Al hospital:

v" Reforzar las habilidades del personal de salud mediante capacitaciones sobre la
importancia de la prevencion y el manejo adecuado de las infecciones del tracto
urinario en las gestantes.

3. Ala jefatura de Obstetricia:

v Fortalecer el servicio de consultorio de Alto Riesgo Obstétrico con mira hacia la
prevencion y deteccion de las complicaciones obstétricas.

v" Implementar un protocolo de atencién especializada para las gestantes con
antecedentes de aborto o amenaza de aborto.

v Desarrollar estrategias de intervencion dirigidas a los grupos sociodemograficos
mas vulnerables a las infecciones del tracto urinario.

4. A las gestantes:

v Asistir a los controles prenatales de manera regular e informar al personal de

salud sobre cualquier antecedente de complicaciones obstétricas o infecciones

del tracto urinario.
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Al implementar estas recomendaciones, se podria mejorar la salud materna y reducir
la incidencia de complicaciones obstétricas e infecciones del tracto urinario en las

gestantes.
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“COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS A INFECCIONES DE TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS- HUANUCO, ENERO-JUNIO 2023”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DISENO DE LA METODOLOGIA
INVESTIGACION
Problema general | Objetivo general Hipétesis general | Variable de estudio Nivel: POBLACION:

¢Cudles son las
complicaciones
obstétricas
asociadas a las
infecciones del
tracto urinario en las
gestantes del
Hospital Materno
Infantil Carlos
Showing Ferrari,

Amarilis - Huanuco,
20237

Problemas
especificos

¢Cuales son las
complicaciones

maternas asociadas
a las infecciones del
tracto urinario en las

gestantes atendidas

en el Hospital
Materno Infantil
Carlos Showing
Ferrari, Amarilis -

Huanuco, 20237

Conocer las
complicaciones
obstétricas asociadas
a las infecciones del
tracto urinario en las
gestantes atendidas
en el Hospital
Materno Infantil
Carlos Showing
Ferrari, Amarilis -
Huanuco, 2023.

Objetivos
especificos

O1: Identificar las
complicaciones
maternas asociadas a
las infecciones del
tracto urinario en las
gestantes atendidas
en el Hospital
Materno Infantil
Carlos Showing
Ferrari, Amarilis -
Huanuco, 2023.

Hi: Existe
asociacion
significativa entre
las complicaciones
obstétricas y las
infecciones del
tracto urinario en
las gestantes del
Hospital Materno
Infantil Carlos
Showing Ferrari,
Amarilis - Huanuco,
2023.

Ho: No existe
asociaciéon
significativa entre
las complicaciones
obstétricas y las
infecciones del
tracto urinario en
las gestantes del
Hospital Materno
Infantil Carlos
Showing Ferrari,

1.

Complicaciones obstétricas
Patologias o riesgos que las

gestantes
consecuencia de

sufren a
una

infeccion.
Dimensiones:

ITU

Complicaciones

maternas: Indicadores

v" Amenaza de
abortos.

v" Aborto

v Ruptura Prematura
de Membrana

v" Amenaza de Parto
Pre término

v" Parto Pre término

v" Corioamnionitis

Complicaciones
perinatales: Indicadores
v" Retardo de
crecimiento
Prematuridad

Bajo peso al nacer
Sepsis neonatal
Obito fetal

AN NI NN

Descriptivo-Relacional

Tipo:
Transversal
Retrospectivo

Método:
Cuantitativa

Analitico (bivariado)
Diseno:

No experimental,
correlacional

Esquema
Ox
M r
Oy

Constituida por 180
historias clinicas de
gestantes con ITU y
complicaciones del
Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari
del servicio de gineco-
obstetricia

MUESTRA:

Constituida por 54 historias
clinicas de gestantes con
ITU positivo por muestra
de orina y
complicaciones
obstétricas
MUESTREO:

No probabilistico por
conveniencia

TECNICA
Analisis documental

INSTRUMENTO



¢Cuales son las
complicaciones

perinatales
asociadas a las
infecciones del

tracto urinario en las
gestantes atendidas
en el Hospital
Materno Infantil
Carlos Showing
Ferrari, Amarilis -
Huanuco, 20237

¢Cuales son los

factores
sociodemograficos
asociados a las
infecciones del

tracto urinario en las
gestantes atendidas
en el Hospital
Materno Infantil
Carlos Showing
Ferrari, Amarilis —
Huanuco, 20237?

02: Describir las Amarilis - Huanuco,
complicaciones 2023.
perinatales asociadas

a las infecciones del

tracto urinario en las
gestantes atendidas

en el Hospital

Materno Infantil

Carlos Showing

Ferrari, Amarilis -

Huanuco, 2023.

03: Establecer los
factores
sociodemograficos
asociadas a las
infecciones del tracto
urinario en las
gestantes atendidas
en el Hospital
Materno Infantil
Carlos Showing
Ferrari, Amarilis —
Huanuco, 2023

Casos positivos de ITU por
muestra de orina
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Ficha de recoleccién de
datos

TECNICAS
ESTADISTICAS

Estadistica descriptiva e
inferencial.
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"R\ ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TiTULO: “COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADOS A LAS
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS- HUANUCO,
2023”

OBJETIVO: Conocer las complicaciones obstétricas asociadas a infeccion del tracto

urinario en gestantes atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Amairrilis - Huanuco, 2023.

HCL N°: G P

NUMERO DE HISTORIA CLINICA
Prueba de orina con ITU positivo

< 19 afos
Edad 20-34 afios
>35 afos
Analfabeta
Primaria
Grado de -
. - Secundaria
instruccion
Superior
Sup. Universitario
Soltera
DATOS —
SOCIODEMOGRAFICAS |  Estado civil  |L22mviviente
Casada

Viuda
Trabajador independiente

Trabajador dependiente

Ama de casa

Ocupacion

Estudiante

Procedencia Rural
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Urbano

Nulipara

Primipara
Secundipara
Multipara

Amenaza de aborto

Aborto
Amenaza de Parto pre
término

Rotura prematura de
MATERNAS membrana

Parto pre termino
Corioamnionitis

Paridad

COMPLICACIONES Otros
OBSTETRICAS No presento
Obito Fetal

Retardo de Crecimiento
Intrauterino

Prematuridad
Bajo peso al nacer
Sepsis neonatal

Otros
No presento

PERINATALES

La informacién recogida sera utilizada solo para fines estadisticos propios de la
investigacion.



ANEXO 3. VALIDACION DE INSTRUMENTOS

ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR

INSTRUMENTOS “t*
OPINION DE JUECES REVISORES L

Titulo de la investigacion: COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS A
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRAR|, AMARILIS-
HUANUCO,2023.

JUEZ REVISOR: lu[f oustand  boryra  Poemuzéy

CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTQ | INCORRECTO
(2) 0)

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema @ ()
y lo expresa con claridad y pertinencia.

2. Elinstrumento tiene estructura logica. (2) ()

3. La secuencia de presentacion es ) ()
optima.

4. El grado de complejidad de los items es (2) )
aceptable.

5. Los terminos utilizados son claros en las ©) ()
preguntas son claros y comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacién de 2) ()

variables) reflejan las fases de |a
elaboracion del proyecto de
investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de (2 ()
los items de |a operacionalizacion de
variables del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los ® ()
objetivos.

9. Las preguntas permiten el logro de los 2) ()
objetivos.

10.Las preguntas estan agrupadas de )] ()
acuerdo a las dimensiones del estudio.

TOTAL L0

OBSERVACIONES:

DNI: &/52949 329 .
TELEFONO:
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CONSTANCIA DE VALIDACION

NOMBRE DEL EXPERTO: Zus Guervo Leven Rownazin
ESPECIALIDAD: & yecotoaia
DNI:#/5 274539

Quien suscribe, mediante la presente hace constar que el instrumento
utiizado para la recoleccion de datos del trabajo de investigacion titulado
“COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADOS A LAS INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS- HUANUCO, 2023",

Elaborado porlo la tesista SHIRLE ESPINOZA FIRMA, quien retine los requisitos
suficientes y necesarios para ser considerada apta para aplicar el instrumento
de recoleccion de datos que se plantea en la investigacion.

Huanuco 19de Octubre del 2023
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR o
INSTRUMENTOS i
OPINION DE JUECES REVISORES A

Titulo de la investigacién: COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS A
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS-
HUANUCO,2023.

JUEZREVISOR: £ tysrde  Cogncigr [Docar

CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO | INCORRECTO
(2) (o)

1. El instrumento da cuenta del titulo/tema () ()
y lo expresa con claridad y pertinencia.

2. Elinstrumento tiene estructura légica. (2) ()

3. La secuencia de presentacion es (2 ()
optima.

4. El grado de complejidad de los items es (2) ()
aceptable.

5. Los términos utilizados son claros en las 2 ()
preguntas son claros y comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacion de (@) ()

variables) reflejan las fases de la
elaboracion del proyecto de
investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de @) ()
los items de la operacionalizacion de
variables del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los 2 ()
objetivos.

9. Las preguntas permiten el logro de los (2 ()
objetivos.

10.Las preguntas estan agrupadas de (@) )
acuerdo a las dimensiones del estudio.

TOTAL 20

FIRMA
DNI: %0788« 3+
TELEFONO: 95 o, o @25
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Quien suscribe, mediante la presente hace constar que el instrumento
utilizado para la recoleccién de datos del trabajo de investigacidn titulado
“COMPLICACICNES OBSTETRICAS ASOCIADOS A LAS INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS- HUANUCO, 2023".

Elaborado porlo la tesista SHIRLE ESPINOZA FIRMA, quien redne los requisitos
suficientes y necesarios para ser considerada apta para aplicar el instrumento
de recoleccion de datos que se plantea en la investigacion.

Huanuco 1¥de Octubre del 2023

FIRMA
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO

Titulo de la investigacion: COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS A
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS-
HUANUCO,2023.

JUEZ REVISOR:
CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO | INCORRECTO
(2) 0)
1. El instrumento da cuenta del titulo/tema &) ()

y lo expresa con claridad y pertinencia.

2. Elinstrumento tiene estructura logica. 62 )

3. La secuencia de presentacién es 6<) ()
optima.

4. El grado de complejidad de los items es () @)
aceptable. d

5. Los términos utilizados son claros en las 69 ()
preguntas son claros y comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacién de 69 ()

variables) reflejan las fases de la
elaboracion del proyecto de
investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de &) ()
los items de la operacionalizacion de
variables del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los &) ()
objetivos.
9. Las preguntas permiten recoger la 9) ()

informacion para alcanzar los objetivos
de la investigacion

10.Las preguntas estan agrupadas de ) ()
acuerdo a las dimensiones del estudio.
TOTAL <O

OBSERVACIONES:

DNI: 32976443 %
TELEFONO: 2 17735 00
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utilizado para la recoleccion de datos del trabajo de investigacion titulado
“COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADOS A LAS INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL MATERNQ INFANTIL
CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS- HUANUCO, 2023".

Elaborado por lo Ia tesista SHIRLE ESPINOZA FIRMA, quien retine los requisitos
suficientes y necesarios para ser considerada apta para aplicar el instrumento
de recoleccion de datos que se plantea en la investigacion.

Huénuco 1 de Octubre del 2023




ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR
INSTRUMENTOS
OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo de la investigacién: COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS A
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL

MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS-
HUANUCO,2023.
JUEZ REVISOR: Obsta. Ruth L. Cérdova Ruiz
CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO | INCORRECTO
2) (0)
1. El instrumento da cuenta del titulo/tema 2) ()
y lo expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura ldgica. 2) )
3. La secuencia de presentacion es 2) (@)
optima.
4. El grado de complejidad de los items es 2) )
aceptable.
5. Los términos utilizados son claros en las 2) )
preguntas son claros y comprensibles
6. Los reactivos (operacionalizacion de ) ()
variables) reflejan las fases de la
elaboracion del proyecto de
investigacion.
7. Elinstrumento establece la fotalidad de (¥4) )
los items de la operacionalizacion de
variables del proyecto de investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro de los ) ()
objetivos.
9. Las preguntas permiten el logro de los ) ()
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TOTAL 20
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’(‘: ([ [P ( ;)/,;'. “.‘.)

FIRMA

DNI: 22520276
TELEFONO: 962074722
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CONSTANCIA DE VALIDACION

NOMBRE DEL EXPERTO: Obsta. Ruth L. Cérdova Ruiz
ESPECIALIDAD: Maestria en Epidemiologia
DNI: 22520276

Quien suscribe, mediante la presente hace constar que el instrumento
utilizado para la recoleccién de datos del trabajo de investigacion titulado:
“COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASCCIADOS A LAS INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS- HUANUCO, 2023".

Elaborado por la tesista SHIRLE ESPINOZA FIRMA, quien relne los requisitos
suficientes y necesarios para ser considerada apta para aplicar el instrumento

de recoleccion de datos que se plantea en la investigacion.

Huanuco, 27 de octubre del 2023

Wkl Gl

Mg. Ruth L. Cérdova Ruiz
DNI N° 22520276



ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR
INSTRUMENTOS
OPINION DE JUECES REVISORES

z

Titulo de la investigacion: COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS A
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL

MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING

HUANUCO,2023.

FERRARI, AMARILIS-

JUEZREVISOR: Z0/LA ELyiRA MigavAL TRRAZONA

CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO | INCORRECTO
2) ©)

1. El instrumento da cuenta del titulo/tema ) )
y lo expresa con claridad y pertinencia.

2. Elinstrumento tiene estructura I6gica. () ()

3. La secuencia de presentacion es (2) )
6ptima.

4. El grado de complejidad de los items es (z) ()
aceptable.

5. Los términos utilizados son claros en las (2) O)
prequntas son claros y comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacién de @) )
variables) reflejan las fases de la
elaboracion del proyecio de
investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de () ()
los items de la operacionalizacion de
variables del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los (@A) ()
ohjetivos.

9. Las preguntas permiten el logro de los (@) ()
objetivos.

10.Las preguntas estan agrupadas de @) ()
acuerdo a las dimensiones del estudio.

TOTAL 20

OBSERVACIONES:

s

FIRMA

DNI:22514720
TELEFONO:962599675
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CONSTANCIA DE VALIDACION

NOMEBRE DEL EXPERTO: Dra. Zoila Elvira Miraval Tarazona.
ESPECIALIDAD: Obstetra
DNI:22514720

Quien suscribe, mediante la presente hace constar que el instrumento
utilizado para la recoleccion de datos del trabajo de investigacion titulado
“COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADOS A LAS INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS- HUANUCO, 2023".

Elaborado por lo la tesista SHIRLE ESPINOZA FIRMA, quien retne los requisitos
suficientes y necesarios para ser considerada apta para aplicar el instrumento
de recoleccion de datos que se plantea en la investigacion.

Huanuco 20 de Octubre del 2023

Op

FIRMA
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ANEXO 4: AUTORIZACION DE EJECUCION

5\
’

P Ministerio
»:: PH{U de Salud

G
PROVEIDO N° 87 -23-CCHMICSF.

Visto la solicitud presentado por Espinoza Firma Shirle, para recoleccion de datos en

[

"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZY EL DESARROLLO"

el Proyecto de Investigacion “Complicaciones obstétricas asociadas a infecciones
del tracto urinario en gestantes del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari -
Huanuco 2023, y en atencién al convenio marco vigente con la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan — Facultad de Obstetricia, la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion ha revisado el proyecto de folios 62, opina PROCEDENTE |lo
solicitado, se le autoriza el recojo de datos en Historias Clinicas de pacientes
gestantes de la UPSS Gineco-Obstetricia, con la aplicacion de un instrumento,
durante el mismo debe portar el EPP de bioseguridad, se le da a conocer que el
mismo serd monitoreado en atencion al Plan de Investigaciones 2023 de este
Hospital y al término de la investigacion debe alcanzar resultados a nuestra
institucién para tener un base de datos en la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion.

Se comunica a la interesada para su aplicacién a partir de la fecha, coordinar con la
Unidad de Admisién para el acceso a historias clinicas.

Amarilis, 06 de Diciembre de 2023

@ JUNWETERIO BE SALUD ® >
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ANEXO 5: AUTORIZACION DE PRUEBA PILOTO

B PERU | Ministerio
@ - de Salud
DIRECION REGIONAL DE SALUD HUANUCO

RED DE SALUD HUANUCO “Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

MICRO RED HUANUCO
CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES

Huanuco, 15 de Noviembre del 2023

PROVEHIDO N° 00 ¢ -2022-GRH-DRSH-RSH-J/MRHCO-CSAP/EINF.

A : SHIRLE ESPINOZA FIRMA.
REPRESENTANTE DE LA EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS

DE : EST. TALANCHA CONDEZO ROSARIO DEL PILAR
ENCARG. DE LA OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ASUNTO : OPINION FAVORABLE PARA EL DESARROLLO DE EJECUCION DEL
PROYECTO DE TESIS.

REFERENCIA : SOLICITUD CON HOJA DE ENVIO N° 2586

Visto el documento solicitado se le brinda las facilidades para la
ejecucion del Proyecto de investigacion Titulado de obstetricia “complicaciones
obstétricas asociadas a infecciones del tracto urinario del hospital materno infantil
Carlos showing Ferrari, Amarilis-Huédnuco 2023” la aplicacién de prueba piloto en
gestantes del CS. Aparicio Pomares de Huanuco”; a cargo de la Sra SHIRLE
ESPINOZA FIRMA de la universidad nacional Hermilio Valdizan: ésta Coordinacion emite
OPINION FAVORABLE para el levantamiento de la Informacién del mencionado

Proyecto de Investigacion.

Se expide la presente para los fines pertinentes

Atentamente,

EFE #2) O ESTADISTICA £ WFORMATIC
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2°

ANEXO 6: EXCLUSIVIDAD DE TiTULO

“Decenia de la igualdad de Oportunidades para Miwjeres v Hombres "
“Ano de la Unidad. la paz y el desarrollo”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consgjo Directivo N*° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N°040-2023-UNHEVAL/Fobst-D

Huanuco, 25 de enero del 2023

VISTO:
La solicitud s/n recepcionado virtualmente el dia 19.ENE.2023, presentado por la ex

alumna ESPINOZA FIRMA, Shirle en dos (2) folios;

CONSIDERANDO:

Que, con Solicitud S/N, de fecha de recepeiéon 19.ENE.2023, presentado por la ex alumna
ESPINOZA FIRMA, Shirle, solicita nombramicnto de asesor de Tesis y exclusividad de tema para
el Trabajo de Investigacién titulado: “COMPLICACIONES OBSETRICAS ASOCIADAS A
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS - HUANUCO, 2023”;

Que, con OFICIO N° 003-2023-D-JIPJ-EPG-UNHEVAL, de fecha 11.ENE.2022, la Dra.Cs.
Justina Isabel Prado Juscamaita, acepta asesorar a la ex alumna ESPINOZA FIRMA, Shirle, para
la orientacion y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de Investigacion;

Que, mediante Proveido digital N°016-2023-UNHEVAL/FObst-D, se remite a la Directora
de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que informe sobre la exclusividad

de tema de la mencionada ex alumna;
Que, mediante Constancia N* 04-2023-MMF-Dul -FObst-UNHEVAL, de fecha de recepcion

20.ENE.2023, la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, informa

PROCEDENTE la exclusividad de¢ tema;
Que, el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, en el Art. 37° senala: “El

interesado que va a obtener el titulo profesional o el profesional que va a obtener el titulo de
segunda especialidad profesional, por la modalidad dc tesis, debe solicitar al Decano de la
Facultad, mediante solicitud, en el altimo ano de estudios, la designacion de un Asesor de Tesis
adjuntando un (1) ejemplar de Proyecto de tesis o similar, con el visto bueno del docente.
Previamente debera contar con la Constancia de Exclusividad de tema que sera expedida y

remitido por la Unidad de Investigacion de la Facultad™;
Estando a las atribuciones conferidas a la Senora Decana de la Facultad de Obstetricia,

mediante RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

APROBAR la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacion: “COMPLICACIONES
OBSTETRICAS ASOCIADAS A INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS - HUANUCO,
2023”; dc la ex alumna ESPINOZA FIRMA, Shirle, y queda registrado en el cuaderno de Actas
de Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia.

NOMBRAR a la Dra.Cs. Justina Isabel Prado Juscamaita, como Asesora de Tesis de la ex alumna

ESPINOZA FIRMA, Shirle, para la orientacion y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de

Investigacion.

DAR A CONOCER la presente Resolucion a los organos correspondientes y a la interesada.
Registrese, comuniquese y archivese.

Lo R
A

N\ UNIVERSIIAD KALH
‘Aﬁq’@ 2

Dro. Wath C. f;‘guumubu:uhw
CECANA

DISTRIBUCION;

DUI, asesora, interesada y archivo

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon XI 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe
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ANEXO 7: DESIGNACION DE JURADO

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo” FIC

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN" $, %

Licenciada con Resolucion del Consejo Directrvo N° 099-2019-SUNEDU/CD
FACULTAD DE OBSTETRICIA

DECANATO
RESOLUCION N° 353-2023-UNHEVAL/FObst-D

Huanuco, 28 de junio de 2023,

Vharm!

VISTO:

La Solicitud S/N, de fecha de recepcion de 07.JUN.2023, con tres (03) folios y tres ejemplares

de proyecto de investigacion;
CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 040-2023-UNHEVAL/Fobst-D, de fecha 25.ENE.2023, se
aprueba la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacién: “COMPLICACIONES OBSTETRICAS
ASOCIADAS A INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS - HUANUCO, 2023", de la ex alumna ESPINOZA
FIRMA, Shirle y se nombra a la Dra.Cs. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA como Asesora de Tesis
de la ex alumna mencionada, para la orientacion y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de
Investigacion;

Que, con Solicitud S/N, de fecha 07.JUN.2023, la ex alumna ESPINOZA FIRMA, Shirle, solicita
designacion de jurados del proyecto de tesis: “COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS A
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS - HUANUCO, 2023", hajo el asesoramiento de la Dra.Cs.
Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA, quien informa que se encuentra en condiciones de ser revisado
por el Jurado de Tesis, adjuntando tres ejemplares para su revision;

Que, en el Art. 38° del Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL- sefala: “El
interesado con el informe del Asesor de tesis, debera solicitar la designacion del Jurado de Tesis. El
Decano de la Facultad, en un plazo de tres (03) dias, considerando la propuesta del Director de la
Unidad de Investigacion de la Facultad designar al Jurado de Tesis. a) El Jurado de Tesis sera
designado considerando el record de participacién de los docentes de cada Escuela Profesional. El
Jurado de Tesis estara integrado por tres (03) docentes ordinarios como titulares y un (01) docente
ordinario como accesitario, de los cuales dos docentes titulares deben ser de la especialidad. b) El
Jurado estard compuesto de: Presidente, Secretario y Vocal, presidido por el docente de mayor
categoria y antigtiedad; Jurado de Tesis que emitird un informe colegiado al Decano, en un plazo no
mayor de quince (15) dias calendarios, cumplido este periodo de tiempo y si no hay informe de revision
de tesis se realizara cambio de jurado”;

Que, mediante Informe Virtual N* 021-2023-MMF-Dul-FObst-UNHEVAL, de fecha de recepcion
28.JUN.2023, la Directora de la Unidad de Investigacidn de la Facultad de Obstetricia, remite la
propuesta jurados de tesis de la ex alumna Shirle ESPINOZA FIRMA; siendo: Dra. Ménica Roxana
TAMAYO GARCIA, Dra. Mitsi Marleni QUINONES FLORES, Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
y la Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° DESIGNAR Jurados de la Tesis titulada: “COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS A
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS - HUANUCO, 2023”, de la ex alumna
Shirle ESPINOZA FIRMA, asesorada por la Dra.Cs. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA,
debiendo el jurado estar integrado de la siguiente manera, por lo expuesto en los considerandos
de la presente Resolucion:

Presidenta: Dra. Ménica Roxana TAMAYO GARCIA
Secretaria: Dra. Mitsi Marleni QUINONES FLORES
Vocal: Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA

Accesitaria: Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS
A

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellén X! 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe



“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDUV/CD

Ok (@,
S

Fhe,

FACULTAD DE OBSTETRICIA At
DECANATO

///... RESOLUCION N°353-2023-UNHEVAL/ Fobst-D -2

2° DISPONER, que los docentes designados en €l 1° numeral, informen colegiadamente al Decano

en un plazo no mayor de quince (15) dias calendarios, sobre la suficiencia del proyecto de tesis.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los érganos correspondientes y a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

- DD HICIOHAL.
"""““rﬂcﬁ‘fi‘o £

Distribucién:
UIFQObst, Jurados (04), Asesora, Interesada, Archivo,
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ANEXO 8: APROBACION DE EJECUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” s

Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNMEDU/CD & ¥

FACULTAD DE OBSTETRICIA i
_DECANATO

RESOLUCION N°S583-2023-UNHEVAL /Fobst-D

Huanuco, 06 de octubre de 2023

VISTO:
La Solicitud S/N, de fecha de 04.0CT.2023, de la ex alumna Shirle ESPINOZA FIRMA, en

cinco (05) folios;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, en su Capitulo III
Tesis, Art. 39°, senala: “Emitida la Resolucion de aprobaciéon del Proyecto de Tesis por el Decano, €l
alumno procederéa a desarrollar su Proyecto de Tesis. Si no lo desarrollara en un plazo de un afio,
debe presentar un nuevo Proyecto de Tesis. Las facultades estableceran en su Reglamento especifico

el plazo minimo para que ¢l alumno presente su Borrador de Tesis;
Que, mediante Resoluciéon N° 040-2023-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 25.ENE.2023, se

aprueba la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacién: “COMPLICACIONES
OBSTETRICAS ASOCIADAS A INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRRARI, AMARILIS-HUANUCO,2023”,
de la alumna Shirle ESPINOZA FIRMA y queda registrado en el cuaderno de Actas de Unidad de
Investigacién de la Facultad de Obstetricia; asi como nombrar a la Dra. Justina Isabel PRADO
JUSCAMAITA, como Asesora de Tesis;

Que, mediante Resoluciéon N° 353-2023-UNHEVAL/Fobst-D de fecha 28.JUN.2023, se
designa Jurado de Tesis de las ex alumnas de la Facultad de Obstetricia Shirle ESPINOZA FIRMA
integrado por: Presidente: Dra. Ménica Roxana TAMAYO GARCIA, Secretaria: Dra. Mitsi Marleni
QUINONES FLORES , Vocal: Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA y Accesitaria: Mg. Nelly Adela

HILARIO PORRAS.
Que, con OFICIO VIRTUAL N° 65-D-MRTG-UNHEVAL-2023 de fecha 29-SET-2023 de la Dra.

Monica Roxana TAMAYO GARCIA; OFICIO N°® 044-2023-JT-MMQF-F/OBST de fecha 06.SET.2023 de
la Dra. Mitsi Marleni QUINONES FLORES y con Oficio N° 017-JT-JCTE-F/OBST-2023 de fecha
08.SET.2023 del Dr. Juliec Constantino TUEROS ESPINOZA, Jurados de la Tesis indican que se

encuentra APTA para su aprobacién y ¢jecucion;
Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia,

mediante RESOLUCION N° 077-2020:1JNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:
1° APROBAR cl proyecto de Tesis, titulado: “COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS

A INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOW, FERRRARI, AMARILIS-HUANUCO,2023", de la alumna
Shirle ESPINOZA FIRMA"asesorada por la Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA.

2° INSCRIBIR ¢l Proyecto indicado en el Repositorio de Proyecto de Tesis de la Unidad de
Investigacién de la Facultad, guardandose dicha inscripcién por un afno contados a partir del
29.SET.2023.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los 6rganos correspondientes y a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

IWVERSIDAD NGO
“" L AP

14 HERAMILIO VALDIZAN
671 1A

A
M

thC. Figu Sanchég
Dra. lbe ic.E!

ANA

DISTRIBUCION:
DUI, asesora, interesad y archivo

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon Xl 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe
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ANEXO 9: FECHA Y HORA DE SUSTENTACION

.&‘"”;~ " “Afo del Bicentenario, d; la von.vﬂirlaria‘n de nuestra l'ndepemlcn.ria:' yde la conmemoracidn UNHEVAL
gy = e las heroicas batallas de Junin y Ayacucho ¢
{ 'u'ff ‘3. UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
%« L ,.:’ Licenciada con Resolucton del Consejo Directivo N° 089-2019-STUNEDU/CD
Mo
o FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO
RESOLUCION N° 291-2024-UN bst-
Huénuco, 07 de mayo del 2024
VISTO:

La solicitud s/n° de fecha 29.ABR.2024, presentada por la Bachiller en Obstetricia Shirle
ESPINOZA FIRMA, solicitando se fije fecha y hora de sustentacion, en ocho (08) folios, con ejemplares

de borrador de tesis;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion N° 040-2023-UNHEVAL/FQbst-D, de fecha 25.ENE.2023, se aprueba la
Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacién: “COMPLICACIONES OBSTETRICAS
ASOCIADAS A INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL MATERNO
[NFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI AMARILIS — HUANUCO, 2023", de la Bachiller Shirle
ESPINOZA FIRMA y se nombra a la Dra. Justina Isabel PRADQ JUSCAMAITA, como Asesora de Tesis
de la Bachiller mencionada, para la orientacion y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de
Investigacién;

Que, con Resolucion N° 353-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 28.JUN.2023, se designa Jurado
de la Tesis de la Bachiller Shirle ESPINOZA FIRMA, integrado de la siguiente manera: Presidente: Dra.
Monica Roxana TAMAYO GARCIA,; Secretaria: Dra. Mitsi Marleni QUINONES FLORES; Vocal: Dr. Julio
Constantino TUEROS ESPINOZA y Accesitaria: Mg. HILARIO PORRAS, Nelly Adela;

Que, con Resolucién N° 583-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 06.0CT.2023, se resolvié:
APROBAR el Proyecto de Tesis, titulado: COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS A
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS - HUANUCO, 2023", de la Bachiller Shirle ESPINOZA
FIRMA. . ;y 2° INSCRIBIR el Proyecto indicado en el Repositorio de Proyecto de Tesis de la Unidad de
Investigacion de la Facultad, guardandose dicha inscripcion por un afio contados a partir del
29.8ET.2023;

Que, con Oficio N® 001-2024-JCC-FObst, de fecha 14 ABR.2024, la Dra, Ménica Roxana TAMAYO
GARCIA, Dra. Mitsi Marleni QUINONES FLORES y Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA, indican
que despues de haber realizado la revision de dicho borrador de tesis se encuentra APTO para ser
sustentada, dado que se ajusta a lo estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL:

Que, con solicitud s/n° de fecha 29.ABR.2024, la Bachiller en Obstetricia Shirle ESPINOZA
FIRMA, solicita se fije fecha y hora de sustentacién de tesis;

Que, con Resolucién Consejo de Facultad N° 103-2024-UNHEVAL/FObst, de fecha 13.MAR.2024,
se otorga licencia con goce de remuneraciones por Capacitacion Oficializada a la Dra. Justina Isabel
PRADO JUSCAMAITA, para seguir estudios de Maestria en Estudios de Género en la Escuela de
Posgrado de Pontificia Universidad Catolica del Peri — PUCP, en la ciudad de Lima, desde el
18.MAR.2024 hasta el 31.DIC.2024;

Que, segun el Reglamento del Docente Valdizano, en el CAPITULO II: De las licencias, indica en
su Articulo 67°: “Se entiende por licencia a la autorizacién escrita para no asistir al centro de trabajo uno
0 mas dias, la Licencia se concede a solicitud de parte y esta condicionada a la conformidad
institucional...”;

Que, con Resolucion Consejo Universitario N° 2939-2022-UNHEVAL, de fecha 12.SET.2022,
resuelve: DISPONER que los decanos de las 14 facultades de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan
de Huénuco programen, A PARTIR DE LA FECHA, la sustentacion de tesis de pregrado de manera
presencial; Al
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Que, en el Reglamento de Grados y titulos 2024 de la UNHEVAL, aprobado con Resolucion
Consejo Universitario N° 2241-2024-UNHEVAL, de fecha 02.MAY.2024, en el Capitulo IV: Tesis; en el
Subcapitulo III De la sustentacién de la tesis, indican los siguientes: Articulo 42° “E] decano emite la
resolucion fijando el lugar, fecha y hora para la sustentacion de tesis en acto publico con un minimo de
cinco (05) dias habiles de anticipacion. La diffusion del acto publico a la comunidad en general ocurre en
un plazo no menor de veinticuatro (24) horas antes de la sustentacion, en un lugar visible o en la pagina
web de la facultad”; Articulo 45° sefiala: Para esta modalidad es obligatoria la participacién del asesor de
tesis, con derecho a voz; el (los) sustentante(s) debe(n) expener oralmente el contenido de la tesis y
absolver las preguntas que les formulen los integrantes del del Jurado evaluador...”;

Que en el Decreto Legislativo N® 1272, Decreto Legislativo que modifica la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General y deroga la Ley N° 28060, Ley del Silencio Administrativo, en
cuyo Articulo IV. Principios de procedimiento administrativo, indica en el numeral 1.1. “Principio de
legalidad. - Las autoridades administrativas deben actuar con respeto a la Constitucion, la ley y al
derecho, dentro de las facultades que le estén atribuidas y de acuerdo con los fines para los que les fueron
conferidas”; 1.5. “Principio de imparcialidad.-Las autoridades administrativas actian sin ninguna clase
de discriminacion entre los administrados, otorgandoles tratamiento y tutela igualitarios frente al
procedimiento, resolviendo conforme al ordenamiento juridico y con atencion al interés general.” y “1.9.
Principio de celeridad. - Quienes participan en el procedimiento deben ajustar su actuacion de tal modo
que se dote al tramite de la maxima dinamica posible...”,;

Que, en el Reglamento de Grados y titulos 2024 de la UNHEVAL, en la SEGUNDA Disposicion
final, senala: “Los aspectos no previstos en el presente Reglamento seran resueltos por el decano de la
Facultad en el marco de sus atribuciones sefialadas en el presente Reglamento, en el Estatuto de la
UNHEVAL, en la Ley Universitaria 30220 y sus modificatorias y otros dispositivos. ...";

Que la Decana, analizado los actuados, y en mérito a los documentos, da procedente la solicitud
s/n° de fecha 29.ABR.2024, presentada por la Bachiller en Obstetricia Shirle ESPINOZA FIRMA,
declarando expedito a la bachiller mencionada; fijar fecha, hora y lugar para la sustentacion de tesis y
comunicar a los miembros del Jurado y excusar la presencia de la asesora de tesis Dra. Justina Isabel
PRADO JUSCAMAITA por encontrarse de licencia por capacitacion oficializada y culmind con la
conformidad del proceso de asesoria con la presentacion del borrador de tesis; y,

Estando a las atribuciones conferida a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
RESOLUCION Ne° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1% DECLARAR expedito a la Bachiller en Obstetricia Shirle ESPINOZA FIRMA, para la sustentacion
de Tesis, por lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucion.

2° FIJAR fecha, hora, lugar para la sustentacion de Tesis, titulado: “COMPLICACIONES
OBSTETRICAS ASOCIADAS A INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES
DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS -
HUANUCO, 2023”, de la Bachiller en Obstetricia Shirle ESPINOZA FIRMA; siendo:
DIA : Martes, 14 de mayo del 2024
HORA : 16:00 horas
LUGAR : Auditorio de la Facultad de Obstetricia

bl
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3° COMUNICAR a los miembros del Jurado de Tesis, estando conformado de la siguiente manera:

Presidente  : Dra. Monica Roxana TAMAYO GARCIA
Secretaria 3 Dra. Mitsi Marleni QUINONES FLORES
Vocal 4 Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
Accesitaria Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS

4° EXCUSAR la participacion de la Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA por encontrarse de
licencia por Capacitacion Oficializada; y por lo expuesto en los precedentes de la presente

resolucion.

5o DISPONER que los docentes designados deberan cehirse a lo estipulado en el Reglamento de

Grados y Titulos de la UNHEVAL.
Registrese, comuniquese y archivese.

UNIVERSIDAD NACIONAL HERM!
TAD DB
FACULTAD DPGBEIE

% C. Fig uoa Sanchez
ra MthDE(:{NA

DISTRIBUCION:

UIFObst, Jurados, Asesora, Interesada, Archivo.
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ANEXO N°10. NOTA BIOGRAFICA

» DATOS PERSONALES:
Nombre: Shirle
Apellido: Espinoza Firma
DNI: 71229067

Fecha de nacimiento: 13 de octubre del 1996

Lugar de Nacimiento: Pasco - Pasco - Yanacancha
Celular: 900615270

Correo: shirle1013@outlook.com

> ESTUDIOS REALIZADOS:
Educacion Primaria:
[.N.E.I N°31 “Nuestra Sefiora del Carmen”
Educacion Secundaria:
C.P.l “Francisco Bolognesi”
I.E.E “La Inmaculada Concepcion”
Educacién Superior:
“Universidad Nacional Hermilio Valdizan” - Huanuco
> GRADOS Y TiTULOS:
Grado de Bachiller en Obstetricia. “Universidad Nacional Hermilio Valdizan” —
Huanuco 2022.

Otros estudios: Ninguno


mailto:shirle1013@outlook.com
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ANEXO 11: ACTA DE SUSTENTACION

UNHEVAL

FACULTAD DE OBSTETRICIA

() UNHEVAL |

SOVER UDAD NATONIL WTPMILYD VA1 DPAN

fuirin ¥ Avactiche
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, siendo las 16:00 horas del dia Martes 14 de mayo del 2024,
nos reunimos en el Auditérium de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL, los miembros

integrantes del Jurado Evaluador:

Dra. Ménica Roxana TAMAYO GARCIA PRESIDENTE
Dra. Mitsi Marleni QUINONES FLORES SECRETARIA
Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA VOCAL

Acreditados mediante Resolucion N° 353-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 28 de junio del 2023,
de Tesis titulada “COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS A INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING
FERRARI, AMARILIS - HUANUCO, 2023", presentada por la titulando Shirle ESPINOZA FIRMA,
con el asesoramiento de la docente Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA, se procedié a dar
inicio el acto de sustentacion para optar el Titulo Profesional de Obstetra.

Concluido el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado Evaluador procedié a la evaluacion de
la titulando, teniendo presente los siguientes criterios:
1. Presentacion personal.
2. Exposicion: El problema a resolver, hipdtesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucién a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.
3. Grado de conviccién y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes
del Jurado.
4. Diccion y dominio de escenario.

g 2 Jurado Evaluador Promedio
Nombres y Apeliids de |a Titulando Presidente | Secretaria Vocal Final
Shirle ESPINOZA FIRMA / 6 /7 / £ / Z
Obteniendo en consecuencii la titulando Shirle ESPINOZA FIRMA la nota de G&MJ Lok
(/é ), equivalente a e por lo que se declara 07["'040 R

Calificacion que se realiza de acuerdo con el Art, 46° del Reglamento de Grados y Titulos 2024 de la
UNHEVAL.

Se da por finalizado el presente acto, siendo las 199 horas, del dia martes 14 de mayo
del 2024, firmando en sefial de conformidad.

PRESIDENTE L
NI N” 0011045

> i il

—— ]
[4 SECRETARIA VOCAL
DNI N° 22475878 DNI N° 06278286
Leyenda:
19 8 20: Excelonte
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno
0 0 13: Desaprobado
SOCIEDAD
Av. Universitario 601-607- Ciudad Universitaria - Cayhuayna - Pillco Marca - Pabellén X! 1er piso Il INIVERSIDAY

Teléfono (062)591077 — Correa electronico: dobstetricio@unheval.edu.pe



117

ANEXO 12: REPORTE DE SIMILITUD

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCI ESPINOZA FIRMA, SHIRLE

ADAS A INFECCIONES DEL TRACTO URI
NARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL

MAT

RECLIENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

15636 Words 89977 Characters

RECUENT(Q DE PAGINAS TAMARID BEL ARCHIV(

103 Pages 5.1MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORMI

May 16, 2024 12:51 PM GMT-5 May 16, 2024 12:53 PM GMT-5

® 14% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 12% Base de datos de Iniernet « 1% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref = Base de datos de contenido publicade de
Crossref

» 8% Base de dalos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud
« Material bibliografico » Material citado

« Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

{ERMILID VALDZAN
UNVERSIDAD WA BRI
AR B REsTIan

q*‘"’" Uispe Sulca
: V“m.&n‘;’.



® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 12% Base de datos de Internet

* Base de datos de Crosstref

* 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
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Reporte de similitud

» 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

Lag fuentes con el mayor ntimero de coincidencias dentro de la entrega, Las fuentes super puestas no se
( peit

maoastraran.

© 0 6 0 0 © ©

repositorio.unheval.edu.pe

Internet

cdn.gob.pe

Internet

repositorio.udh.edu.pe

Internat

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador - PUCE on 2022-04-25

submitted works

repositorio.unasam.edu.pe

Internet

scribd.com

Intermelt

repositorio.ucv.edu.pe

ntemet

Universidad Cesar Vallejo on 2019-10-21

Submitted works

Desri

i

10 tene

3%

<1%

1%

<1%
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Reporte de similitud
1library.co
= <1%
Internet
Universidad Nacional Hermilio Valdizan on 2024-01-09 )
Submitted works <1%
repositorio.uroosevelt.edu.pe
<1%
Internet
ri-ng.uag.mx
<1%
Internnet
repositorio.pucese.edu.ec ’
Internet <1%
repositorio.unh.edu.pe
: <1%
Internet
repositorio.unsch.edu.pe i
Internelt <1 (s}
Universidad Auténoma de Ica on 2017-01-09 .
Submitted works <1%
repositorio.undac.edu.pe
. <1%
Internet
repositorio.ug.edu.ec
l‘l““\'l'fl <1“'
cochrane.org
TR— <1%
nernet
repositorio.unap.edu.pe
<1 0"6

Internat

Descripcion general de fuentes
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Reporte de similitud

uncedu on 2023-11-29 19
<1%

Submitted works

Instituto Superior de Artes, Ciencias y Comunicacién IACC on 2023-0...

Submitted works <1%
Universidad Auténoma de Ica on 2017-02-09 .
Submitted workg o
repositorio.unfv.edu.pe ST
Internet ‘o
Universidad Catolica de Trujillo on 2017-11-27 _
Submitted works o
Universidad Catdlica de Santa Maria on 2022-12-06 19
<1%
Submitted works
Universidad Senor de Sipan on 2017-03-17 19
< o
Submitted works i
Universidad Auténoma de Ica on 2017-08-09 :
submitted works '
uncedu on 2024-05-02 1%
Submitted works =
Universidad de San Martin de Porres on 2021-03-02 .
Submitted works E
usmp on 2021-09-17 19
<1%
redi.unjbg.edu.pe
<1%

Internel
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repositorio.uancv.edu.pe

Intemet

repositorio.upao.edu.pe

Internet

Universidad Nacional Abierta y a Distancia, UNAD,UNAD on 2023-12-05

Submitted works

repositorio.urp.edu.pe

ntemel

ri.ues.edu.sv

Internet

grafiati.com

Internet

UNIV DE LAS AMERICAS on 2017-11-06

Submitted warks

Universidad de San Martin de Porres on 2021-05-10

submitted works

repositorio.udch.edu.pe

Internet

repositorio.upsjb.edu.pe

Internel
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Reporte de similitud

<1%

<1 O/,i_‘

<1%

<T1%

<1%

<1%

1%

<1%

<1%

Descripeion general de fuentes



122

ANEXO 13: CONSTANCIA DE ANTIPLAGIO

e, “Afio del io, de la lidacidn de nuestra Independencia, UNHEVAL
» - 'N de la conmemoracién de las heroicas b las de Junin y Ay ho” (%5
;ut; j UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
e A LICENCIADA CON. BESOLUCION DEL CONSEIQ DIBECTIVO Np99-2019-5UNERU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
Direccién de la Unidad de Investigacion

CONSTANCIA DE SIMILITUD N° 025-2024-SOFTWARE ANTIPLAGIO

TURNITIN-DUI-FObst-UNHEVAL

La Unidad de Investigacién de la Facultad de Obstetricia, emite la presente
CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el Software TURNITIN, la cual reporta
un 14% de similitud, correspondiente a la interesada: ESPINOZA FIRMA,
SHIRLE, de la Tesis: COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS A
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS — HUANUCO,
2023. Considerada como asesora la Dra. PRADO JUSCAMAITA, Isabel Justina.

DECLARANDO APTO

Se expide |la presente, para los tramites pertinentes

Pillco Marca. 16 de Mayo del 2024

wvm.-u'v HacCioNaL 5
Ax LLYAD OF G b t;r',!'%y»}xom
UNGAD u& Nv’ )., CON

Dr Vzcgfr Qvlspe Suica

Av. Universitaria N°601-607 Cayhuayna. Teléfono: 062-591077. Correo electronico dobstetricia@unheval edu pe
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ANEXO 14: AUTORIZACION DE PUBLICACION

UNHEVAL

UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

VICERRECTO

DE INVESTIC

DIRECCION DE
INVESTIGACION

R e

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacion: (Marque con una “X”)

Pregrado ] X [ Segunda Especialidad [ T Pos_grado: r l\;lgestr-fa l ] Doctorado ] J
Pregrado (tal y como esté registrado en SUNEDU) -
Facultad OBSTETRICIA o
Escuela Profesional OBSTETRICIA o ]
" Carrera Profesional | OBSTETRICIA ) - o
Grado que otorga - .
Thulo que otorga | OBSTETRA o -
Segunda especialidad (tal y como esté ;egistrada en SUNEDU)
Facult;d’ ]w
Nombre del |
programa ~
Tftulo que Otorga
Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Nombre del B
Programa de estudio
Grado que otorga
2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos) B
Apeliidos y Nombres: | ESPINOZA FIRMA SHIRLE o o
] Nro. de Celular: | 900615270

DNI [x] Pasaporte I l C.E. ]

Tipo de Documento:

Nro. de Documento: | 71229067 Correo Electrénico: | Shirlel013@outlook.com |
Apellidos y Nombres: B o - 7
Tipo de Documento: | DNI I [ Pasaporte J*J C.E. | Nro. de Celular: -

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

v_A;;erlrlldos y Nombres:

Tipo de Documento:

[ ce |

DNIL L Pasaporte ]

Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segiin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

LEl Trabajode | tigacion conun A ?: (morque con una “X” en el recuadro del c do, seguin corresponda) l Si I X l NO I
—;pcllldos y Nombres: | PRADO JUSCAMAITA ISABEL JUSTINA ORCID ID: | https://orcid.org/ 0000 — 0002-6558-4233
Tipo de Documento: IV.‘!NIJ. X LPasaporte l ] C.E. ’ [ Nro. de documento: | 22515074 - N - _J
4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apeliidos y Nombres completos segdn DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del
Jurado)
= Presidente: TAMAYO GARCIA MONICA ROXANA
Secretario: QUINONES FLORES MITSI MARLEN!
Vocal: TUEROS ESPINOZA JULIO CONSTANTINO
Vocal: o B
Vocal: B
Accesitario B

Av. Universitaria N* 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacién)

COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS A INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS — HUANUCO, 2023.

b) ElTrabajo de Investigacién fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

¢) ElTrabajo de investigacion ne contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber side
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias,

d

-~

El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

—

El trabajo de investigacidn no ha sido publicado, ni presentado anteriormente pars obtener algiin Grado Académico o Titulo profesianal.

) Los datos presentados en los resultados (tablas, grafices, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

8,

Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h

=1

Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente 3 la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier

responsahilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/c invencién presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier daio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones ¢ conflictos derivadas del incumplimiento de lo declarado o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn, De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asuma las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome 3 {a normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio

Valdizan,

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacién: (Verifique la Informacién en el Acta de Sustentacién) J 2024
Modalidad de obtencion Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
del Grado Académico o
. 3. 3 Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
Titulo p.-qfes.on;!; (Mf"qfle Trabajo de Investigacidn Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifigue modalidad)
Palabras Clave: o -

Eioks s reigiRersn3 palabin) Complicaciones Gestantes Infeccion

Tipo de Acceso: (Morque Acceso Abierto | X Condicion Cerrada *) |

con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:
¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de si No | x
proyectos, esquema financiero, beco, subvencién u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segun correspondo).

Informacién de la
Agencia Patrocinadora:

124

El trabajo de investigacién en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como sen: Denominacién del programa
Académico, Denominacién del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Tvtulo| completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional segln la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.

Av. Universitaria N® 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version electrénica de este
Trabajo de Investigacién en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autarizacian cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla slempre y cuando se respete la autorfa y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propdsitos de estandarizacién de formatos, coma también establecer los n datos correspondientes.

Firma:

Apellidos y Nombres: | ESPINOZA FIRMA SHIRLE
DNI: | 71229067

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:
DNI:

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:
DNI:

Huella Digital

Fecha: 16/05/2024

¥ No maodificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.
v' Marque con una X en el recuadro que corresponde.
¥ Lenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,

sin errores gramaticales {recuerde las mayusculas bién se tildan si correspande)
v Lainformacién que escriba en este formato debe idir con la infq ion registrada en los demds archivos y/o f que p tales
como: DNJ, Acta de Trabajo de igacion (PDF) y Decl 6n Jurada.

0 segin corresp

¥" Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de cardcter
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