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RESUMEN

La investigacion del estudio se realizd con el objetivo: determinar los factores
que influyen en la infeccidn del tracto urinario en gestantes del Centro de Salud
Perd Corea Huanuco. Julio — Diciembre 2018.En el estudio se utilizo la siguiente
metodologia: el método de la investigacion corresponde al enfoque cuantitativo;
meétodo hipotético-deductivo, analitico-sintético e inductivo-deductivo, con un
disefio descriptivo correlacional, transversal y restrospectivo;l a muestra de
estudio estuvo conformado por 123 gestantes con infeccion del tracto urinario; el
instrumento para la recoleccion de la informacion se utilizé la ficha de recoleccion
de datos a través de las historias clinicas, segun los procesos de la significancia
del Chi-cuadrado se tuvo el resultado: Los factores demogréaficos, obstétricos y
propios materno no influyen en las infecciones del tracto urinario en gestantes.
Conclusiones: Un porcentaje promedio general de 85.5% de gestantes
estudiadas no presentaron infeccién del tracto urinario a causa de los factores

demograficos, obstétricos y propio materna.

Palabra Clave: Factores, Infecciéon del tracto urinario.



ABSTRACT

The research of the study was carried out with the objective: to determine the
factors that influence the urinary tract infection in pregnant women of the Health
Center Peru Korea Huanuco. July - December 2018. The following methodology
was used in the study: the research method corresponds to the quantitative
approach; hypothetical-deductive, analytical-synthetic and inductive-deductive
method, with a descriptive correlational, cross-sectional and retrospective design:
the study sample consisted of 123 pregnant women with urinary tract infection;
The instrument for the collection of the information was used the data collection
sheet through the clinical records, according to the processes of the significance
of the Chi-square the result was obtained: The demographic, obstetric and
maternal factors do not influence the urinary tract infections in pregnant women.
Conclusions: A general average percentage of 85.5% of pregnant women studied
did not present urinary tract infection due to demographic, obstetric and maternal

factors.

Keyword: Factors, Urinary tract infection
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INTRODUCCION

La infeccion urinaria es un problema frecuente entre las gestantes y
puérperas y mujeres en general condicionado por las caracteristicas
fisiologicas femeninas y exacerbadas por la inmunodepresion del
embarazo. Las infecciones del tracto urinario son un problema frecuente
entre las gestantes, que se transforma en la condicién base para multiples
patologias obstétricas y perinatales, que estimula la actividad uterina,

provocando contracciones uterinas en incremento.

Son complicaciones derivadas de la infeccién del tracto urinario en la
madre, amenaza de aborto, aborto, amenaza de parto pretérmino y parto
pretérmino, ruptura prematura de membranas, predisposicion a otras

infecciones de mayor severidad durante el embarazo, parto y puerperio.

Las complicaciones en el perinato son el menor crecimiento intrauterino,
nacimiento pretérmino y el bajo peso al nacer entre las méas frecuentes

reportadas por investigadores.

La presente investigacion tiene como objeto identificar las caracteristicas
de las gestantes que han presentado infeccion de vias urinarias, para
conocer la magnitud de dicha infeccién, el manejo que actualmente se
brinda en un Centro de salud FONB y sus complicaciones.

Los resultados son insumo importante en el planteamiento de estrategias
de prevencion primaria que conduzcan a la disminucion de la frecuencia de
esta complicacion y de sus complicaciones.
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.  CAPITULO

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

Las infecciones del tracto urinario (ITU), son junto con la anemia
del embarazo, una de las complicaciones médicas mas frecuentes de
la gestacion y su importancia radica en que pueden repercutir tanto

en la salud materna, como en la evolucién del embarazo.

Segun la OMS la infeccién urinaria en el embarazo es un
proceso infeccioso que resulta de la invasion y desarrollo de bacterias
en el tracto urinario que pueden traer consigo repercusiones maternas
y fetales. En el cultivo de orina debe existir una bacteriuria significativa
(> 100.000 unidades formadoras de colonias UFC/ml de un Unico
uropatdégeno) en orina recogida por miccion espontanea, o >1.000
UFC/ml si se recoge la orina por cateterizacion vesical, o cualquier

cantidad si la muestra de orina es tomada por puncioén supra pubica

Su incidencia se estima en 5-10% de todos los embarazos.
Aunque la mayor parte de las veces se trata de bacteriurias
asintomaticas (2-11%), en ocasiones son procesos clinicos

sintomaticos como cistitis (1,5%) o pielonefritis (1-2%). (1)

Las modificaciones anatomicas y funcionales que tienen lugar
en el aparato urinario durante la gestacion aumentan las posibilidades

de infeccion (2)



Ademas de las modificaciones anatémicas se tienen los factores
fisiolégicos, hormonales e inmunoldgicas sobre todo mas alla de las

20 semanas de gestacion (3).

Por otro lado Molina sefiala que las infecciones de vias urinarias
son una de las primeras causas de morbilidad y que la E. Coli es el
principal agente causal en mas del 90% de casos, seguida por
Klebsiella, Proteus y Staphylococcus (24), lo cual podria asociarse
ademas de los factores organicos a los habitos de higiene que se

atribuye al estado socioeconémico bajo y malos habitos higiénicos (4).

Las infecciones del tracto urinario son importantes desde el
punto de vista de la salud publica ya que pueden complicar el
embarazo y lo que en la madre puede ser una infeccion tratable y
curable, en el producto puede ser una determinante de

morbimortalidad.(6)

La infeccion urinaria conlleva un mayor riesgo de parto
pretérmino, de recién nacidos con bajo peso y por todo ello aumento

de la morbi-mortalidad perinatal.

En el Perd segun el Instituto Materno Perinatal 5-10% (7); y en
un estudio realizado en Tarapoto en el 2012 una incidencia de 27%
complicada con parto pretérmino en un 49% (8); en Arequipa Hospital
Goyeneche una incidencia por trimestres de 79.22% en el tercero,

12.99% en el segundo y 7.79% en el primero (9).
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El tipo de infeccion predominante fue la bacteriuria asintomatica

(85.71%), con 2.60% de cistitis, y 11.69% de pielonefritis

La adecuada y oportuna deteccion de las infecciones urinarias y
el inmediato tratamiento son medidas importantes para evitar las
complicaciones maternas y sobre todo las perinatales reduciéndosela
incidencia de prematuridad y bajo peso al nacer de 20 a 55% vy la
mortalidad neonatal por parto pretérmino de 5 a 14 % segun lo

recomendado por la organizaciéon mundial de la salud (5)

La bacteriuria asintomatica es una enfermedad que es
detectable desde las primeras semanas del embarazo, es por esta
razén que es recomendable realizar el cribado de las gestantes para
la deteccion de la bacteriuria asintomética sobre todo durante el

primer trimestre de gestacion.

Es por ello que las recomendaciones de la seccion de Medicina
Perinatal de la SEGO, es que durante la primera consulta prenatal se

debe necesariamente realizar un cultivo de orina.

Existe la evidencia de que una bacteriuria asintomatica que no
es tratada durante el embarazo puede conducir hacia una pielo nefritis
gravidica es por ello que es muy recomendable el tratamiento
oportuno para evitar esta complicacion y sobre todo evitar las
consecuencias que puede generar tanto para la madre como para el

producto de la gestacion. (4)

11



Existe la evidencia de que una bacteriuria asintomatica que no
es tratada durante el embarazo puede conducir hacia una pielonefritis
gravidica es por ello que es muy recomendable el tratamiento
oportuno para evitar esta complicaciébn y sobre todo evitar las
consecuencias que puede generar tanto para la madre como para el

producto de la gestacion. (4)

Al realizar nuestra practica en el Centro de Salud Peru Corea del
distrito de Amarilis en la ciudad de Huanuco, observamos en forma muy
frecuente que los factores sociodemograficos, obstétricos y propios
maternos influyen en la deteccién de bacteriuria asintomatica, cistitis,
pielonefritis entre las gestantes que acudian al control prenatal, mediante
examen laboratorio de la orina predominantemente por esta razon se

propuso la presente investigacion

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema General
¢,Cuales son los factores que influyen a la infeccion del tracto

urinario en gestantes del Centro de Salud Peru Corea,

Huanuco-20187?

1.2.2 Problemas Especificos
v' ¢ Cudles son los factores demograficos que influyen en la
infeccion del tracto urinario en gestantes del Centro de
Salud Pera Corea, Huanuco. Periodo Julio — diciembre

20187
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v ¢Cuales son los factores obstétricos que influyen en la

1.3 Objetivos

infeccion del tracto urinario en gestantes del Centro de

Salud Peru Corea, Huanuco. Julio — diciembre 20187

¢, Cudles son los factores propios que influyen en la
infeccion del tracto urinario en gestantes del Centro de

Salud Perd Corea, Huanuco. Julio - diciembre.2018

1.3.1 Objetivo General

Determinar los factores que influyen en la infeccion del tracto

urinario en gestantes del Centro de Salud Pert Corea, Huanuco.

Julio — Diciembre 2018

1.3.2. Objetivos Especificos

v

Identificar los factores demogréaficos que influyen en la
infeccidon del tracto urinario en gestantes del Centro de

Salud Peru Corea, Huanuco. Julio-Diciembre 2018.

Establecer los factores obstétricos que influyen en la
infeccion del tracto urinario en gestantes del Centro de Salud

Per( Corea, Huanuco. Julio-Diciembre 2018.

Especificar los factores personales que influyen en la
infeccion del tracto urinario en gestantes del Centro de Salud

Perd Corea, Huanuco. Julio - Diciembre- 2018.
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1.4. Justificacién de la investigacion

Actualmente las infecciones de las vias urinarias son un problema
y a la vez son una condicion que causa multiples patologias,
constituyen una de las enfermedades mas comunes del embarazo, es
problema frecuente conlleva a la ruptura de membranas ovulares,
abortos, amenaza de aborto, dilatacion cervical antes de las 37
semanas de gestacion.

El estudio de este tema es importante por ser la infeccion del
tracto urinario un problema de salud publica, por lo que se debe
establecer estrategias para el manejo de las mismas, mejorando asi
la calidad de vida materna fetal con disminucion de las estancias

hospitalarias en caso de complicaciones.

El estudio es pertinente en la carrera de obstetricia por que como
profesionales de alta calidad y responsabilidad en el campo de la
salud sexual y reproductiva humana, inmersos en los problemas
sociales, individuales y colectivos de la familia busca intervenir en la

reduccion de la morbimortalidad de madres y nifios.

Este trabajo se torna util para posteriores estudios. Los resultados
servirdn de fundamento para promover actividades preventivas ya que
puede ayudar a una mejor comprension del tema ademas servira

como guia para posteriores investigaciones.

La presente investigacion es necesaria ya que la infeccion de vias

urinarias de la gestante es un problema que se presenta actualmente
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y que puede conllevar a la morbimortalidad al complicarse con otras

patologias.

Finalmente es de interés de los investigadores desarrollar dicho

proyecto para lograr obtener el Titulo Profesional de Obstetricia.
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.  CAPITULO

MARCO TEORICO Y MARCO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

1.

Pavon Gomez Néstor Javier. (Nicaragua, 2011-2012). En el
estudio sobre “Diagnéstico y tratamiento de infeccion de las vias
urinarias en embarazadas que acuden a emergencia y consulta
externa del Hospital Bertha Calderbn Roque en Managua,
Nicaragua” en 2011-2012” que incluy6 a 1,256 embarazadas con
sintomas de infeccion urinaria y urocultivo positivo, en el cual se
evaluo la sensibilidad y resistencia a los antibiéticos. Entre los
resultados figuran que 55.6% de las pacientes tenia menos de 20
semanas de gestacion;33.5% tenian entre 15 a 25 afios ,84.9%
presentaron sintomas leves de la infeccion urinaria. En cuanto al
aislamiento en 76.6% fue Escherichia coli; 71% Proteus y
6.6%Klesbbsiella sp.La sensibilidad general de nitrofurantoina
para los patégenos urinarios fue de 94.3%, de la ampicilina 73%
y de la gentamicina78%:;los antibidticos mas sensibles fueron
ceftazidime e imipenem (10).

Torrejano Maria, Calderon Luz y Quimbayo Ana (Colombia,2012).
En el estudio sobre “Factores asociados a la infeccion de las vias
urinarias en gestantes Pitalito, Colombia 2012”; se encontrd
relacion epidemiolégica entre la presencia de IVU en el embarazo
y el “bajo” nivel educativo (OR: 1,33 IC 0.51-3.58), asi como el
antecedente de gestacion (OR: 1,8 IC 0.54-6.83), control prenatal
tardio (OR: 1,7 IC 0.55-5.58) y paridad (OR: 1,67 IC 0.55-5.58).

16



No se hallé asociacion entre la presencia de IVU en el embarazo
con antecedente de IVU y ocupacion; asi mismo, un analisis con
las variables propuestas en la hipotesis mostréo asociacion
epidemiologica entre IVU en la gestacion y los factores: bajo nivel
de escolaridad y multiparidad, aunque esta diferencia no es
estadisticamente significativa. Dentro de las limitaciones del
estudio se encuentra el tamafio de la muestra y la calidad de las
historias clinicas. En conclusion, la presencia de IVU en el
embarazo esta sujeta a multiples factores que van mas alla del
aspecto biologico, que deben tomarse en cuenta para su enfoque

integral, optimizando el bienestar del binomio madre e hijo (11)

2.1.2. Antecedentes nacionales

1. Palacios Paico Jhonattan Esmit y Pardo Malmaceda Vanesa
Viviana. (Tumbes, 2016). En el estudio sobre “Caracterizacion de
la infeccién de las vias urinarias en gestantes que acuden al
Hospital Regional 11-2, Jamo Tumbes 2013 — 2015”; llega a las
siguientes conclusiones:1). En relaciébn a las caracteristicas
sociodemogréficas, el mayor nUmero de pacientes se encuentran
entre 20 y 24 afios (43%). Observandose que dichas gestantes
proceden mayoritariamente del area urbana (61%) y a su vez el
88% son convivientes, el 47% tienen secundaria completa, y en
relacion a la ocupacion el 82% son amas de casa.2) Con respecto
a los datos de la historia obstétrica, predominaron las primiparas
(39%), el 57% en edades gestacionales menos de 37 semanas,

las gestantes en su mayoria no tienen antecedentes de aborto y
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de partos pretérminos 76% y 96% respectivamente, tuvieron mas
de 6 consultas prenatales con una proporcion de 56%,
demostrandose asi la importancia de los controles, para identificar
potenciales factores de riesgo 3). En el Il trimestre de gestacion
predominan las infecciones urinarias, siendo la bacteriuria
asintomatica la mas resaltante (51%), seguido de cistitis (17%) y
pielonefritis (7%). (12)

Sangama Lloysith Amasifuen y Ruiz Gonzales Noelia Gabriela.
(Tarapoto, 2012). Realizaron un estudio sobre “Diagndstico
presuntivo de infeccion del tracto urinario y complicaciones mas
frecuentes en gestantes de Poblacion Mestiza y Nativa Quechua
de la ciudad de Lamas, Tarapoto Peru de junio a setiembre del
2012”. Llegaron a las conclusiones: Las complicaciones atribuidas
a la ITU se presentaron en un 23.53% en las gestantes mestizas
y en 25%, las nativas quechua; Las complicaciones mas
frecuentes entre gestantes mestizas y quechuas fue el aborto.
Son primigestas entre las mestizas 52.94% vy entre nativas
guechua 70% eran multigestas; y el 41.18% de mestizas y el 55%
nativas quechua, cursaban el Il trimestre de embarazo. La
infeccion del tracto urinario y complicaciones mas frecuentes en
gestantes se presentan en mayor incidencia en las gestantes
mestizas en comparacion de las gestantes nativa (13)

Torres Rojas, José Luis. (Lima, 2016). En el estudio sobre
“Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las infecciones
de las vias urinarias en el embarazo en el Hospital Hipdlito

Unanue 2016”; con resultados: las pacientes que presentaron

18



infecciones en el tracto urinario durante la gestacion, dentro de los
factores sociodemograficos tenemos pacientes entre las edades
de 26 y 33 afios con un 36.6% , sin pareja con 54,1% con primaria
con 47,7%, amas de casa con 53,4%, de nivel socioeconémico
bajo 38,4%, multiparas con un 74,4%, dentro de los factores
epidemioldgicos tenemos que la mayoria no ha tenido
antecedentes de aborto con un 89,6% , comprenden las semanas
de gestacion 13 y 28 VI con un 35,5% en su mayoria estan
relacionadas en infecciones de trasmision sexual con un 23,7% .
Factores clinicos: la bacteriuria asintomatica con un 38,7% y la
presencia abundante de gérmenes en sedimento urinario con un
22,6% y la complicacién mayor es amenaza de parto pretérmino

con un 28,7%.(14)

2.1.3. Antecedentes locales

1. Fabian Arbi, Marcela (Huanuco, 2017). En el estudio sobre “Factor
de Riesgo de Infecciébn de las Vias Urinarias en Mujeres
Embarazadas de 16 — 40 afios en el Hospital Hermilio Valdizan
Medrano — 2015”; llega a las siguientes conclusiones: Se
evidencio que el inicio de vida sexual corresponden a las edades
de entre de 21 a més con el 43% frecuencia de sus relaciones
sexuales cada tres dias con el 40%, las multiparas con el 64, no
hacen el uso del condén con el 83%, forma del aseo genital es de
adelante hacia atras con un 59%, la higiene genital una vez al dia
con el 68%, si se realizan el aseo genital antes y después de cada
relacion sexual.
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De igual forma se determind que las pacientes si conocen las
infecciones del tracto , y sobre algun sintoma de las infecciones
del tracto urinario dicen conocer que es el dolor al miccionar con
el 43%, tuvo alguna vez infeccion del tracto urinario fue el 59%,
tuvieron la enfermedad a veces con el 44%, acude al médico con
el 36%, amas de casa un 59%, el 52% tiene como ingreso
econdmico el monto igual al minimo vital, el 56% | no abandono
del tratamiento, durante la atencion pre natal reciben orientacion
sobre las infecciones, un 59% de las pacientes presentd infeccién
del tracto urinario durante sus embarazos anteriores ,tuvieron ITU

durante el embarazo fue durante el | trimestre con el 27%. (15)

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Infeccidn de Vias Urinarias en la Gestante

a) Definicién

La infeccion del tracto urinario se define como la invasion
microbiana del aparato urinario que sobrepasa la capacidad de
los mecanismos de defensa del huésped, con colonizacion y
multiplicacion de microorganismos, habitualmente bacterias en el
aparato urinario, que se extiende desde la uretra hasta los

rinones.

Son las infecciones bacterianas mas frecuentes durante el

embarazo (16)
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b) Fisiopatologia

La infeccion del tracto urinario es mas frecuente en mujeres que
en hombres, el motivo principal es probablemente anatémico,
pues su uretra tiene solo 3 a 4 cm. de longitud y esta en estrecha
proximidad con la vagina, el ano y el recto, todas zonas
colonizadas por flora intestinal (entero bacterias). El rifidn
incrementa su longitud durante el embarazo en aproximadamente
1 cm. Este cambio es atribuido al aumento del volumen intersticial.
La filtracion glomerular produce una reduccién normal en la
creatinina plasmatica hasta 0,4 a 0,5 mg/dl. Ademas, la excrecién
urinaria de proteinas se incrementa en el embarazo normal con
respecto a las no embarazadas, de 100 mg hasta 180 a 200 mg

en 24 h, hasta el tercer trimestre.

La vejiga por si misma también aparece congestionada y es
desplazada en forma anterosuperior de su posicion anatdbmica
normal. Fisiolégicamente, los efectos hormonales de niveles
elevados de progesterona durante la gestacion contribuyen a la
dilatacion de los uréteres que comunmente se observa durante la
gestacion. Los altos niveles de progesterona ejercen un efecto
relajante de la musculatura de la vejiga y uréteres, resultando en
una disminucion del peristaltismo y disminucion del flujo urinario.
La gestacién contintia y pasado el primer trimestre la obstruccion
mecanica del uréter, por el crecimiento uterino, contribuye a la
hidronefrosis, que es mas marcado en el lado derecho. El efecto

combinado resulta en estasis y volimenes ureterales mayores e
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200 ml y un ambiente apropiado para el crecimiento bacteriano.5
Ademas, los cambios relacionados con el embarazo en la
filtracion glomerular, incrementan la concentracion de glucosa
urinaria y la alcalinidad, facilitando el crecimiento bacteriano.
También ocurren alteraciones en los mecanismos inmunolégicos

de defensa en la gestacion. (17)

c) Cambios en las vias urinarias inducidos por el embarazo

Los cambios de las vias urinarias se inician alrededor de la
semana 20, facilita el desarrollo de la infeccién de vias urinarias,
Su recurrencia, persistencia y, a menudo, su evolucion a formas

sintomaticas (16).

Cambios Anatémicos

v' El rifidbn aumenta de tamafio, por hipertrofia y dilatacion de la
vasculatura, ademas por el incremento del contenido de agua.
El uréter, la pelvis y los célices renales se dilatan en 90% de
las gestantes por factores hormonales y mecanicos.

v' Cambios en el tono y peristaltismo del sistema colector,
llevando a estasis urinaria, lo que favorece el reflujo hacia el
rinon.

v' A esto se le adiciona el efecto compresivo mecanico, que el
Utero gravido genera a partir de la segunda mitad de la

gestacion.
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v

v

La vejiga presenta también una disminucion del tono
muscular, incrementando su capacidad, disminuyendo la
capacidad de vaciamiento y favoreciendo el reflujo de orina.

Aunque no se presentan mayores modificaciones en la uretra,
su tamafo relativamente corto es uno de los factores claves

en la génesis de la patologia infecciosa urinaria.

Factores Mecanicos

Debido al crecimiento uterino se produce:

v

Elongamiento, acodamiento y desplazamiento lateral del
uréter.

Compresion de la vejiga, con aparicion de residuo
postmiccional.

Dilatacion progresiva de las vias que comienza en la pelvis
renal y continGa por el uréter, puede albergar hasta 200ml de
orina, lo que favorece la proliferacion de microorganismos.
Debido a la dextroposicion uterina la dilatacion es mayor en el
lado derecho y porque la vena ovérica derecha dilatada cruza
el uréter, mientras que la izquierda transcurre paralela al
uréter; esto hace que 9 de cada 10 pielonefritis se localicen

en ese lado.

Factores Hormonales

v La progesterona determina disminucion del tono vy

contractilidad de las fibras musculares lisas del esfinter
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uretero-vesical y del uréter que permite el reflujo besico-
ureteral y estancamiento de la orina.

Los estrogenos pueden inducir una hiperemia en el trigono
vesical favoreciendo la adherencia de los gérmenes al

epitelio.

Factores Funcionales

v

Aumento del volumen plasmatico y del gasto cardiaco, que
producen un incremento del flujo plasmatico renal y de la
filtracion glomerular en 40% y que aumenta progresivamente
desde la 15 -36 semanas de embarazo.

La disminucion de la capacidad de reabsorcién tubular de la
glucosa causa glucosuria

Disminucion de la concentracion de creatinina y urea en
plasma.

La actividad peristaltica de la via urinaria esta disminuida en
el 80-90% de los casos por la dilatacion de la misma. Otros
factores son:

Aumento de la longitud renal en 1 cm.

Cambio en la posicion de la vejiga (mas abdominal que
pélvica).

Aumento del pH de la orina por el incremento de la excrecién
de bicarbonato y la mayor concentracion urinaria de azlcares,
estrogenos y aminoacidos, favoreciendo asi el crecimiento

bacteriano. (3)

24



v' La distribucion de los genitales femeninos: la cercania a la
region perineal, asi la vagina se encuentra a una distancia de
2 cm. de la region perianal, los que facilita el ingreso de
bacterias como la E Coli. (18)

v' Lamédula renal, con este nuevo ambiente hiperténico, impide
la migracion de leucocitos, la fagocitosis y la activacion del

complemento.

d) Epidemiologia

La infeccion de vias urinarias ocasiona consulta y hospitalizacion
en pacientes de todas las edades. Durante la nifiez es poco
frecuente, y se relaciona a alguna alteracion anatdmica o
funcional del aparato urinario. A partir de la adolescencia en las

mujeres se incrementa del 1 al 3%.

Después del inicio de la vida sexualmente activa es 30 veces mas
frecuente en mujeres que en hombres. Después de los 50 afios
de edad se incrementa en hombres de manera secundaria a
hiperplasia prostatica y entre ancianos es similar tanto en varones

como en mujeres (19).

e) Vias deinfeccién

La via ascendente es la mas importante, y es seguida por los
gérmenes que anidan en la vejiga o que llegan a ella a partir de

la flora perineal.
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La via descendente donde los gérmenes alcanzan el rifién por
via hematica o linfo-hematica dificilmente se produce en un rifién
sano; pero factores como la obstruccion ureteral y la isquemia
renal pueden favorecerla. Por contiguidad, donde el punto de
partida del germen infectante fuera el intestino, también es muy

infrecuente. (19)

f) Etiologia

Las infecciones del tracto urinario, mayormente son causadas por
bacterias que ingresan a la uretra y luego a la vejiga y ascender a
riion. La mayoria de las veces, el cuerpo puede librarse de estas
bacterias, sin embargo, ciertas afecciones aumentan el riesgo de

padecer infecciones urinarias.

La mayor parte es producida por enterobacterias en el 90 %,
principalmente Escherichia coli en 80 a 90 %, Klebsiella
pneumoniae y Enterobacter spp; otras bacterias Gram negativas
como Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter; y
Gram  positivos como  Staphylococcus  saprophyticus,
Streptococcus del grupo B, y otros organismos como Garnerella

vaginalis, Ureaplasma urealyticum.(17)

Los organismos aislados en bacteriuria asintomatica, cistitis y
pielonefritis aguda son similares en mujeres gestantes y no
gestantes. Ademas, los uropatégenos que han sido aislados en

cistitis son similares a los vistos en bacteriuria asintomatica y los
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aislados en pielonefritis aguda son similares a los encontrados en
cistitis y bacteriuria asintomatica.Los pacientes con bacteriuria por
Streptococcus del grupo B, deben recibir ademas tratamiento
profilactico con antibidticos en el intraparto.Los microorganismos

mas frecuentes que afectan el tracto urinario son:

g) Factores de riesgo Asociados

Entre se encuentran los siguientes:

v Estado socioeconémico bajo.

v" Hemoglobina drepanocitica (Drepanocitemia).

v Antecedente pregestacional de infeccién del tracto urinario.
v' Diabetes Mellitus y diabetes gestacional.

v Vejiga neurdgena, calculos renal o uretral.

v" Multiparidad.

v" Inmunodeficiencia.(17,20)

h) Diagndstico

La bacteriuria en el embarazo refleja en la mayoria de las
pacientes colonizacion anterior al embarazo mas que adquisicion
durante éste. SoOlo un 1-1.5% de las mujeres adquieren la

bacteriuria durante la gestacion (17)

Se debe repetir el urocultivo después del tratamiento para
verificar la remision Tamizaje de la Infeccion de vias urinarias a
través del examen citoquimico o examen de orina que detecta solo

entre el 25y el 67% de las infecciones encontradas por urocultivo,
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aunque tiene una especificidad del 97%. En la mujer con cistitis
no complicada no es necesario hacer cultivos y amerita

tratamiento empirico.

i) Diagnostico Diferencial

v' La vaginitis o la vulvovaginitis por candida o trichomona
pueden producir sintomatologia irritativa como disuria, poliuria
y tenesmo vesical.

v' En cuanto a la litiasis urinaria, del 50 al 60% de los calculos
diagnosticados en el embarazo son expulsados solos, sin
manejo quirargico, cediendo con hidratacién, analgésicos

sistémicos, y en ocasiones cubrimiento antibidtico.

j) Medidas Generales en el tratamiento

El antibiético a usar en gestantes debe tener ciertas cualidades
como espectro antimicrobiano adecuado de preferencia guiado
por la sensibilidad, buena concentracion en orina, baja
concentracion en sangre, tratamiento 6ptimo en el menor tiempo,
menor efecto en la flora fecal y vaginal, baja toxicidad y menor

costo

Las medidas generales de soporte son buena hidratacion, control

de otros sintomas como vomito y vigilancia de complicaciones.
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k) Tipos de infeccion urinaria

1. Bacteriuria asintomética
Definicion

Es la presencia de bacterias persistentes, en multiplicacién
activa, dentro de las vias urinarias en gestantes que no tienen

sintomas y se descubren por lo general durante el control

prenatal.

Presencia de més de 100.000 colonias de bacterias por
milimetro de orina (urocultivo) en ausencia de signos y sintomas

de infeccioén urinaria

Epidemiologia

La incidencia durante el embarazo varia del 2 al 7% (16), 2-10%
(17) siendo frecuente en multiparas, mujeres pobres, infeccién
urinaria previa, diabetes y potras enfermedades (2), para otros
autores la retenciéon de orina, las relaciones sexuales diarias, y

posiblemente el no hacerse la higiene diaria.

Sin tratamiento médico 30% desarrolla cistitis y 20-40%
pielonefritis. Con bacteriuria tratada desarrollan pielonefritis entre

0-5.3% (16)
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Diagndstico
El diagnostico se establece con un urocultivo con > 100.000
UFC/ml (bacteriuria significativa) de un Gnico germen

uropatégeno en una paciente sin clinica urinaria. (2).

La Escherichia Coli es el principal patégeno asociado a la
bacteriuria asintomatica. Otros organismos se incluyen las
bacterias gran negativa y el estreptococo del grupo B. Estas
bacterias colonizan el orificio vaginal y la zona peri uretral.

La estrategia de tamizaje para bacteriuria asintomatica se
encuentra actualmente dentro de las recomendaciones para el

control prenatal de rutina.

Tratamiento

El tratamiento para bacteriuria asintomética consiste
principalmente en la administracion de antibiéticos segun el
trimestre de gestacion:

* Nitrofurantoina 100mg, 4 al dia, 7 a 10 dias.

» Cefradina 500mg, 4 al dia, 7 a 10 dias.

» Cefalexina 500mg, 4 al dia, 7 a 10 dias.

* Ampicilina (Solo Estreptococo B hemolitico) 500 mg, 4 al dia,

por 7 a 10 dias.

* Trimetropin sulfametoxazol (Evitar en el primer trimestre)

160/800mg, 2 al dia, por 7 a 10 dia
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Estrada recomienda diferenciar el tratamiento por trimestres
de gestacion indicando en el primer trimestre nitrofurantoina y
amoxicilina/acido clavulanico; en el segundo trimestre las dos
anteriores mas Fosofmicina GU 3 gr VO Dosis Unica de igual

manera en el tercero (17)

Complicaciones sobre la madre:

Pielonefritis aguda, Anemia, Hipertension, Infeccion urinaria
postparto, Cambios estructurales renales, Trabajo de parto
pretérmino, Infeccion ovular clinica y subclinica, Fiebre en el pos
parto.

Complicaciones sobre el feto

Prematuridad, Mayor morbilidad y mortalidad perinatales, Bajo
peso al nacer, Retraso del crecimiento intrauterino, Secuelas

neurolégicas.
2. Infecciones del tracto urinario bajo:
Cistitis aguda
Definicion
Es considerada una infeccién urinaria primaria pues no se
desarrolla a partir de una bacteriuria asintomatica previa. Se

observa hasta en el 1,5% de los embarazos y su incidencia no

disminuye, aunque se traten las bacteriurias asintomaticas (2).
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Epidemiologia

La cistitis aguda complica de un 1% a un 4% de todos los

embarazos. Criterios diagnosticos:

v’ Se caracteriza por la aparicion del Sindrome miccional
(disuria, polaquiuria y urgencia miccional) que se acompainia,
a menudo, de dolor suprapubico, orina turbia y mal oliente, y

ocasionalmente hematuria.

v Febricula.
v' Sensibilidad a la presion vesical en el tacto

bimanual.

Tratamiento

La administracion de antibidticos debe ser segun trimestre de

gestacion:

En el primer trimestre recomiendan:

v Nitrofurantoina 100 mgVO c/6 h por 10 dias

v" Amoxicilina /acido clavulanico 250/125 mg 2 veces al dia por
10 dias

v' Cefalexina 500 mg VO c/6 h por 10 dias

v" En el segundo trimestre los mismos antibi6ticos del primer
trimestre y la opcion de Fosfomicina GU 3 g VO Dosis Unica.

v' Eneltercer trimestre de la misma manera que en el segundo
trimestre (3).
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3. Infeccion del tracto urinario alto
Pielonefritis
Definicion

Es la complicacion seria mas frecuente del embarazo que
puede desencadenar una muerte materna debido a las
complicaciones médicas que pueden aparecer tales como shock
séptico y sindrome de dificultad respiratoria del adulto. La
pielonefritis se define como la presencia en orina de un recuento

de 8-12 leucocitos a mas, piocitos y cilindros leucocitarios ademas

de 100,000 o mas unidades formadoras de colonias (10)

Epidemiologia

Se presenta en 1 a 3% de las mujeres embarazadas El 4% se
presentan durante el primer trimestre del embarazo, el 67% se
desarrollan durante el segundo y tercero; el 27% inician los

sintomas en el puerperio (17).

Cuadro clinico
Los sintomas clinicos de la pielonefritis son:

v' Fiebre.

v' Sudoracion

v' Escalofrios.

v' Dolor en fosa lumbar.

v" Nauseas y vOmitos son sintomas comunes

v Disuria y polaquiuria ocacionalmente (10)
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Complicaciones

v Insuficiencia respiratoria materna (1-8%)

v Disfuncién renal

v Anemia

v' Parto prematuro (6-50%)

v bacteriemias con riesgo de padecer shock séptico(10-15%)

v" Riesgo de sepsis y shock séptico (20%)

Etiopatogenia

El atero gravido comprime vy dilata ambos uréteres. El derecho
se dilata en mayor medida debido al dextro rotacion del Gtero, lo
gue explica que en general la infeccidn sea unilateral y en mayor

proporcion afecte el rifidn derecho.

Este mecanismo de produccién de la infeccién da sustento al
hecho de que la mayoria de las pielonefritis aparecen desde la
segunda mitad del embarazo en adelante. En la mayoria de las
mujeres embarazadas la via de infeccién es ascendente. (16)

Como medida especifica, se requiere hospitalizacion por lo menos

48 horas

Tratamiento

v CEFADRINA 1g, 4 al dia, 3 a 5 dias, seguido de 500mg, 3 al
dia, por 9 a 11 dias.
v'  CEFUROXIME 750 mg, 3 al dia, 3 a 5 dias, seguido por

250mg, dos al dia, por 9 a 11 dias.
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v CEFALEXINA 1g, 4 al dia por 3 a 5 dias, seguido de 500mg,
tres al dia, por 9 a 11.(25)

Estrada sugiere utilizar en cualquiera de los trimestres del

embarazo Gentamicina 80 mg IV c¢/8 h por 10 dias, Amikacina 500

mg IV /12 h por 10 dias, o Cefotaxima 1 g IV ¢/8 h por 10 dias

[) Clasificacion de las infecciones urinarias

v" ITU no complicada: La que ocurre en pacientes que tienen un
tracto urinario normal, sin alteraciones funcionales o
anatomicas, sin una historia reciente de instrumentacion
(sondaje, uretrocistoscopia) y cuyos sintomas estan
confinados a la uretra y vejiga. Estas infecciones son muy
frecuentes en mujeres jévenes con una vida sexual activa.

v ITU complicada Ocurre debido a factores anatomicos,
funcionales o farmacoldgicos que predisponen al paciente a
una infeccion persistente o recurrente o a fracaso del
tratamiento. Estos factores incluyen condiciones a menudo
encontradas en ancianos -—-ampliacion de la prostata,
obstrucciones y otros problemas que requieren la colocacion
de dispositivos urinarios y a la presencia de bacterias
resistentes a antibidticos multiples (15-18). Su espectro
comprende desde una cistitis complicada hasta una urosepsis
con choque séptico.

v ITU o bacteriuria asintomatica: Muchos pacientes pueden
tener una bacteriuria significativa (= 105 UFC/mL de orina) sin

presentar sintomas.
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v

ITU recurrente: Mas de tres episodios de ITU demostrados
por cultivo en un periodo de un afio.

ITU nosocomial: Aparicion de infeccidn urinaria a partir de las
48 horas de la hospitalizacion de un paciente sin evidencia de
infeccidn, asociada a algun procedimiento invasivo, en

especial, colocacion de un catéter urinario(17)

Medidas generales para el manejo de la infeccion de vias

urinarias segun el Ministerio de Salud (MINSA)

Si hay molestias urinarias, disuria, polaquiuria y tenesmo vesical:

v' Considerar el diagnéstico de cistitis

v' Tomar muestra de orina para urocultivo, antibiograma vy

recuento de colonias .Indicar que tome mas liquidos y evitar

retener mucho tiempo la orina.

Iniciar antibiéticos:
Ampicilina 500 miligramos cada 6 horas por 7 dias por via oral
Cefalosporinas: cefalexina 500 miligramos cada 6 horas por 7

dias por via oral

Nitrofurantoina 100 miligramos via oral cada 6 horas por 7
dias
Continuar con el antibi6tico o cambiarlo de acuerdo al

resultado del urocultivo

Si hay fiebre, pufio percusion lumbar positiva y molestias
urinarias:
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v' Considerar el diagnéstico de Pielonefritis
v' Colocar via endovenosa con Cloruro de Sodio al 9%0
v Iniciar tratamiento antibiético de amplio espectro por via

endovenosa con:

Ampicilina 2 gr EV cada 6 horas o Cefalotina 1 gr EV cada 6

horas +

Gentamicina 5 mg/Kg de peso corporal EV cada 24 horas o

amikacina 1 gr EV cada 24 horas

v De no tener capacidad resolutiva referir a un establecimiento

con funciones obstétricas esenciales

En el establecimiento con capacidad resolutiva esencial, continuar

tratamiento:

v" Solicitar examenes de laboratorio: grupo y Rh, hemoglobina,
hematocrito, hemograma, pruebas cruzadas, cultivos y
coloracion de GRAM de secreciones, pruebas hepaticas,
Urea, creatinina, gases en sangre, pruebas de coagulacion,

fibrindgeno.

v" Controlar la diuresis

v' Después de 48 horas sin fiebre continuar con antibiotico

terapia por via oral por 14 dias

Si no hay mejoria en 48 horas o la evolucion es desfavorable o

hay signos de hipotension:
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Considerar Sepsis 0 Shock Séptico
Si hay shock séptico iniciar inotropicos en unidad de cuidados

intensivos

Continuar con el resto del manejo del item anterior.

En el caso de infeccidn del tracto urinario a repeticion:

Considerar el uso de antibioticoterapia profilactica con

ampicilina 500 miligramos por dia o nitrofurantoina 100

miligramos por dia hasta el final del embarazo (18)

Medidas para la prevencion:

v

Mantener una higiene intima adecuada, importante hacerlo de
adelante hacia atras para no arrastrar bacterias desde la zona
rectal a la uretra, y ensefiar a las niflas para que lo hagan
correctamente.

Beber suficiente liquido para favorecer la diuresis, y asi limitar
la proliferacion de bacterias.

Miccionar con frecuencia y vaciar completamente la vejiga,
porque de esta forma se obstaculiza el crecimiento de los
gérmenes presentes en este Grgano.

Orinar antes y después del coito. Al mantener relaciones
sexuales aumentan las posibilidades de que las bacterias
pasen a la uretra, y la micciéon favorece su eliminacion.
Tomar ardndanos rojos, o cualquier otro alimento que

mantenga un pH acido en la orina, como aquellos ricos en
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vitamina C como el zumo de naranja, porque dificulta que las
bacterias se adhieran a las paredes de la vejiga.

v' Las mujeres que sufren con frecuencia infecciones urinarias
pueden ser tratadas mediante la administracién prolongada

de pequefias dosis de antibidticos para prevenir las recidivas.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Infeccion del tracto urinario

La infeccién del tracto urinario (ITU), infeccion de orina o infeccion
urinaria, es la existencia de gérmenes patdégenos en la orina por
infeccion de la vejiga, uretra y riidn o también como la presencia de
100000 o mas unidades formadoras de colonia (UFC) de bacterias por

ml de orina obtenida por chorro medio. (20)

Bacteriuria asintomatica

Esta dada por el aislamiento de una cantidad especifica (cuenta)
de bacterias causantes de infeccion en una muestra de orina
adecuadamente obtenida de una persona sin signos o sintomas de

infeccién urinaria.

Cistitis aguda

Es una inflamacion vesical sintomatica, generalmente de tipo
bacteriano, caracterizada por poliaquiuria, urgencia, disuria, dolor

suprapubico y tenesmo vesical.
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Pielonefritis aguda

Infeccidn bacteriana del parénquima renal caracterizada por dolor
en el angulo costovertebral, frecuentemente acompafada por fiebre,
comunmente precedida de sintomas irritativos urinarios bajos y

ataque al estado general.

Sedimento urinario

El analisis del sedimento urinario en forma sistematica es impreciso y
no debe usarse como recurso de estudio de bacteriuria durante el
embarazo. La recogida de la orina debe ser cuidadosa para evitar la
contaminacion de la orina. Interpretacion de examenes de laboratorio

y discrepancias:

Normal: menor de 10 leucocitos/mma3.
Sospechoso: entre 10 y 50 leucocitos/mma3.

Anormal: mayor de 50 leucocitos/mma3.

Urocultivo

Es el método estandar para el diagnéstico de infeccién del tracto
urinario. Con valores entre 10,000 y 100,000 UFC/mL o cultivos
polimicrobianos debe repetirse la prueba. La presencia de mas de una
especie asi como el aislamiento de bacterias que generalmente no
son uropatégenos indican contaminacion. El Urocultivo debe enviarse

al laboratorio cuanto antes o conservar la muestra a 4°c maximo 24
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horas. No significativo: < 104 UFC/mL. Dudoso: entre 104 y 105

UFC/mL:Significativo: >105 UFC/mL.

Antibiograma

El antibiograma es la prueba microbiologica que se realiza para
determinar la susceptibilidad de una colonia bacteriana a un
antibiotico o grupo de antibioticos. El antibiograma permite definir para
cada antibidtico, si la bacteria es sensible (antibiético eficaz),
medianamente sensible (antibidtico eficaz en ciertas condiciones) o
resistente (antibidtico ineficaz). El antibiograma permite medir la
capacidad de un antibiético a inhibir el crecimiento bacteriano. Por
tanto, permite evaluar la eficacia de un antibiético sobre una bacteria

(17)
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3.1

3.2

.  CAPITULO

ASPECTOS OPERACIONALES

Sistema de hipétesis

HI: Los factores demograficos, obstétricos y propios influyen en las
infecciones del tracto urinario en gestantes del Centro de Salud Peru

Corea, Huanuco.

HO: Los factores demograficos, obstétricos y propios no influyen en
las infecciones del tracto urinario en gestantes del Centro de Salud

Perud Corea, Huanuco.

Sistema de variables
Variable 1: Factores

Indicadores

Factores demogréficos

v'  Edad
v' Estado civil
v" Grado de instrucciéon

v" Ocupacion

Factores obstétricos

v Paridad

v' Edad gestacional
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v' Patologias del embarazo
v' Complicaciones del embarazo por consecuencia de una infeccion
de vias urinarias

Factores propios de la infeccion del tracto urinario

v" Tipo de Infeccién del Tracto Urinario
v Tipo de diagnostico

v' Tratamiento

v"  Resultados de examen de laboratorio
v Urocultivo

Variable 2: ITU en el embarazo
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Factores demograficos | Edad
Estado civil
. Grado de Instruccion Nominal
VARIABLE 1: Factores que influyen en la —
FACTORES DE LA | infecci6n urinaria Ocupacion.
INFECCION Factores obstétricos Edad gestacional Nominal
Numero de gestaciones
Numero de abortos
Numero de hijos
Factores propios | Patologias concomitantes | Nominal
Nominal
maternos Complicaciones de la ITU omina
Tipos de infeccion | Bacteriuria Asintomatica
se define como la urinaria Cistitis
VARIABLE 2: presencia y multiplicacion . —
ITU de microorganismos en la Pielonefritis Nominal

via urinaria con invasion de
los tejidos. Ocurre con un
alta

prevalencia en mujeres y
engloba diferentes
entidades
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IV.CAPITULO
MARCO METODOLOGICO

4.1 Tipo de investigacion

El estudio segun los objetivos propuestos es de tipo de investigacion
descriptiva correlacional; donde se describen el comportamiento de las
variables y se mide el grado de relacion éntrelos factores demogréficos,

maternos con la infeccion del tracto urinario. (23)

Asi mismo tiene un enfoque cuantitativo y para su andlisis el deductivo,
parte de la causa para deducir a aparicién de los efectos en este caso

del estudio las infecciones urinarias.

Asi mismo es retrospectivo y por el recojo de datos fue de corte

transversal. (23)

4.1.1. Disefio de Investigacién

Disefio de la investigacion: Descriptivo correlacional, transversal,

retrospectivo
O1
|
M r
02

4.2 Poblacién y muestra

4.2.1. Poblacion
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4.3

Estuvo conformado por el numero total de gestantes atendidas en el
control prenatal en el centro de Salud PerG corea Huanuco. Periodo

julio-diciembre 2018, que asciende a 180 gestantes.

4.2.2. Muestra
Comprende el total de Gestantes con el diagndstico de Infeccion del
Tracto Urinario del Centro de Salud Perd Corea Huanuco. Periodo julio-

diciembre del afio 2018 que asciende a 123 gestantes.

4.2.3 Criterios de seleccion

Criterios inclusion:

v' Gestantes atendidas en el centro de salud Pert Corea.

v Gestante con un minimo un primer control prenatal

v' Gestante que cuenten con su primera bateria de laboratorio

v' Gestante con diagnéstico de infeccion del tracto urinario

Criterios de exclusién

v'  Gestantes con infeccion del tracto urinario cronicas.

v' Gestantes con historias clinicas incompletas

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

4.3.1 técnica

En el estudio se utilizd el andlisis documental de los documentos
archivados en archivo central del ambito de estudio.

4.3.2. Instrumentos
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Se utilizaron las historias clinicas para su revision y analisis para la
obtencion de los datos y la Ficha de Recoleccién de Datos, donde se
registraron los datos obtenidos del andlisis de cada historia clinica. Este
altimo instrumento fue elaborado por los investigadores y validado por

juicio de expertos para validez interna.

4.4. Procedimiento de recoleccion de datos

Para la ejecucion del estudio se cumplié con las gestiones para la
autorizacion de estudio de campo en el &mbito de estudio que es el

Centro de Salud Peru Corea.

Posteriormente se procedio a observar y analizar las historias clinicas de

gestantes con infeccion del tracto urinario.

Se registran los datos en la Ficha de recoleccion de datos de cada

gestante con infeccién urinaria y que cumplan los criterios de inclusién.

4.4. Técnica de procesamiento y analisis de los datos recolectados
Se considerd los pasos siguientes:

* Plan de organizacion de datos
Revisién de instrumentos y que este completo todos los

reactivos es decir los items.

Creacion de una base de datos
Instalacion del programa SPSS version 23

* Plan de codificacion
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Designacion de codigos a las categorias de las variables

tanto categoéricas como numéricas segun corresponda

* Plan de recuento
Ordenar en el archivo de la investigacion, frecuencia y

tablas de contingencia asi como graficos

« Plan de andlisis de datos
Estadistica descriptiva:

De tendencia central: media, mediana y moda.

De dispersion: arengo, valor maximo, valor minimo segun

aplique en las variables

Para el analisis de datos sobre la correlacion de las variables y por ser
un estudio descriptivo correlacional la contrastacion de hipoétesis se hizo

por verificacion de los resultados encontrados frente a la hipotesis de los

Fo—Fe)Z

cuales se utilizo la prueba del chi cuadrado: X2=Z(T
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V.CAPITULO
RESULTADOS
5.1. Analisis Descriptiva

Tabla 01: Edad Materna en gestantes del Centro de Salud Peru
Corea, Huanuco Julio — diciembre 2018.

EDAD MATERNA Fi %

Adolescencia (12-17) 26 21.14
Juventud (18 —29) 56 45.53
Adultez (30 amas) 41 33.33
TOTAL 123 100.00

Fuente: Ficha de resolucién de datos

Interpretacion

La tabla y grafico 01; sefiala que, el 45.53% (56) de gestantes de la
muestra estudiada presentaron edades entre 18 — 29 afios (Juventud)
el, 33.33% (41) entre 30 a mas afios (Adultez) y, el 21.14% (26) entre

12 — 17 afnos (Adolescente)
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Tabla 02: Estado civil en gestantes del Centro de Salud Peru Corea,
Hué&nuco Julio — Diciembre 2018.

ESTADO CIVIL Fi %
Soltera 30 24.4
Conviviente 71 57.7
Casada 22 17.9
TOTAL 123 100.00

Fuente: Ficha de resolucién de datos

Interpretacion

Latablay grafico muestra que , el 57.7% (71) de gestantes de la muestra
estudiada presentaron el estado civil conviviente , el 24.4% (30) soltera

y, el 17.9% (22) casada.
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Tabla 03: Grado de instruccion en gestantes del Centro de Salud
Pera Corea, Huanuco Julio — Diciembre 2018.

GRADO DE Fi %
INSTRUCCION

Sin instruccion 2 1.6
Primaria 10 8.1
Secundaria 81 65.9
Superior 30 24.4
TOTAL 123 100.00

Fuente: Ficha de resolucién de datos

Interpretacion

La tabla y grafico 03, indica que, el 65.9% (81) de gestantes de la
muestra estudiada presentaron el grado de instruccién secundaria. el

24.4% (30) superior, el 8.1% primaria y el 1.6% (2) sin instruccion.
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Tabla 04: Ocupaciéon en gestantes en gestantes del Centro de
Salud Peru Corea, Huanuco Julio — Diciembre 2018.

OCUPACION Fi %
Ama de casa 82 66.7
Comerciante 8 6.5
Estudiante 15 12.2
Profesional 8 6.5
Otros 10 8.1
TOTAL 123 100.00

Fuente: Ficha de resolucién de datos

Interpretacion

La tabla y grafico 04; revelan que, el 66.7% (82) de gestantes de la
muestra estudiada son de ocupacion de ama de casa, el 12.2% (15) son
estudiantes, el 8.1% (10) presentan otras ocupaciones, el 6.5% (8) son

comerciantes y el 6.5.5 (8) son profesionales).
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TABLA 05: Factores Demograficos que influyen en la infeccién
de tracto urinario en gestantes del centro de salud Peru corea
Huanuco. periodo Julio — diciembre 2018.

ITU TOTAL

FACTORES

DEMOGRAFICOS Sl NO

Fi % Fi % Fi %

Edad Materna 104 84.6 19 15.4 123 100.0
Estado Civil 104 84.6 19 15.4 123 100.0
Grado de Instruccion | 104 84.6 19 15.4 123 100.0
Ocupacion 101 821 |22 17.9 123 100.0
TOTAL 103 83.7 20 16.,.3 | 123 100.0

Fuente: Ficha de resolucién de datos (Consolidacion)

Interpretacion

En la tabla y grafico 05, se observa que, el 83,7% (103) de gestantes
estudiadas presentaron infecciones del tracto urinario (ITU) a
consecuencia de los factores demogréficos y el 16,3%(20) de gestantes

no presentaron ITU.

53



Tabla 06: Numero de gestaciones en gestantes del Centro de

Salud Peru Corea, Huanuco Julio — diciembre 2018

NUMERO DE Fi %
GESTACIONES

Primigesta (1) 44 35.8
Multigesta (2 — 4) 66 53.7
Gran Multigesta (5 a mas) 13 10.5
TOTAL 123 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

La tabla y grafico 06; indica que, el 53.7% (66) de gestantes de la
muestra estudiada presentaron el nimero de gestaciones entre 2 a 4
gest.(Multigesta),el 35.8% (44) entre 1 gestacion (Primigesta) y , el

10.5% (13) entre 5 a mas gestaciones (Gran Multigesta).
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Tabla 07: Numero de abortos en gestantes del Centro de Salud

Peru Corea, Huanuco Julio — Diciembre 2018

NUMERO DE Fi %
ABORTOS

Ninguno 98 79.6
1-2 33 26.8
3-4 2 1.6
TOTAL 123 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

La tabla y grafico 07; muestra que, el 79,6% (98) de gestantes de la
muestra estudiada no tuvieron ningun aborto, 26,8(33) de gestantes

tuvieron el nimero de abortos entre 1y 2, el 1.6%(2) entre 3 a 4 abortos
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Tabla 08: Numero de hijos en gestantes del Centro de Salud Peru

Corea, Huanuco Julio — Diciembre 2018.

NUMERO DE HIJOS Fi %

Ninguno 60 48.8
1-2 50 40.6
3-4 13 10.6
TOTAL 123 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

La tabla y grafico 08; sefialan que, el 48.8% (60) de gestantes de la
muestra estudiada no tuvieron ningun hijo, el 40.6% (50) tuvieron el

namero de hijos entre 1 a 2y, el 10.6% (13) entre 3 a 4 hijos.
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Tabla 09: Edad gestacional en gestantes del Centro de Salud Peru
Corea. Huanuco, Julio — diciembre 2018.

EDAD GESTACIONAL Fi %
Primer Trimestre 15 12.2
Segundo Trimestre 40 32.5
Tercer Trimestre 68 55.3
TOTAL 123 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

La tabla y grafico 09; revelan que, el 55.3% (68) de gestantes de la
muestra estudiada presentaron el tercer trimestre edad gestacional, el

32.5% (40) el segundo trimestre y, el 12,2% (15) el primer trimestre.
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Tabla 10: Factores Obstétricos que influyen en la infeccién del
tracto Urinario en gestantes del Centro de Salud Peru Corea.
Huénuco, Julio — Diciembre 2018.

ITU TOTAL

FACTORES

OBSTETRICOS SI NO

Fi % Fi % Fi %

Numero de gestaciones | 105 85.4 18 14.6 123 100.0
Numero de abortos 106 86.2 17 13.8 123 100.0
Numero de hijos 105 85.4 18 14.6 123 100.0
Edad gestacional 105 85.4 18 14.6 123 100.0
TOTAL 105 85.5 18 14.6 123 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Consolidado)

Interpretacion

La tabla y grafico 10; sustentan que, el 85.5% (105) de gestantes

estudiadas presentaron infecciones del tracto urinario a consecuencia de
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los factores obstétricos vy, el 14,6% (18) de gestantes no presentaron

ITU.

TABLA 11: Patologias concomitantes Maternas en gestantes del
Centro de Salud Peru Corea. Huanuco, Julio — diciembre 2018.

PATOLOGIAS Fi %
CONCOMITANTES

Ninguno 101 82.1
Anemia 11 8.9
Hipertension Arterial 6 4.9
Otros 5 4.1
TOTAL 123 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

La tabla y grafico 11; indican que, el 82,1% (101) de gestantes de la
muestra estudiadas no presentaron ninguna patologia concomitante, el
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8.9% (11) presentaron anemia, el 4.9% (6) presentaron hipertension

arterial y , el 4.1 % (5) presentaron otras patologias.

Tabla 12: Complicaciones Maternas en gestantes del Centro de
Salud Peru Corea. Huanuco, Julio — Diciembre 2018.

PATOLOGIAS Fi %
MATERNAS

Ninguna 108 87.8
Amenaza de aborto 7 5.7
Ruptura Prematura de 6 4.9
Membranas 2 1.6
Amenaza de parto

Prematuro

TOTAL 123 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

La tabla y grafico 12; muestra que, el 87.8% (108) de gestantes de la
muestra estudiada no presentaron complicaciones maternas, el 5.7% (7)
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presentaron amenaza de aborto, el 4.9% (6) Ruptura Prematura de

Membranas y, el 1.6% (2) amenaza de parto prematuro.

ITU
FACTORES , TOTAL
PROPIOS S No
Fi % Fi % Fi %
PATOLOGIAS 105 85.4 18 14.6 123 | 100.0
CONCOMITANTES
106 86.2 17 13.8 123 | 100.0
COMPLICACIONES
MATERNAS
TOTAL 106 86.2 17 13.8 123 | 1000

Tabla 13: Factores Propios que influyen en la infeccién del tracto
Urinario en gestantes del Centro de Salud Peru Corea. Huanuco,
Julio — Diciembre 2018.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Consolidados)

Interpretacion

En la tabla y grafico 13; sefialan que , el 86,2% (106) de gestantes de la
muestra estudiadas presentaron infecciones del tracto urinario a
consecuencias de los factores propios maternas y , el 13.8% (17) no

presentaron la ITU.
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Tabla 14: Tipos de infeccion Urinaria en gestantes del Centro de
Salud del Centro. Huanuco, Julio — diciembre 2018.

TIPOS DEINFECCIONES Fi %
URINARIA
Bacteriuria Asintomatica 109 88.6
Cistitis 8 6.5
Pielonefritis 6 4.9
TOTAL 123 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

La tabla y grafico 14; indican que, el 88.6% (109) de gestantes de la
muestra estudiada presentaron Bacteriuria Asintomatica como infeccién

urinaria , el 6.5% (8) presentaron Cistitis y , el 4.9% (6) Pielonefritis.
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Tabla 15 : Factores que influyen en las Infecciones del Tracto
Urinario en gestantes del Centro de Salud del Centro. Huanuco,
Julio — Diciembre 2018

ITU TOTAL
FACTORES
SI NO
Fi % Fi % Fi %
Factores 103 |83.7 |20 16.3 123 | 100.0
Demograficos

105 85.5 |18 14.6 123 100.0
Factores Obstétricos
106 86.2 |17 13.8 123 100.0
Factores Propios

TOTAL x 105 855 |18 146 | 123 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla y grafico 15; se observa que, el 85.5% (105) de gestantes
de la muestra estudiada presentaron infecciones del tracto urinario a
causa de los factores demogréficos, obstétricos y propios vy, el 14.6%
(18) no presentaron las infecciones del tracto urinario a causas de los

factores.
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5.2. Andlisis inferencial

CONSTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS A TRAVES DE LA
ESTADISTICA NO PARAMETRICA DE LA SIGNIFICANCIA DEL CHI

Fo-Fe

CUADRADO:X?=Y (=)’

Donde:

X2= ¢?

>: Sumatoria

Fe: Frecuencia esperada

Fo: Frecuencia observada

ITU TOTAL
FACTORES
SI NO
DEMOGRAFICOS 103 20 123
OBSTETRICOS 105 18 123
Propios 106 17 123
TOTAL 314 55 369

La tabla corresponde a 3 x 2 (3 — 1=2) (2 — 1=1) =2 Grados de Libertad
a alfa X?c=0.05 (5.99)=Fo.

Los célculos se realizan como sigue:

Demogréficos : 123 : 033

Obstétrico : 123 : 0.33

Propios . 123 : 0.33
369 0.99

Luego para estimar las Fe, se multiplica asi:

314 x 0.33 = 103.62 55 x 0.33 =18.15
314 x 0.33 = 103.62 55 x 0.33 =18.15
314 x 0.33 = 103.62 55 x0.33=18.15
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Para facilitar el calculo de X? a partir de la formula se utiliza la

siguiente tabla de trabajo.

RELACION | Fo Fe (Fo — Fe)? (o=feye
Fe
D—SI 103 103.62 0.3844 0.0037
O - Sl 103 103.62 0.3844 0.0037
P-Sl 103 103.62 0.3844 0.0037
D - NO 20 18.15 3.4225 0.1886
O -NO 18 18.15 3.4225 0.1886
P—-NO 17 18.15 3.4225 0.1886
364 365.31 X2=0.5769

Para el nivel de significancia de a 0.05 y 2 grados de libertad; en la tabla

de chi cuadrado se encuentra como punto critico el valor de X?c=5.99

que comparado con el valor obtenido X? = 0.5769 se deduce: X?=

0.5769<X?c=5.99 (0.05) luego se tiene que aceptar la Hi: Los factores

demograficos, obstétricos y propios influyen en las infecciones del tracto

urinario en gestantes del Centro de Salud Peru Corea, Huanuco
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

Segun los resultados del estudio y comprobados estadisticamente
mediante la comprobacion de hipoétesis se tuvo el resultado de que: Los
factores demograficos , obstétricos y propios no influyen en las
infecciones del tracto urinario en gestantes del Centro de Salud Peru
Corea, Huanuco.Julio — Diciembre 2018; con una prueba de X?=0.5769
< X2¢=5.99(0.05).Por tanto se llegaron a conclusiones: Un porcentaje
promedio general de 85,5% de gestantes evaluadas presentaron
infeccion del tracto urinario (ITU) a consecuencias de los factores
demograficos, obstétricos y propios materno. Considerando estos
resultados, Hernandez, Elena indica que la infeccion del tracto urinario
es la invasion microbiana del aparato urinario que sobrepasa la
capacidad de los mecanismos de defensa del huésped, con colonizacion
y multiplicacion de microorganismos, habitualmente bacterias en el
aparato urinario, que se extiende desde la uretra hasta los rifiones
Asimismo, José Molina y Col.Sustentan que la infeccion de las vias
urinarias es considerada la complicacion medica mas frecuente del
embarazo, que puede complicar la evaluacion del mismo, el parto y el
puerperio por ende al perinato. La infeccién de vias urinarias presenta
factores facilitadores como son los anatémicos propios de la mujer que
aunque no se encuentre embarazada tiene mayor predisposicion a

desarrollarla.
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Al respecto, Pavon Gomez en su investigacion realizada encontro
que el 55.6% de las pacientes tenia menos de 20 semanas de gestacion;
33.5% tenia entre 15 a 25 afios, 84.9% presentaron sintomas leves de
la infeccion urinaria. En cuanto al aislamiento en 76.6% fue Escherichia
coli; 71%proteus y 6.6% Klesbbsiella sp.La sensibilidad general de
nitrofurantoina para los patdégenos urinarios fue de 94.3%, de la
ampicilina 73% y de la gentamicina 78%; los antibiéticos mas sensibles
fueron ceftazidime e imipenem.Contrastando los resultados obtenidos
por Pavon no interpreta relacion directa con los prondsticos de los
resultados analizados e interpretados y a la vez encontrados en nuestro

estudio.

Segun, Torrejano, Calderén y Quimbayo en su proceso de estudio
se incluyeron 90 gestantes (45 casos y 45 controles) emparejadas por
edad con diagndstico de IVU, quienes asistieron a control prenatal. Se
encontré relacién epidemiolégica entre la presencia de IVU en el
embarazo y el “bajo” nivel educativo (OR: 1,33 IC 0.51-3.58), asi como
el antecedente de gestaciéon (OR: 1,8 IC 0.54-6.83), control prenatal
tardio (OR: 1,7 IC 0.55-5.58) y paridad (OR: 1,67 IC 0.55-
5.58).Resultados que evidencian dichos sustentadores de sus datos
encontrados no indican semejanza alguna con los resultados

estadisticos encontrados dentro de nuestro estudio.
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Al respecto, Palacios y Pardo en su investigacion realizada encontro
gue en relacion a las caracteristicas sociodemograficas el mayor nimero
de pacientes entre 20 y 24 afios (43%). Observandose que dichas
gestantes proceden mayoritariamente del area urbana (61%) y a su vez
el 88% son convivientes, el 47% tienen secundaria completa, y en
relacion a la ocupacion el 82% son amas de casa.2) Con respecto a los
datos de la historia obstétrica, predominaron las primiparas (39%), el
57% en edades gestacionales menos de 37 semanas, las gestantes en
su mayoria no tienen antecedentes de aborto y de partos pretérminos
76% y 96% respectivamente, tuvieron mas de 6 consultas prenatales con
una proporcion de 56%, demostrandose asi la importancia de los
controles, para identificar potenciales factores de riesgo.3) En el Il
trimestre de gestacion predominan las infecciones urinarias, siendo la
bacteriuria asintoméatica la mas resaltante (51%), seguido de cistitis
(17%) y pielonefritis (7%).Consecuentemente dichos resultados que
informa Palacios y Pardo presenta algunas relaciones con los datos o

resultados que se encontraron en nuestra investigacion.

Segun, Sangama y Ruiz en su estudio investigado encontraron que
las complicaciones atribuidas a la ITU se presentaron en un 23.53% en
las gestantes mestizas y en un 25%, las nativas quechua; las
complicaciones mas frecuentes entre gestantes mestizas y quechuas fue
el aborto. Son primigestas entre las mestizas 52.94% y entre nativas

guechua 70% eran multigestas; y el 41.18% de mestizas y el 55% nativas
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guechuas, cursaban el Il trimestre de embarazo. La infeccion del tracto
urinario y complicaciones mas frecuentes en gestantes se presentan con
mayor incidencia en las gestantes mestizas en comparacion de las
gestantes nativa. Suscribiendo los resultados que indica Sangamay Ruiz
presenta diferentes procedimientos estadisticos en comparacion con los
resultados encontrados y obtenidos en nuestra investigacion a

consecuencia del planteamiento del problema.

Al respecto, Fabian, Arbi en su estudio revela que las pacientes
conocen las infecciones del tracto urinario y sobre algun sintoma de las
ITU dice conocer dice que es el dolor al miccionar 43%,tuvo alguna vez
ITU fue el 59%,tuvieron la enfermedad a veces el 44%, acude al médico
el 36%, amas de casa 59%, el 52% tiene como ingreso econoémico el
monto igual al minimo vital, el 56% no abandono del tratamiento, durante
la atencion pre natal recibe orientacion sobre las infecciones, un 59% de
las pacientes presento infecciones del tracto urinario durante sus
embarazos anteriores, tuvieron ITU durante el embarazo en el | trimestre
27%.Resultados que fundamenta Fabian se evidencian algunos

resultados que indicamos y encontrados dentro de nuestra investigacion
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CONCLUSIONES

Con respecto a los objetivos planteados e investigadores se llegaron a

conclusiones:

1.

El 83.7% de gestantes de la muestra estudiada no presentaron
infecciones del tracto urinario a consecuencias de los factores
demograficos (edad materna, estado civil, grado de instruccion y

ocupacion).

El 85.5% de gestantes de la muestra estudiada no presentaron infeccion
del tracto urinario a causa de los factores obstétricos (numero de
gestaciones, numero de abortos, nimero de hijos y edad gestacional).
Ademas, el 86.2% de gestantes de la muestra estudiada no presentaron
infecciones del tracto urinario a consecuencia de los factores propios

maternas (patologias concomitantes y complicaciones maternas).

Segun los procesos del estudio, un porcentaje promedio general de
85.5% de gestantes estudiadas no presentaron infeccién del tracto

urinario a causas de los factores demograficos, obstétricos y propios.

A través de la prueba de hipotesis se obtuvo el resultado de que: Los
factores demograficos, obstétricos y propios maternos no influye en las
infecciones del tracto urinario, con una prueba de X?=0.5769 <

X2c=5.99(0.05)
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RECOMENDACIONES

Las instituciones de Salud Obstétrica region Huanuco que tiene a cargo
la asistencia a gestantes en el control prenatal, deben desarrollar
acciones que permiten detectar tempranamente una infeccion del tracto
urinario, como son los examenes de laboratorio entre ellos el examen de
orina para detectar los tipos de infecciones y brindar un tratamiento

adecuado.

Los profesionales de obstetricia que laboran en los servicios de Gine-
Obstetricia, deben utilizar métodos adecuados y eficaces para evaluar a
las gestantes con infeccion del tracto urinario de esta manera evitar

complicaciones posteriores.

Las Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva deben fortalecer las
acciones de informacién, educacion y comunicacion hacia las gestantes
y comunidad en general, respecto de la importancia de la infeccion

urinaria en la gestaciéon para su prevencion.

Concientizar a la poblacién gestante de realizar sus controles prenatales,
para que, de esta forma por medio de prevencion secundaria, se realicen
todos sus examenes de rutina, incluido el examen de orina, el cual al ser
positivo reciba un tratamiento adecuado y evitar asi el desarrollo de la
infeccién urinario, que sin un adecuado tratamiento lleva a un parto

pretérmino.
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ANEXOS



MATRIZ

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE PROYECTO DE TESIS

TITULO: “FACTORES DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PERU-COREA HUANUCO.PERIODO
JULIO - DICIEMBRE 2018”

TITULO DE | OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES E DISENO MUESTRA | INSTRUMENTO
PROYECTO INDICADORES
Objetivo Hipétesis Variable : Poblacion:
general : general : Variable 1 Disefio de
Los factores -factores investigacion | Est3
Determinar los demogréficos, | Indicadores : conformado
factores que obstétricos y Descriptivo por el Ficha de recoleccién de
influyen la propios -Factores correlacional, | numero datos
infeccién del influyen en demograficos transversal, total de
Factores de tracto urinario !as ' _Factores retrospectivo. | 180
la Infeccién en gestantes infecciones obstétricos Gestaptes
del Tracto del del tracto -Factores atendidas
Urinario en Centro de Salud | urinario en propios de las enel
gestantes del Peru Corea, gestantes del | infecciones del control
Centro De Hudnuco. Centro de tracto urinario prenatal en
salud P?f.iOdO Julio— | Salud Peru Variable 2 el Centro fje
Perdi Corea Diciembre Corea ITU en el Salud Pert
Huanuco. 2018. embarazo Cor’ea
Periodo Julio Hipétesis HU?”UCO-
- Diciembre Objetivos especificas : Pet"lodo
2018. especificos: Los factores Julio-
demograficos, Diciembre
Identificar los obstétricos y 2018
factores propios no
demogréficos influyen en Muestra :
que influyenen | las -
la infeccién del | infecciones Comprende
tracto urinario del tracto 123
en gestantes urinario en Gestantes
del Centro de gestantes del con el
Salud Peru Centro de diagnéstico
Corea, Salud Perd de
Hudnuco. Corea Infeccidn
Periodo Julio — del Tracto
Diciembre Urinario del
2018. Centro de
Salud Peru
Establecer los ﬁi;enauco.
factolre§ Periodo
F)bstetrlcos que Iulio-
!nfluy§r1 en la Diciembre
infeccion del 2018

tracto urinario
en gestantes
del Centro de
Salud Peru
Corea,
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Huanuco.Perido
Julio Diciembre
2018.

Especificar los
factores
personales que
influyen en la
infeccién del
tracto urinario
en gestantes
del Centro de
Salud Peru
Corea,
Huanuco.Perido
Julio -
Diciembre-
2018.
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“‘UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO”

FACULTAD DE OBSTETRICIA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia Clinica

Nombre y Apellido
FACTORES DEMOGRAFICOS
1.-Edad:

Adolescente (12-17)
Juventud (18 - 29)
Adultez (30 —a +)

2.-Estado Civil:

Soltera
Conviviente
Casada
Viuda
Divorciada

] U

3.-Grado de Instruccion

Primaria
Secundaria
Superior
Ninguna

Jouy

4.-Ocupacion:

Ama de Casa [ ]
Estudiante

Comerciante

Profesional

Trabajadoras de la chacra
Empleadas del hogar
Otros

FACTORES OBSTETRICOS
5.-Antecedentes Gineco-Obstétricos

Gestas
Partos

[ ]
Abortos |:|
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Hijos vivos
Hijos muertos

6.-Edad Gestacional
1-13semanas [ |
14-27 semanas |:|
28- a + semanas |:|

FACTORES PROPIOS
7.-Presenta algunas de las siguientes patologias

Ninguna |:|
Anemia I:I

Diabetes I:I
Hipert arterial |:|

Otra |:|

8.- Complicacion del embarazo por consecuencia de una infeccion de vias

urinarias Si |:| No |:|

Si la respuesta es Si que complicacion presento

Ruptura prematura de membranas
Amenaza de aborto

Amenaza de parto pre término
Aborto

Otro

9.-Tipo de Infeccién del Tracto Urinario

L]

Bacteriuria asintomatica [ |
Cistitis [ ]

Pielonefritis I:I
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“Afo de lo Luche entra lo corrupcion v la impunidad”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

RESOLUCION N° 232-2 - F =D.
Hudnueco, 05 de junio del 2019

VISTO:

La solicitud MN® 0480031 de fecha 20.MAY 2019 presentade por los alumnos Kenlli David ESTRADA
TARAZOMA v Yadira JORGE CLEMENTE, quienes solicitan la emision de Resolucidn de aprobacion de
exclusividad de tema de titulo de tesis, en ocho (08) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucian N° 082-2019-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 29.MAR.19 se nombra a la
Mg. Digna MANRIQUE DE LARA SUAREZ como Asesora de |os alumnos Kenlli David ESTRADA TARAZONA
y Yadira JORGE CLEMENTE para la orientacidn y asesoramiento en el desarrollo del trabajo de
Investigacion;

Que, los alumnos Kenlli David ESTRADA TARAZONA vy Yadira JORGE CLEMENTE soficitan
exclusividad de Proyecto de Investigacion titulado: "FACTORES DL LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PERU COREA. HUANUCO. PERIODO JULIO-
DICIEMBRE 2018.", elaborado durante el curso de Seminario de Tesis;

Que, con Proveido N° 617-2019-UNHEVAL-FOBST-D de fecha 22.MAY.2019 se remite a la
Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstelrica, para que informe sobre la
exclusividad de tema del mencionado estudiante;

Que, con Oficio N® 031-DIU/FOBST-UNHEVAL-2019 de fecha 04.JUN.2019 la Directora de la
Unidad de Investigacidn de la Facultad de Obstetricia, opina PROCEDENTE la exclusividad de tema;

Que, el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Obstetricia, establece que fa elaboracion
de su Proyecto de Investigacion para acceder al Titulo Profesional requiere del patrocinio de un asesor,
de tal modo que garantice la calidad del trabajo, desde la elaboracion del proyecto hasta la redaccion del
documento final;

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestion de Calidad — UNHEVAL y siendo el
indicador FI-PM-01.3.3 un indicador de calidad que requiere el Registro del nimero de participacion comao
Asesores de tesis por docente, corresponde &l registro a la Comision de Grados y Titulos, v;

Que, estando a las atribuciones conferidas a la Decana Interina de la Facultad de Obstetricia,
mediante Resolucidn N 0002-2016-UNHEVAL-RI., de fecha 07 marzo de 2016;

SE RESUELVE:

1° APROBAR la exclusividad del titulo del Proyecto de Investigacion: "FACTORES DE LA
INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PERU
COREA. HUANUCO. PERIODO JULIO- DICIEMBRE 2018.", de alumnos Kenlli David
ESTRADA TARAZONA y Yadira JORGE CLEMENTE y queda registrado en el cuadermo de
Actas del Instituto de Investigacion de la Facultad de Ohstetricia, asesoradas por la Mg. Digna
MANRIQUE DE LARA SUAREZ.

20 DISPONER que la Comision de Grados y Titulos, registre el ndmero de participacion como Asesor
del Proyecto de Tesis por docente.

30 DAR A CONOCER la presente Resolucion a los drganos correspondientes y a la interesada.

& o= i Registrese, comuniguese vy archivese,

URIVFRSIEAZ MEs HERMILAT VALDITAY
ML..ALT.I":J\.ILW TRILA

M._\_'_,_. - 4
D Mary L. Mague Tonce
DEGANA
Distribucion:
Asesora, Interesadas, Com GyT, DUI., Archivo
Sec/CPH

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077



“Afic de lo Lucha cntra la corrupeidn y la impunidad”
UNIVERSIDAD NACIONAL "HERMILIO VALDIZAN"- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

RESOLUCION N° 248-2019-UNHEVAL/FOBST-D.

Hudnuco, 10 de Junio del 2019
VISTO:
La solicitud N® 0480032 de fecha 07. JUN.19 presentado por los alumnos Kenlli David ESTRADA
TARAZONA vy Yadira JORGE CLEMENTE:

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion N* 232-2019-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 05 JUN.2019 se aprobd como exclusividad
el titulo de Proyecto de Invﬁt‘igai:iﬁn: "FACTORES DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES
DEL CENTRO DE SALUD PERU COREA HUANUCO, PERIODD JULIQ- DICIEMERE 2018", de los alurmnos Kenlli
David ESTRADA TARAZOMA v Yadira JORGE CLEMENTE;

Que, mediante Resolucidn N*082-2019-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 29.MAR.2019 se nombrd a la Mg.
Digna MANRIQUE DE LARA SUAREZ como Asesora de Tesis de los Kenlli David ESTRADA TARAZONA ¥ Yadira
JORGE CLEMENTE, para la elaboracion de su Proyecto de Tnvestigacidn, asi como |a orientacdn de su
desarrolla;

Que, con Informe N® 13-2019-UNHEVAL-FOBST-DP/As de fecha 21.MAR.2019 la Mg. Digna MANRIQUE
DE LARA SUAREZ, asesora de los alumnos Kenlli David ESTRADA TARAZONA v Yadira JORGE CLEMENTE,
informa que se ha concluido con la asesoria del provecto de tesis titulada: "FACTORES DE LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EM GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PERU COREA HUANUCO, PERIODO JULIO-
DICTEMERE 2018", presentada por los alumnos en mencidn;

Que, los alumnos de la Facultad de Obstetricia Kenlli David ESTRADA TARAZOMA y Yadira JORGE
CLEMENTE, presentaron un (01) ejemplar del Proyecto de Tesis arriba indicado para su aprobacion:

CQue, con Informe N* 008-2018-1-EXAM-1IF] de fecha 30.ABR.Z019 1a Dra. [sabel PRADO JUSCAMAITA ¥
con Informe N°05-MMF de fecha 06.MAY.2019 la Dra. Maria del Filar MELGAREIO FIGUEROA, Comisidn
Revisora Ad Hoc del Proyecto de Tesis titulado: : : "FACTORES DE LA INFECCION DEL TRACTO LIRINARIC EMN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PERU COREA HUANUCO, PERIODO JULIO- DICIEMBRE 2018, de los
alumnos de la Facultad de Obstetricia Kenlli David ESTRADA TARAZONA v Yadira JORGE CLEMENTE, indican
que se encuentra APTA para su aprobacion v ejecucian;

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad, en su Capitulo 1V de la modalidad de
la tesis, Art. 18° dice: Emitida la Resolucidon de Decanato, el alumno(a) proceders a desarrallar su Proyecto de
Tesis en un tiempo minimo de sesenta (60) dias habiles. 5i no lo desarrollara en un plazo de catorce meses,
debe presentar un nuevo Proyecto de Tasis, y

Estando a las atribuciones conferidas & la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
Resolucidn N9 052-2016 UNHEVAL-CEL, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE; )
19 APROBAR el proyecto de tesis titulado: "FACTORES DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO

EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PERU COREA HUANUCO. PERIODO IJULIO-
DICIEMBRE 20187, de los alumnos Kenlli David ESTRADA TARAZONA y Yadira JORGE
CLEMENTE, asesoradas por la Mg. Digna MANRIQUE DE LARA SUAREZ.

2% INSCRIBIR el Proyecto indicado en el libro correspondiente de Iz Unidad de Invesligacidn de la Facultad,
guardandase dicha inscripcion por un afio contados a partir del 06.MAY 2019,

3% DAR A CONOCER |2 presente Resolucion a los drganos correspondientes v a la interesadas.

\'l Registrese, comuniguese y archivese.

!
LINNEREIEAD NACHOMAL HERMILIO vaLDazAM
FACULTAD DESTETHRRE,

e
Dra. Mary L. Mague Ponce
; Uru&u:m L
DISTRIBUCION:
DUT, asesora, inberesadas y archivo,
SecfCPH

Av. Universitaria N° 601-607 —Cu}'hua}fna_-Telef 591077



CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe la Obst. Roberto Neyer Chung Vaca, mediante la
presente hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de
datos del proyecto de investigacién “FACTORES DE LA INFECCION
DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PERU-
COREA HUANUCO.PERIODO JULIO — DICIEMBRE 2018", elaborado por
las Bachilleres de Obstetricia: Estrada Tarazona Kenlli David y Jorge
Clemente Yadira, retine los requisitos suficientes y necesarios para
ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicados en el logro

de los objetivos que se plantean en la investigacion.

Huanuco, 08 de junio del 2019

dib  OBSTETRA
e COP; 23680

Firma



ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR
EL INSTRUMENTO
OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo de la Investigacion: “FACTORES DE LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PERU-COREA

HUANUCO.PERIODO JULIO - DICIEMBRE 2018".
JUEZ REVISOR: Obst. Roberto Neyer Chung Vaca

CRITERIOS DE EVALUACION

CORRECTO
2 PUNTOS

INCORRECTO
0 PUNTOS

El instrumento da cuenta del titulotema
v lo expresa con claridad y pertinencia

Q

0

El instrumento tiene estructura ldgica.

0

La secuencia de presentacion es
optima.

El grado de complejidad de los items es |

aceptable.

]

()

Los terminos utilizades en las preguntas
son claros y comprensibles.

0

Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la
elaboracion del proyecto de
investigacion.

0

8.

El instrumento establece la fotalidad de
los items de la operacionalizacién de
variables del proyecto de investigacion.

Las preguntas permiten el logro de los

objetivos.

9.

Las preguntas pemmiten recoger la
informacion para alcanzar los objetivos
de |z investigacidn.

10.

Las preguntas estan agrupadas de
acuerdo a las dimensiones del estudio.

TOTAL

()

Obst. Roberto I'l;léyer

40 4&63¢0

DNI:

Chung Vaca




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe la Obst. Enrique Pardave Vergara , mediante la presente
hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del
proyecto de investigacion “FACTORES DE LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PERU-
COREA HUANUCO.PERIODO JULIO - DICIEMBRE 2018", elaborado por
las Bachilleres de Obstetricia: Estrada Tarazona Kenlli David y Jorge
Clemente Yadira, retine los requisitos suficientes y necesarios para
ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicados en el logro

de los objetivos que se plantean en la investigacion.

Huanuco, 08 de junio del 2018

.E,. Pargawd (e
UBSTETRA
C.oF 27703

Firma



ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR
EL INSTRUMENTO
OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo de la Investigacion: “FACTORES DE LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PERU-COREA

HUANUCO.PERIODO JULIO - DICIEMBRE 2018".
JUEZ REVISOR: Obst. Enrique Pardave Vergara

CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO | INCORRECTO
2 PUNTOS 0 PUNTOS

11. El instrumento da cuenta del titulo/tema 0 0
y lo expresa con claridad y pertinencia

12. El instrumento tiene estructura Idgica.

0
0
()
]
0

13. La secuencia de presentacion es
optima.

14. El grado de complejidad de los items es
aceptable.

15. Los términos utilizados en las preguntas
son claros y comprensibles.

= = & &= =

16. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la
elaboracion del proyecto de
investigacién. 2

17. El instrumento establece |a totalidad de 5] ()
los items de la operacionalizacion de
variables del proyecto de investigacion.

18. Las preguntas permiten el logro de los (e} 0
objetivos.

19. Las preguntas permiten recoger la 7] ()
informacion para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

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

] ~ TOTAL (20) ()

OBSERVACIONES ....cccviiiminiacnisssrnanan s nannanes

i lorain(E. Par

ssassmmmmmn ﬂﬂmm&mm."
i Enrqu-Pn&ve Vergara

.................................

TeLer: 386199352



CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe la Obst. Rosamel Ramos Vargas , mediante |a presente
hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccién de datos del
proyecto de investigacion “EACTORES DE LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PERU-
COREA HUANUCO.PERIODO JULIO — DICIEMBRE 2018", elaborado por
las Bachilleres de Obstetricia: Estrada Tarazona Kenlli David y Jorge
Clemente Yadira, retne los requisitos suficientes y necesarios para
ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicados en el logro

de los objetivos que se plantean en la investigacion.

Huanuco, 08 de junio del 2019




Titulo de la Investigacion:

ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR
EL INSTRUMENTO
OPINION DE JUECES REVISORES

“EACTORES DE LA INFECCION DEL TRACTO

URINARIO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PERU-COREA

HUANUCO PERIODO JULIO — DICIEMBRE 2018".
JUEZ REVISOR: Obst. Rosamel Ramos Vargas

Ru..!f_‘.. Ly "1':3‘35
UI'}EPRO&‘EI{'IBI Ramns Vargas
bl DGR SN

TELEF: ... 9623392

CRITERIOS DE EVALUACION “CORRECTO | INCORRECTO |
2 PUNTOS 0 PUNTOS
~ 1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema ) ' 0
y lo expresa con claridad y pertinencia
2. El instrumento tiene estructura logica. @ ()
3 La secuencia de presentacion es 0 0 = 1
aptima.
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe la Obst. Elsa Lino Atencio , mediante la presente hace
constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del
proyecto de investigacion “FACTORES DE LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PERU-
COREA HUANUCO.PERIODO JULIO — DICIEMBRE 2018, elaborado por
las Bachilleres de Obstetricia: Estrada Tarazona Kenlli David y Jorge
Clemente Yadira, retine los requisitos suficientes y necesarios para
ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicados en el logro

de los objetivos que se plantean en la investigacion.

Huanuco, 08 de junio del 2019

DHSTETRA
COP.: 15504

Firma



ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR
EL INSTRUMENTO
OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo de la Investigacién: “FACTORES DE LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PERU-COREA

HUANUCO PERIODO JULIO - DICIEMBRE 2018".

JUEZ REVISOR: Obst. Elsa Lino Atencio
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2 PUNTOS 0 PUNTOS
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/ftena 0 R
v lo expresa con claridad y pertinencia
2. Elinstrumento tiene estructura Iogica. 0 0 =
1 e
3. La secuencia de presentacion es @ ()
aptima.
4. El grado de complejidad de los items es 0 0
aceptable.
5. Los términos utilizados en las preguntas 0 M i
son claros y comprensibles.
6. Los reactivos (operacionalizacién de a 0
variables) reflejan las fases de la
elaboracion del proyecto de
investigacion.
7. Elinstrumento establece Ia totalidad de 0
los items de la operacionalizacion de
variables del proyecto de investigacion. ]
8. Las preguntas permiten el logro de los ] 0
objetivos.
9. Las preguntas permiten recoger la a 0
informacion para alcanzar los objetivos
de la investigacion.
10. Las preguntas estan agrupadas de f ()
acuerdo a las dimensiones del estudio.
TOTAL (€0) O
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Obst. Elsa Lino Atencio
DNI: .. 2600806
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“Afio de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad”

Amarilis, 12 de agosto del 2019.

CARTA N° 019- 2019-GR HCO/DRS-RSH-MRA-J.

Dra. Mary Luisa Maque Ponce
Decana de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL

Presente.-
Asunto: Autorizacion para la Ejecucion de Proyecto de investigacion.
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente y a la vez informarle que en
virtud al oficio presentado se autoriza la ejecucién del proyecto de investigacion titulado
“Factores de la Infeccién del tracto urinario en gestantes del Centro de Salud Peru
Corea. Huanuco periodo Julio-diciembre 2018 ”, cuya recoleccion de datos sera 10 al 16 de
julio del presente afio, en el horario de lunes a sdbado turno mafiana con el compromiso de

dejar un ejemplar del trabajo de investigacion para el archivo del establecimiento de Salud.

Esperando cumplir con los solicitado.

Atentamente,

A
LA L
o e

t NO -
1’ fa S AMARILE
Ly :
efors ZrnRder Briceno

RED
SAFB/safb %

09/07/2019

Av Primavera S/N  Tel. 519676 CENTRO DE SALUD PERU COREA



“afio de la Lucha cntra la corrupcion y la impunidod”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"- HUANUCO
EACULTAD DE OBSTETRICIA

RESOLUCION N°326-2019-UNHEVAL/FOBST-D.

Huanuco, 02 de agosto del 2019
VISTO:
La Solicitud N°0486005 de fecha 26.JUL.2019 presentado por los exalumnos Kenlli David ESTRADA
TARAZONA y Yadira JORGE CLEMENTE;
CONSIDERANDO:

Que, en el Art, 17° del Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL sefiala: "Una vez
que el tesista ha elaborado el Borrador de Tesis, con el visto buenc de su ASes0T, Y gbtenido &l grade de
bachiller, solicitara al Decano, en &l Formato Unico de Tramite, se designe al Jurado de Tesis, adjuntando
a su solicitud, la copia de la resolucion que aprueba el Proyecto de Tesis y cuatro (04) ejemplares del
Borrador de Tesis, un ejemplar para cada miembro del Jurade”. Art. 18° sefiala: "El Jurado de Tesis €5
designado por el Decano, integrado por cuatro (04) profesores ordinarios: tres (03) seran titulares y un
(01) accesitario. Ei Jurado se compone de: Presidente, Secretario y Vocal. De los cuales dos son
especialistas del tema de la Tesis y un especialista en metodalogia de la investigacion, El de mayor
categaria y precedencia preside dicho Jurado”;

Que, los exalumnos de la Facultad de Obstetricia Kenlli David ESTRADA TARAZONA y Yadira JORGE
CLEMENTE: solicitan designacion del tercer jurado para Ia revision del Informe final del Proyecto de
Investigacion titulado: “}FACTDRES I:J)E LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD PERU COREA HUANUCO. PERIODO JULIO- DICIEMBRE 2018", bajo el asesoramiento
de la Dra. Digna MANRIQUE DE LARA SUAREZ, quien informa la culminacion del Informe final del Proyecto
de Investigacion y que cumple con los estandares exigidos del Reglamento de Grados y Titulos y se
encuentra en condiciones de ser revisado por el Jurado de Tesis;

GQue, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestion de Calidad — UNHEVAL vy siendo el
indicadar F1-PM-01.3.2 un indicador de calidad que requiere el Registro del numero de participacion como
jurado de tesis por docente, corresponde el registro a la Comisién de Grados y Titulos, v;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
Resalucion NP 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:

1o DESIGNAR Jurados de la Tesis titulada: “FACT ORES DE LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PERU COREA HUANUCO. PERIODO
JULIO- DICIEMBRE 2018", de los exalumnos de la Facultad de Obstetricia Kenlli David
ESTRADA TARAZONA y Yadira JORGE CLEMENTE, debiendo el jurado estar integrado de la
siguiente manera, por lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucion.

PRESIDEMNTA ; Dra. Isabel PRADO JUSCAMALITA
SECRETARIO : Dra. Maria del Pilar MELGAREJG FIGUERDA
VOCAL : Dra. Antonia Esmila JERL GUEREA
ACCESITARIO ‘ Mg. Julio Constantino TUEROS ESPINGZA
27 DISPONER, que los docentes designados informen al Decano acerca de la suficiencia del

borradar del Proyecto de Tesis en un plazo que no exceda los quince dias habiles.

3¢ DISPONER gue |a Comision de Grados y Titulos, registre el numero de participacion como
jurados de tesis por docente.

MM ERSIDRD FACIIRAL H H:I_.J WAL AT Als
FACULLAL DeSA L TR

--------------------------

Dir. Mary J'_.".: Mague Ponce
DECANA

Distribucidn: Jurados, Awesord, interesados, Com. GyT y Archivg.

T ———

~ Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 391077




“Afio de la lucha contra fo corrupcion y lo impunidod”
UNIVERSIDAD MACIONAL "HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO

FACULTAD DE OBSTETRICIA m 4

S ———_————————— e U,

RESOLUCION N° 338-2019-UNHEVAL/FOBST-D.

Huanuco, 08 de agosto del 2019
VISTO:
La Solicitud N°0475706, de fecha 08.AG0S.19, presentado por ex alumnos Kenlli David
ESTRADA TARAZONA vy Yadira JORGE CLEMENTE, solicitando reconformacion de los Jurados para la
sustentacion de tesis;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 335-2019-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 08.AGOS.19 se
designo a la Dra. Isabel Prado Juscamaita como miembro jurado examinador de la tesis titulada:
"FACTORES DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL CENTRO DE
SALUD PERU COREA HUANUCO. PERIODO JULIO- DICIEMBRE 2018"de los bachilleres Kenll
David ESTRADA TARAZONA y Yadira JORGE CLEMENTE, en calidad de PRESIDENTA;

Que, mediante Oficio N©231-2019-UNHEVAL/FOBST-DDA, la Directora del Depatamento
Académico hace constar que la Dra. Isabel Prado Juscamaita, no podra asistir a la Sustentacion
como jurado, por estar de licencia por capacitacion programado en investigacion,

Que, analizado el documento, se aprueba habilitar a la Dra. Maria del Pilar MELGAREIO
FIGUEROA como Presidenta del Jurado, en consecuencia dejar sin efecto la Resolucion N° 335-2019-
UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 08.AG0S.19, dejando subsistente los Numerales 17, 2°y 4%,

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante Resolucidn N© 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:

10 Habilitar a |z Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA como Presidenta del Jurade, en
consecuencia DEJAR SIN EFECTO la parte Resolutiva del Numeral 3° de la Resolucion N®
335-2019-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 08.AG0OS.19, dejando subsistente los Numerales 1°,
2° y 4° de la referida Resolucién; debiendo quedar conformade de la siguiente manera:

PRESIDENTA : Dra. Maria del Filar MEL(}.G.REIG FIGUEROA
SECRETARIA : Dra. Antonia Esmila JERI GUERRA
VOCAL : Mg. Julic Constantino TUERQS ESPINOZA

2° DISPONER que los docentes designados deberan cefiirse a lo estipulado en el Reglamento
de Grados y Titulos de la UNHEVAL.
Registrese, comuniguese y archivese.

DR, VICTOR QUISPE SULCA
DECANQ (a)

DISTRIBUCTON:
Jurados, Asesora, [nterasada, Puislicaciin y archivo,

Av. Universitaria N° 601-607 —~Cayhuayna-Telel 591077

\I
|



“Afio de la lucha contra la corrupcion vy la impunidad”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO
PROFESIONAL DE OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, a los Qf dias del mes de .. ﬂﬁ%ﬁf de 2019, siendo
las /750 Horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron en la
Sala de Conferencia de la Faculiad de Obsteiricia, los miembros integrantes del Jurado
examinador de la Sustentacién de Tesis Titulada: "FACTORES DE LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PERU COREA HUANUCO.
PERIODO JULIO- DICIEMBRE 20187 presentado por el bachiller Kenlli David ESTRADA
TARAZONA, para obtener el TITULO DE OBSTETRA, estando integrado por los siguientes

docentes:
PRESIDENTA : Dra. Maria del Pilar MELGARFJO FIGUEROA
SECRETARIA : Dra. Antonia Esmila JERI GUERRA
VOCAL : Mg. Julic Constantine TUEROS ESPINOZA

Finalizado el acto de Sustenitacién los Miembros del Jurado procedieron a calificar,
efectuandose la votacion con el siguiente resultado:

............... D . Papeleta (S) APROBADOS
S A A L O P B R B s 800 Papeleta (S) DESAPROBADOS
Con nota cuantitativa de: ... /.9 ... y cualitativa de: W"’W ....................

Con lo gue se dio por concluido el acto de graduacion.

En fe, de lo cual firmamos.

Dra. Maria .EITéI_'Prilar MELGAREIO FIGUEROA Dra. AntonigEsmila JERf_,GLjJERRA
PRESIDENTA SECRETARIA

%u/}u

Mg. Julib Constanfino TUEROS ESPINOZA
YOCAL

Asesora: Dra. DIGNA MANRIQUE DE LARA SUAREZ

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077



“Afio de la lucha contra a corrupeion y la impunidad” .
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiITULO
PROFESIONAL DE OBSTETRA

En la ciudad de Hudnuco, a 10s . &2 J...... dias del mes de . /1~ ’3% de 2019, siendo

las /Zgh ..... Horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron en la

Sala de Conferencia de la Faculiad de Obstetricia, los miembros integrantes del Jurado
examinador de la Sustentacion de Tesis Titulada: "FACTORES DE LA INFECCION DEL
TRACYO URINARIO EN GESTANTES DFL CENTRO DE SALUD PERU COREA HUANUCO.
PERIODO JULIO- DICTEMBRE 2018 presentado por la bachiller Yadira JORGE CLEMENTE,

para obtener el TITULO DE OBSTETRA, estando integrado por los siguientes docentes:

PRESIDENTA s Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA
SECRETARIA : Dra. Antonia Esmila JERI GUERRA
VOCAL : Mg. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA

Finalizado el acto de Sustentacion los Miembros del Jurado procedieron a calificar,

efectuandose la votacién con el siguiente resultado:
.................. D i aeaiieeieiieceeeeo. Papeleta (8) APROBADOS

.............................................................. Papeleta (S) DESAPROBADOS

Con lo que se dio por concluido el acto de graduacion.

En fe, de lo cual firmamos.

ol L Bl
[folper it Aeq
Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA Dra./Antonia Esmila JERI GUERRA
PRESIDENTA SECRETARIA

%‘/U.u%g//

Mg. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
VOCAL

Asesora: Dra. DIGNA MANRIQUE DE LARA SUAREZ

W
Av. Universitaria N°® 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077



AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE
PREGRADO

1. IDENTIFICACION PERSONAL : (especificar los datos de los autores de la tesis)
Apellidos y Nombres: £oeana TARAzoHA , Kaalll Dewst d

DNI: YI101d45Z Correo electrénico: JUenllildc 29 @;‘*ﬂ"-m [.com .
Teléfonos: Casa Celular 126 458739 Oficina

Apellidos y Nombres: -jp'RE?t LIEREn € ; Yadir
DNE _H5113Y46% Correa electrnico: _ 104t ¢ 24@holuat | o
Teléfonos: Casa Celular 1650552 Oficina

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS:

p—— e — - - - Lpr radn —— - - - =PSRN
Facultad de Obstetricia

Escuela Profesional de obstetricia

Titulo Profesional obtenido:
OBSTETRICIA
Titulo de Ia Tesis:

FACTORES DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD PERU COREA HUANUCO.PERIODO JULIO-DICIEMBRE
2018



Tipo de acceso que autoriza(n) el (los) autor (es):

=Harcar Calgoria do Descripcion del Acceso i

{X) Acceso S e
Es publico y accesible al documento a texio |
X PUBLICO | completo por cualquier tipo de usuario que consulta |
el repositorio. |

Solo permite el acceso al registro del metadato con |

RESTRINGIDO | jr5rmacion basica, mas no al texto_completo

Al elegir la opcién "Puablico”, a través de la presente autorizo o autorizamos
de manera gratuita al Repositorio Institucional - UNHEVAL, a publicar la version
electronica de esta tesis en el Portal Web reposliorio.unheval.edu.pe, por un
plazo indefinido, consintiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero podra
acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla, imprimirla o
grabaria, siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.

En caso haya(n) marcado la opcién "Resfringido”, por favor detallar las razones
por las que se eligio este tipo de acceso:

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el tipo de
acceso restringido:
(X) 1 ano

( )2anos
( )3afos

( )4anos

Luego del periodo sefialado por usted(es), automaticamente la tesis pasara a ser
de acceso publico.

a

Estrada Tarazona, Kenlli David Jorge Clemente, Yadira
AUTORA 1 AUTORA 2

Huanuco, 10 de agosto de 2018




