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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las complicaciones maternas y perinatales en
primigestas del tercer trimestre con infeccion del tracto urinario atendidas
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano. Huanuco, 2018.
METODOLOGIA: Estudio descriptivo, basica no experimental, de corte
transversal y retrospectivo, cuya poblacion fue de 440 gestantes con
diagnostico de infeccion del tracto urinario atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano. Huanuco, 2018. Mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia, con criterios de inclusion y
exclusion se obtuvo una muestra de 158 primigestas del tercer trimestre
con infeccion del tracto urinario.

RESULTADOS: Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
con infeccion del tracto urinario fueron, la mayoria tuvieron las edades
entre 11 a 19 afos (54.4%), estado civil conviviente (63.9%), grado de
instruccion secundaria (58.9%), procedencia urbana (52.5%) y ocupacion
ama de casa (61.4%). La mayoria habia acudido a mas de 6 atenciones
prenatales (66.5%), y la terminacién del embarazo fue via vaginal (53.8%).
Siendo la bacteriuria asintomética el principal tipo de infeccion del Tracto
Urinario (46.8%). Las principales complicaciones maternas fueron parto
pretérmino (28.5%), amenaza de parto pretérmino (27.2%) y ruptura
prematura de membranas (23.4%). Las principales complicaciones
perinatales fueron prematuridad (29.1%), Distrés respiratorio (17.7%),
bajo peso al nacer (15.2%), sepsis neonatal (7.0%), restriccion del
crecimiento intrauterino (4.4%), Apgar menor a 7 al minuto (24.7%) vy
Apgar menor a 7 a los 5 minutos (24.7%).

CONCLUSION: La complicacion materna mas frecuente en las
primigestas del tercer trimestre con infeccion del tracto urinario atendidas
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano. Huanuco, 2018, fue
el parto pretérmino mientras la complicacion perinatal mas frecuente fue
la prematuridad.

PALABRAS CLAVES: Complicaciones maternas, perinatales, infeccion

del tracto urinario.



SUMMARY

OBJECTIVE: To determine maternal and perinatal complications in third-
trimester primigestas with urinary tract infection treated at the Hermilio Valdizan

Medrano Regional Hospital. Huanuco, 2018.

METHODOLOGY: Descriptive, basic, non-experimental, cross-sectional and
retrospective study, whose population was 440 pregnant women diagnosed with
urinary tract infection treated at the Hermilio Valdizdn Medrano Regional
Hospital. Huanuco, 2018. Through a non-probabilistic sampling, with inclusion
and exclusion criteria, a sample of 158 primigests from the third trimester with

urinary tract infection was obtained.

RESULTS: The sociodemographic characteristics of pregnant women with
urinary tract infection were, most had the ages between 11 and 19 years (54.4%),
cohabiting marital status (63.9%), degree of secondary education (58.9%), urban
origin ( 52.5%) and housewife occupation (61.4%). Most had gone to more than
6 prenatal care (66.5%), and termination of pregnancy was vaginally (53.8%).
Being asymptomatic bacteriuria is the main type of urinary tract infection (46.8%).
The main maternal complications were preterm delivery (28.5%), preterm birth
threat (27.2%) premature rupture of membranes (23.4%). The main perinatal
complications were prematurity (29.1%), Respiratory distress (17.7%), low birth
weight (15.2%), neonatal sepsis (7.0%), intrauterine growth restriction (4.4%),

Apgar less than 7 per minute (24.7%) and Apgar less than 7 to 5 minutes (24.7%).

CONCLUSION: The most frequent maternal complication in the first trimesters
of the third trimester with urinary tract infection treated at the Hermilio Valdizan
Medrano Regional Hospital. Huanuco, 2018, was preterm birth; while the most

frequent perinatal complication was prematurity.

KEYWORDS: Maternal complications, perinatals, urinary tract infection.



Vi

INDICE
DEDICATORIA. ..ottt e e e e e e e e e e e e ear s ii
AGRADECIMIENTO ...ttt ettt e e e e e e e e b e e e e eaaans iii
L S U Y iv
YUY Y Y \Y;
INDICE ... e e e e vi
INTRODUGCCION ...ttt ettt eee et e e v et e e s e eee e e eneens Vii
CAPITULO I: El PROBLEMA DE INVESTIGACION.......ocooiiieeeeeeeeeeee e 9
1.1. Descripcion del Problema..........coiiiiiii e 9
1.2. Formulacion del Problema............oooivviiiiiiiiieeeeeee e, 11
1.2.1.  Problema GENEral .......ccoooiiiuiiiieeiiiiee et 11
1.2.2.  Problemas ESPECIfiCOS ........uuuiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 11
1.3. (@] o= 1LY/ 1= 12
1.3.1  ODJetivVO GENEIAl .......uuiiiiiiiiiiiiiieeee e 12
1.3.2  ODbjetivos ESPECITICOS ......uuviiiiiiiiiiiiiieeeeiee e 12
1.4 HIPOIESIS ... e e e e e e e e e e eaaaee 13
1.5 VariabIES ... e 13
1.6 Operacionalizacion de variables.............cccciiiiii e, 15
1.7 Justificacion € IMPOrtANCIA ...........cuveiiiieeiiiiiiiiee e 16
1.8 RV /=T o1 o F= o 17
1.9 LIMITACIONES .ovvniiieiiii et e e e e e e e e b s 18
CAPITULO II: MARCO TEORICO ... ittt 19
2.1. ANTECEDENTES ... .ottt 19
2.1.1. Antecedentes INternacionales .............cveeeeiviiiiiie e 19
2.1.2.  Antecedentes NACIONAIES..........cuviiiiiiiii e 23
2.1.3  AntecedenteS LOCAIES ........covueiieiiiice e 28
2.2. o T ST I=T0 1 (o7 V=T 31
2.3. Definicion de TErminoS BASICOS .......cveevievviiiieiieiie e 45
CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO.......citiiieeiiiiieeeeeetie e 46
3.1 Tipo de INVESHQACION.......ccoee e e e 46
3.2 Disefio y Esquema de la Investigacion.............ccccviiiiiiiiii e, 46
3.3 Determinacion de [a Poblacion .............coevviiiiiiii e, 46
34 SelecCion de 1a MUBSITA .........cuueiiiiiiee e 47
35 Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Datos ............... 48
3.6 Técnicas de Recojo, Procesamiento y Presentacion de Datos............. 49
3.7 CONSIDERACIONES ETICAS ... .ot 50
CAPITULO IV: RESULTADOS ... .ottt 51
4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS ......oooiiiiiieeceee e 51
4.2. Discusion de ReSUtAdOS .........coovvvveiiieeieee e 72
CONCLUSIONES ... .ottt e e s e e e e e e e e e e e eeeanaees 76
RECOMENDACIONES ... ..o e 77
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...t 78

ANEXOS ... 85



INTRODUCCION

La presente investigacion abordd la problematica sobre las
complicaciones maternas y perinatales en primigestas del tercer trimestre
con infeccion del tracto urinario atendidas en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, establecimiento de salud de categoria II-1l de nivel de

atencion, en el departamento de Huanuco.

Durante el embarazo se producen modificaciones anatomicas y
funcionales que aumentan el riesgo a padecer una infeccién urinaria.
Entre ellas se destacan: la hidronefrosis del embarazo, el aumento del
volumen urinario en los uréteres que produce una columna liquida
continua que ayuda a la propagacion de la infeccién desde la vejiga al
rifion, disminucién del tono ureteral y vesical que se asocia a un aumento
del volumen urinario en la vejiga incrementando su capacidad vesical y
disminuyendo su vaciamiento (estasis urinaria), obstruccién parcial del
uréter por el utero gravido y se encuentra en ligera rotacion hacia la
derecha, hipertrofia de la musculatura longitudinal del uréter, aumento de
la filtracion glomerular que determina la presencia de glucosa en la orina
lo que favorece la aparicion de los gérmenes, aumento del reflujo
vesicoureteral, incremento de la secrecion urinaria de estrégenos y el

ambiente hiperténico de la médula renal.*

La infeccion del tracto urinario es la complicacion mas comun del
embarazo se estima su ocurrencia entre el 10 a 15% de las embarazadas
2, mas aun de las mujeres afectadas por una ITU aproximadamente el 25
al 30% volvera a desarrollar una infeccion recurrente y que no
necesariamente estan relacionadas con alguna anormalidad del tracto
urinario, ya sea funcional o anatémica®. En el Per( estudios recientes
como el de Zavala Anyosa, M. en 2016 encontré que el 9,1% de las
gestantes presentaron infecciones del tracto urinario de un total 4794
gestantes?, de igual manera el estudio de Mayta Checasaca N, en 2017
encontrd que la infeccién urinaria durante la gestacion estuvo presente en

el 17,2% de las 2020 mujeres analizadas >
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Debido a la importancia del tema, y en ausencia de estudios similares a
nivel local, se realizo la investigacion con la finalidad de determinar las
complicaciones maternas y perinatales ocasionadas por las infecciones
del tracto urinario en primigestas del tercer trimestre del embarazo
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huéanuco,
en el periodo de enero a diciembre del 2018. Perteneciente a la linea de
investigacion: Salud materna, Perinatal y Neonatal, siendo la infeccion del
tracto urinario una de las infecciones mas comunes presente en las
madres durante la etapa de la gestacion. Asimismo la ITU compromete el
bienestar materno, fetal, neonatal, que en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano segun los reportes de la Oficina de estadistica e
informatica la incidencia ha ido en aumento, ademas es un factor
predisponente para complicaciones maternas, por lo cual el presente
estudio cobra importancia, a la vez que enriquece y orienta los
conocimientos de los profesionales de la salud a cargo de las pacientes
gestantes, en quienes se busca promover el desarrollo de acciones
preventivas para evitar complicaciones maternas ligadas a la infeccion del
tracto urinario. En este sentido la interrogante planteada para la
investigacion es ¢ Cuales son las complicaciones maternas y perinatales
en primigestas del tercer trimestre con infeccion del tracto urinario
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco,
20187, con el objetivo general de determinar las complicaciones maternas
y perinatales en primigestas del tercer trimestre con infeccién del tracto
urinario atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.
Huanuco, 2018. Objetivos especificos: identificar las complicaciones
maternas en primigestas del tercer trimestre con infeccion del tracto
urinario, identificar las complicaciones perinatales en primigestas del
tercer trimestre con infeccion del tracto urinario, identificar las
caracteristicas gineco-obstétricas, y finalmente determinar cuéles son las

caracteristicas sociodemograficas de las primigestas del tercer trimestre



CAPITULO I: EI PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.

Descripcion del Problema

Las infecciones del tracto urinario forman parte de una de las
complicaciones mas frecuentes de la gestacion después de la
anemia del embarazo, su importancia radica en que pueden
repercutir tanto en salud materna y perinatal, como en la evolucion
del embarazo. Segun la OMS la infeccion 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.®

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona
como complicaciones de la infeccién del tracto urinario, el bajo
peso al nacer y el parto pre término, como patologias de fondo
que incrementan el riesgo de otras patologias que se presentan
en los recién nacidos.” La relacion entre infeccién de vias
urinarias, parto prematuro y bajo peso al nacer esta ampliamente
documentada. Cerca de un 27% de los partos prematuros han
sido asociados con algun tipo de infeccion de vias urinarias. Los
cambios fisiol6gicos asociados al embarazo predisponen al
desarrollo de  complicaciones que pueden  afectar
significativamente a la madre y al feto. A pesar del desarrollo de
nuevos antibidticos la infeccion de vias urinarias continta
asociandose a morbimortalidad elevada a nivel materno y fetal.®
La infeccidn del tracto urinario (ITU) es la complicacion infecciosa
mas frecuente durante el embarazo, a nivel de América Latina y
El Caribe, y su incidencia fluctia entre 3 y 12%, segun distintos
autores. La Sociedad de Obstetricia y Ginecologia Canadiense
indica que las infecciones del tracto urinario ocurren en un 45-60%
de las pacientes embarazadas, y estas hacen recurrencia un 25%
durante el embarazo. En Espafa, existen estudios donde 90-95%

de las pacientes presentan episodios de Infeccion del Tracto



Urinario en cualquier trimestre del embarazo y el 20-25% de ellas
desarrollan complicaciones como amenaza de parto pre término.
Otros paises como Colombia registran una incidencia del 2 al
10%, Ecuador 22,5% y Venezuela de 9 al 17 %, En Bolivia la
infeccion del tracto urinario es causa del parto pre término y
muerte perinatal, estudios demuestran que el 75% de los nifios
mueren durante el periodo neonatal precoz.®°

La prevalencia de infeccion sintomatica de orina durante el
embarazo es menos comun; alrededor del 1-2% de todos los
embarazos. El diagndstico de ITU es un predictor independiente
de la prescripcion de antibidticos en el embarazo entre pacientes
en atencion primaria.'!

Las infecciones del tracto de las vias urinarias como grupo
constituyen la complicacion médica mas frecuente durante el
embarazo con una incidencia del 5 a 10%. La bacteriuria
asintomatica representa uno de los principales problemas del
embarazo y constituye la primera causa de enfermedad médica
que compromete el bienestar materno, fetal y neonatal. En el Peru
se ha encontrado a nivel de la capital, Lima, un 20% de gestantes
con bacteriuria significativa.'> En Lima, la infeccién del tracto
urinario materna se asocia entre 27% a 35% de los partos pre
términos, 22% a 30% de los neonatos pequefos para la edad de
gestacion, 21% de las sepsis neonatales y 12% de las muertes
perinatales en Lima. Segun los cuadros clinicos de la infeccion del
tracto urinario. La presencia de la bacteriuria asintomatica varia
entre 2 y 11% vy el riesgo de adquirirla en el transcurso del
embarazo aumenta progresivamente desde un 0,8 en la semana
12 hasta un 1,9 al final del tercer trimestre. La cistitis representa
un 0,3y 1,3% de los embarazos y 9% de los casos de pielonefritis
se presentan en el primer trimestre del embarazo, 45% en el
segundo trimestre y 46% en el tercer trimestre, el 15 y 20% de
pielonefritis cursan con bacteriemia, segun Sociedad Espafiola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica.'3
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1.2.

A nivel local, en Huanuco la incidencia de la infeccion del tracto
urinario segun un estudio realizado en el 2015, un 59% de las
pacientes gestantes entre 16—40 afios presentaron infeccion del
tracto urinario durante sus embarazos anteriores, el 27% fue
durante el | trimestre.*

Es asi como las infecciones del tacto urinario en gestantes y sus
consecuencias maternas y perinatales son la patologia mas
frecuente durante la etapa del embarazo segun autores y
estadisticas publicadas; generando una problemética de salud
publica para las instituciones de salud como para el mismo
personal, ya que genera un incremento de gastos en la atencion
médica obstétrica y un aumento de la morbimortalidad materna y

perinatal.

Formulacion del Problema.

1.2.1. Problema General

¢ Cudles son las complicaciones maternas y perinatales
en primigestas del tercer trimestre con infeccion del tracto
urinario atendidas en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano. Huanuco, 2018?

1.2.2. Problemas Especificos

¢.cuales son las complicaciones maternas en primigestas
del tercer trimestre con infeccion del tracto urinario
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano. Huanuco, 2018?

¢Cudles son las complicaciones perinatales en
primigestas del tercer trimestre con infeccion del tracto
urinario atendidas en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano. Huanuco, 2018?

11



¢.Cuales son las caracteristicas obstétricas de las
primigestas del tercer trimestre con infeccion del tracto
urinario atendidas en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano. Huanuco, 20187

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de
las primigestas del tercer trimestre con infeccion del
tracto urinario atendidas en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano. Huanuco, 20187

1.3. Objetivos

13.1

1.3.2

Objetivo General

Determinar las complicaciones maternas y perinatales en
primigestas del tercer trimestre con infeccion del tracto
urinario atendidas en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano. Huanuco, 2018.

Objetivos Especificos

Identificar las complicaciones maternas en primigestas
del tercer trimestre con infeccion del tracto urinario
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano. Huanuco, 2018

Identificar las complicaciones perinatales en primigestas
del tercer trimestre con infeccion del tracto urinaria
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano. Huanuco, 2018.
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Determinar las caracteristicas obstétricas de las
primigestas del tercer trimestre con infeccién del tracto
urinario atendidas en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano. Huanuco, 2018.

Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de las
primigestas del tercer trimestre con infeccion del tracto
urinario atendidas en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano. Huanuco, 2018.

1.4 Hipotesis

Hipotesis general

Hi: Las primigestas del tercer trimestre con Infeccidn del Tracto
Urinario tienen mayor riesgo de presentar complicaciones

maternas y perinatales.

Ho: Las primigestas del tercer trimestre con Infeccion del Tracto
Urinario no tienen mayor riesgo de presentar complicaciones

maternas y perinatales.

15 Variables

Variable Independiente

e Primigestas del tercer trimestre con Infeccién del tracto
urinario

Variable Dependencia

e Complicaciones maternas y perinatales

13



Variables de interés

e Edad

e Nivel de instruccion
e Estado civil

e Ocupacion

e Procedencia

e Control prenatal

14
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b.>6 controles

1.6 Operacionalizacion de variables
i Escala
Variable Dimensiones Indicador Tipo CateQOT'a 0
Valor final
a. 25 leucocitos por
campo
VARIABLE b. =10 leucocitos por
INDEPENDIENTE a. Bacteriuria campo + presencia .
. : e v Nominal
Tipo de asintomatica cateqbrico de hematies
Primigestas del Infeccién del b. Cistitis. 9 c.2 10 leucocitos por
tercer trimestre Tracto Urinario c. Pielonefritis campo+ cilindros
con Infeccion del leucocitarios,
tracto urinario proteinuria, hematies y
piocitos
a. si Nominal
Amenaza de Parto cualitativa b.no
pre término
. Rotura Prematura de a.si Nominal
Complicaciones membranas cualitativa b. no
maternas
Parto pre termino I a.si Nominal
cualitativa b no
VARIABLE Restriccion del a. si Nominal
DEPENDIENTE crecimiento cualitativa b. no
c licaci intrauterino
omplicaciones - - -
P . Prematuridad L a. si Nominal
maternas y Complicaciones cualitativa b. no
perinatales perinatales i - i
Bajo peso al nacer o a.si Nominal
cualitativa b. no
Sepsis neonatal Cualitativa a. si Nominal
b. no
Apgar del recién a.l-3 Ordinal
nacido Cualitativa b.4-6
c.7-10
a. 11 — 19 afios
Edad categérico b. 20 - 3N5 afos Ordinal
c. »36 afios
a. Sin instruccién
b. primaria i
Nivel de instruccion categorico ¢. secundaria Nominal
d. superior
Caracteristicas a. Soltera
sociodemograéfi- - . i
) cas 9 Estado civil categorico b. Casa‘?""? Nominal
Variables de c. Conviviente
interés d. Divorciada
a. Ama de casa
b. Comerciante
Ocupacion categdrico ¢. Empleada Nominal
d. Estudiante
e. Profesional
a. Rural Nominal
Procedencia Categorico b. Urbano
» a. parto vaginal
. Término del embarazo Catelgorl_co b. cesarea Nominal
Caracteristicas Cualitativa
obstétricas Nominal
» . a.< 6 controles omina
Atencion prenatal Categorico




1.7

Justificacion e importancia

Por su aporte tedrico, aportard al conocimiento existente
sobre las complicaciones maternas y perinatales causadas por
las infecciones del tracto urinario en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano. Asimismo, servirh como base o
referencia para otros estudios ya que no se encontraron
estudios investigativos sobre el tema a tratar en el mismo

hospital, por lo que desperté ain mayor interés.

Por su relevancia social: se realiz6 porque las complicaciones
maternas y perinatales en gestantes con infeccion de tracto
urinario viene siendo el problema con mayor incidencia en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan; la poblacién gestante de
dicha institucién saludable en algunos casos tienden a tener los
malos habitos alimenticios y de higiene, sea por
desconocimiento o por falta econémica por lo que no tienen
acceso a los servicios basicos de salud como agua potable y
desague lo que conlleva a este tipo de patologias, el resultado
de esta investigacion sera util a nivel local como regional en el
campo obstétrico y médico para actuar de manera preventivo
promocional, ya que favorecera a una mejor comprension del

problema y brindar la importancia merecida.

Por la Practica: La investigacion se realiz6 porque existe la
necesidad de conocer las complicaciones maternas
ocasionadas por las infecciones del tracto urinario en
primigestas del tercer trimestre del embarazo, a fin de contribuir
en la prevencion de esta problematica, mejorando la calidad de
vida de las gestantes y desarrollar una conducta de cuidado y

prevencion.

16



1.8

Por lo Metodologico: Los instrumentos empleados para la
recoleccion de la informacion una vez que sean demostradas
su validez y confiabilidad podran servir de base para otras

investigaciones.

La importancia de la investigacion radica en las infecciones del
tracto urinario en gestantes vienen siendo cada vez en mayor
aumento, éstas tienen una repercusion en la salud materna y
perinatal, complicando a la madre de distintas patologias
urinarias, asimismo la presencia de esta patologia amenaza la
culminacién prematura del embarazo y mas, afectando
negativamente al producto.

El proposito de realizar esta investigacion fue determinar las
complicaciones maternas y perinatales a causa de la infeccion
del tracto urinario en primigestas del tercer trimestre del
embarazo atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
2018. Asimismo, los resultados de esta investigacion sirven
como fuente de informacion para actualizar estadisticas en
nuestra regién a causa de esta patologia, de la misma manera
los resultados se podran difundir a diferentes entes de salud

con el fin de la mejorar la calidad de atencion a la gestante.

Viabilidad

El presente estudio es viable, ya que se tiene la disponibilidad
de los recursos materiales, financieros, humanos, tiempo y de

informacion.

17



1.9

Limitaciones

- Limitaciones internas: En el presente trabajo de
investigacion, la confidencialidad y veracidad de los datos
podrian constituir una limitante por el tipo de poblacion en la
gue se investiga por lo que los resultados obtenidos en la
presente investigacion son validos solo para la muestra de
estudio.

- Limitaciones externas: La falta de un adecuado manejo de
las historias clinicas tanto en el registro de datos, como en su
accesibilidad podria constituir una limitante para la recoleccion

de datos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

Babahoyo - Los Rios - Ecuador - 2018. MARTINEZ A.
DENISSE, MOREJON V. Jeymy “Complicaciones Maternas
y Fetales Asociadas a Infecciones del Tracto Urinario en
Gestantes Atendidas en el Hospital General Martin Icaza
— Babahoyo, Durante El Periodo De Mayo Del 2017 Hasta
Abril Del 2018.” Sefalaron lo siguiente:

Objetivo: Determinar las complicaciones maternas y fetales
asociadas a infecciones del tracto urinario, en el Hospital
General Martin Icaza — Babahoyo, en el periodo de mayo del
2017 hasta abril del 2018.

Metodologia: fue de método deductivo ya que se basé en la
informacion recolectada de la base de datos estadisticos de
las gestantes atendidas, mediante la modalidad cuantitativa
ya que se determind el porcentaje de las complicaciones
maternas y fetales como consecuencia de la infeccion del
tracto urinario en gestantes. Segun el propdsito fue basica no
experimental, porque se bas6 en recoleccion de datos
estadisticos ya existentes; segun nivel de estudio fue
descriptiva de trazo longitudinal. Se trabajé con una poblacién
de 5.679 gestantes, la muestra correspondié a 725 gestantes
gue cumplieron los criterios de inclusion.

Resultados: La incidencia de la infeccion del tracto urinario de
un total de 5.697 gestantes, el 90,73% no tuvo infeccion y el
9,27% tuvieron infeccion del trato urinario; los factores de
riesgo que presentaron las gestantes con ITU fueron;
infeccion del tracto urinario previa al embarazo 21,40%,

infeccion del tracto urinario recurrente 14.96%, paridad
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5,30%, controles prenatales insuficientes 2,65%, condiciones
socioeconémicas bajas 55,69%. Las complicaciones
maternas fueron de amenaza de aborto 6,63%, amenaza de
parto pre termino 5,11%, ruptura prematura de membranas
11,55%, trabajo de parto pre termino 22,73%, cistitis 25,95%,
pielonefritis 2,27%, ninguna 25,76%. Complicaciones fetales,
prematuridad 30,53% bajo peso al nacer 8,41%, muerte
intrauterina  1.87%, muerte neonatal 0,93%, ninguna

complicacién 58,26%. *°

Loja-Ecuador 2018, Arrobo U. Katherine, Complicaciones
obstétricas en pacientes con infeccion de vias urinarias
en el Hospital Basico de Catacocha 2018" Sefiala lo
siguiente:

Objetivos: identificar las pacientes gestantes con infeccion del
tracto urinario en las que se presentaron complicaciones
obstétricas, establecer las complicaciones mas frecuentes,
conocer el tipo de infeccion del tracto urinario y el trimestre de
gestacion relacionados a complicaciones obstétricas.
Metodologia: el tipo de estudio fue descriptivo, retrospectivo,
correlacional y de corte transversal. Se desarroll6 del periodo
enero 2016-setiembre 2017, el universo conformado por 1
917 pacientes embarazadas que fueron hospitalizadas en el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Basico de
Catacocha, siendo la muestra 431 pacientes.

Resultados: el 62.4% de las gestantes con infeccion del tracto
urinario presentaron complicaciones obstétricas, El 30.6% de
las gestantes presentaron amenaza de parto pre término,
seguido por la amenaza de aborto con el 17.6% y el 9.7%
presentd rotura prematura de membranas, el 40.8% de las
pacientes presentaron pielonefritis, siendo la amenaza de
parto pre término con el 15.8% la complicacion de mayor
frecuencia, seguido por la cistitis con 39.7% casos, El 53.8%
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de las pacientes se encuentran en el tercer trimestre, de las
cuales el 20% present6 amenaza de parto pre término, el
9.3% rotura prematura de membranas y en el 3.7% se dio

parto pretérmino.®

Iran-2015. Amiri M, Lavasani Z, Norouzirad R, et al.
Prevalence of Urinary Tract Infection Among Pregnant
Women and its Complications in Their Newborns During
the Birth in the Hospitals of Dezful City, Iran, 2012 — 2013.
Sefialaron lo siguiente:

Objetivo: para determinar la prevalencia de la infeccion del
tracto urinario en las mujeres embarazadas Yy sus
complicaciones en los recién nacidos durante el parto en los
hospitales de la ciudad de Dezful.

Metodologia: se desarrolld durante el periodo 2012 a 2013,
que fue de tipo retrospectivo transversal, ingresaron a la
investigacion 1132 mujeres en el hospital Dr. Ganjavian y en
el hospital el Ayatola en Dezful City, se formo dos grupos de
casos Yy controles apareados por edad, numero de
embarazos, sexo y enfermedades de sus hijos.

Resultados: encontraron que la infeccion del tracto urinario
fue la Unica diferencia entre los dos grupos, ademas reporto
gue el peso y la altura de los recién nacidos de madres que
sufren de infeccién urinaria fueron significativamente mas
bajos en comparacién con los recién nacidos de mujeres sin

infeccién del tracto urinario.l’

Guayaquil-Ecuador 2014, Espafa M. Juan, Infecciones del
tracto urinario y consecuencias en mujeres embarazadas
atendidas en el Hospital Universitario De Guayaquil en el
afio 2014. Sefiala lo siguiente:

Objetivo: determinar la incidencia de las Infecciones del

tracto urinario y sus principales consecuencias en mujeres

21



embarazadas del Hospital Universitario de Guayaquil en el
afio 2014, mediante observacion indirecta, para evaluar los
casos y contribuir con datos.

Metodologia: realizaron la determinacion por observacion
indirecta de la incidencia de las infecciones del tracto urinario
y consecuencias en mujeres embarazadas atendidas en el
Hospital Universitario de Guayaquil en el afio 2014,
emplearon estudio tipo retrospectivo, descriptivo no
experimental y observacional. Analizaron todas las pacientes
con diagnostico de infeccién del tracto urinario en el
embarazo, durante el periodo comprendido entre el 1 de enero
y 31 de diciembre del 2014, atendidas en el &rea de consulta
externa de Gineco-Obstetricia del Hospital Universitario de
Guayaquil.

Resultados: la incidencia fue de 82.9 por cada 1000
embarazadas, el grupo etario con mayor porcentaje fue el de
las adultas jovenes de entre 20 — 26 afios con un 35%. Dentro
de los factores de riesgo asociados el principal fue el bajo
nivel educativo que tenian las gestantes (68%), la infeccion
del tracto urinario previo 35%, como también la falta de
controles prenatales en un 3%; el 60% tiene el nivel de
escolaridad primario, el 26% secundario, el 6% superior y el
otro 6% analfabeta; respecto a la paridad el 36% se relaciona
a las nuliparas, el 27% a las multiparas y el 14% a las
primiparas; el 25% de las gestantes tuvieron menos de 3
controles prenatales. El 60% de las infecciones urinarias
corresponden al segundo trimestre, en tanto el 30%
corresponde al tercer trimestre. Las principales
Manifestaciones Clinicas fueron Fiebre, Disuria y Polaquiuria
(47%). Las Complicaciones mas frecuentes fueron Rotura
Prematura de Membranas (12%) y Amenaza de Parto Pre

término (9%). 18
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Tacna — Pert 2019, Poma Z. Jaime “Infeccion Urinaria
Materna y sus Riesgos Maternos Perinatales en el
Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2009-2018”, sefiala lo
siguiente:

Objetivo: Determinar los riesgos maternos y perinatales que
representa la infeccion urinaria en gestantes con parto
atendido en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna durante el
periodo 2009 - 2018.

Metodologia: el tipo de investigacion fue observacional,
analitico, retrospectivo de casos y controles. La poblacion
fueron todas las gestantes atendidas en el periodo 2009-2018
en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna; la muestra se
constituyo por 32641 gestantes que reunieron los criterios de
inclusion, asimismo se conformaron dos grupos: casos:
Gestantes con diagnéstico de Infeccion del tracto urinario
(9673 casos) controles: Gestantes sin diagnéstico de
Infeccion tracto urinario. (22968 controles)

Resultados: La incidencia de infeccion del tracto urinario en
gestantes durante el periodo 2009 - 2018 fue de 29,63% para
un total de 32641 partos. El 69,52% de gestantes con ITU
(casos) tenian entre 20 a 34 afos, seguido de un 17,07% con
edad menor de 20 afos. En los controles el 71,71% tenian
entre 20 a 34 afos, seguido de un 14,56% con edad mayor o
igual a 35 afios. Se encontré que las gestantes menores de
20 afos se asocian a mayor riesgo de presentar ITU que las
gestantes de 20 a 34 afios (OR: 1,28), siendo
estadisticamente significativo. El 66,01% de gestantes con
ITU (casos) tenia grado de instruccién secundaria, seguido de
grado superior con 25,44%, en los controles el 68,93% tenia
grado de instruccién secundaria seguido de un 22,14% con

grado superior. Se encontrd que las gestantes con grado de
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instruccion superior se asocian a mayor riesgo de presentar
ITU que las gestantes con educacioén secundaria. El 59,23%
de gestantes con ITU (casos) tenia como ocupacion ama de
casa, seguido de 21,42% con otros oficios. En los controles el
59,91% es ama de casa. Se encontrd que las gestantes con
ocupacion estudiante (OR: 1,37) y comerciante (OR: 1,12) se
asocian a mayor riesgo de presentar ITU que las gestantes
ama de casa. Se observa que la frecuencia de cesarea en
gestantes con ITU fue de 50,80%, comparado con un 44% en
los controles. Se encontr6 que las gestantes con ITU se
asocian a mayor riesgo de cesarea que las gestantes sin ITU.
Las gestantes con ITU (casos) presentaron: anemia (32,20%),
amenaza de parto pre término (4,77%), ruptura prematura de
membranas (2,74%), enfermedad hipertensiva del embarazo
(2,72%), amenaza de aborto (2,15%) e infeccion puerperal
(0,48%). Se encontrd que las gestantes con infeccion urinaria
se asociaron a mayor riesgo de ruptura prematura de
membranas (OR: 1,67), enfermedad hipertensiva del
embarazo (OR: 1,59), amenaza de aborto (OR: 1,42) y
amenaza de parto pre término (OR: 1,34), siendo
estadisticamente significativo. El 16,38% de recién nacido de
gestantes con ITU presentd morbilidad neonatal, siendo los
mas frecuentes: trastorno metabolico (5,39%),
hiperbilirrubinemia (1,91%) vy sindrome de dificultad

respiratoria (1,21%).1°

Huancayo — Peru 2019, Capucho R. Alina “Determinar las
Complicaciones en Gestantes con Infecciones del Tracto
Urinario en el HRDMIC 2016 — 2017, sefialo lo siguiente:
Objetivo: plante6 como objetivo; “Determinar la complicacién
mas frecuente que se presenta en gestantes con infecciones del
tracto urinario en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
“El Carmen” durante el periodo 2016 — 2017.”
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Metodologia: cuantitativo, el tipo de investigacion fue
investigacion no experimental, descriptiva y retrospectiva. La
poblacién fue constituida por todas las historias clinicas de
gestantes con diagnostico de infeccion del tracto urinario
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” durante el periodo 2016 — 2017 con un total de 1609
pacientes; la muestra fue considerada a las gestantes que
presentaron complicaciones como consecuencia de la infeccién
del tracto urinario que se encontraban en el servicio de
obstetricia siendo el total de 309 gestantes empleando el
muestreo No probabilistico por conveniencia.

Resultados: La edad de la poblacién en estudio tiene un
promedio de 26 afios, donde se encontro que el 25.6% de la
muestra fueron gestantes menores de 15 afios de edad,
seguido de 15 a 20 aflos y de 21 a 25 afos con el 22%
respectivamente, evidenciandose que a mayor edad menor
frecuencia de padecer complicaciones durante la gestacion.
El grado de instruccion es muy importante ya que puede
determinar el resultado del evento. De la muestra el 57,6 %
de las madres tiene grado de instruccion de primaria, el 35.9%
son de educacion secundaria y el 6.5% de nivel superior. El
56% de las complicaciones ocurren en el tercer trimestre del
embarazo, mientras que en el primer y segundo trimestre
ocurren el 22% de las complicaciones respectivamente; la
paridad es un factor de riesgo para las complicaciones del
embarazo, en el presente estudio se evidencia
complicaciones en primiparas en un 28%, asi como en
mujeres con mas de dos embarazos 72%. Se observa que el
71,85% de las complicaciones ocurren en mujeres de 2 a mas
partoscomo complicacidbn materna mas frecuente se presento
la amenaza al parto pre término en un 50,5%, amenaza de

aborto 25,8%, ruptura prematura de membranas 12,94%,
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aborto 7,1%, parto pre término 3,23% Yy corioamnionitis
0,3%.%°

Lima — Perd 2018, Huamani P. Mercedes, “Complicaciones
Maternas y Perinatales en Gestantes con Infeccion del
Tracto Urinario Atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, Aiio 2015” sefiald lo siguiente:

Objetivo: Determinar las complicaciones maternas Yy
perinatales en gestantes con infeccion del tracto urinario
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, afio
2015.

Metodologia: se basé en el estudio observacional, descriptivo,
de corte transversal y retrospectivo; la poblacion fue
conformada por 1401 gestantes atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal durante el afio 2015 con el
diagndstico de infeccion del tracto urinario; fue un muestreo
probabilistico aleatorio simple y se obtuvo una muestra de 218
gestantes que cumplieron los criterios de inclusion.
Resultados: Las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes con infeccién del tracto urinario fueron tener de 18
a 34 aifos (78%) estado civil conviviente (72.9%), grado de
instruccion secundaria (80.7%) y ocupacion ama de casa
(82.6%). La mayoria habia acudido a mas de 6 atenciones
prenatales (54.1%) y presento la infeccion del tracto urinario
en el Il trimestre (74.3%). Las principales complicaciones
maternas fueron amenaza de parto pre término (34.9%),
ruptura prematura de membranas (17.4%), parto pre término
(14.2%) y sepsis (7.8%). Las principales complicaciones
perinatales fueron prematuridad (14.2%), sepsis bacteriana
(10.1%), bajo peso al nacer (8.7%), Apgar menor a 7 al minuto
(6%) vy restriccion del crecimiento intrauterino (4.1%),

taquipnea transitoria (2.8%) e ictericia neonatal (2.8%).2*
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Huancayo - Perd 2017, Huamani P. Yanet,
“Complicaciones de las Infecciones del Tracto Urinario
en Gestantes del Hospital de Apoyo Jesus de Nazareno,
20167, sefalo lo siguiente:

Objetivo: Determinar las complicaciones de la infeccion del
tracto urinario en gestantes atendidas del Hospital apoyo
Jesus de Nazareno, 2016.

Metodologia: el presente estudio fue tipo Sustantiva
considerando que intenta responder un problema te6rico o
sustantivo; de nivel descriptivo; la poblacion lo conformaron
todas las gestantes atendidas en el servicio de
Ginecoobstetricia del Hospital Apoyo Jesus de Nazareno
entre el 01 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2016, se
realizd un muestreo no probabilistico siendo la muestra el total
de 110 gestantes que tuvieron infeccion del tracto urinario; el
instrumento de uso fue la ficha de recoleccion de datos.
Resultados: Las complicaciones maternas y perinatales
predominantes, la amenaza de parto pre término en un 47%
y bajo el bajo peso al nacer en un 40%. Las edades de las
gestantes de acuerdo a la OMS; adulto en un 86% vy
adolescente en un 14%. El nivel educativo fue, superior en un
40%, mujeres con nivel educativo secundaria en un 40%,
mujeres con nivel educativo primaria en un 16% y mujeres sin
estudio en un 4%. La ocupacién gque tienen las gestantes; ama
de casa en un 54%, comerciantes en un 19%, estudiante en
un 18% y otros en un 9%. El estado civil que tienen las
gestantes; mujeres convivientes en un 69%, mujeres solteras
en un 17%, mujeres casadas en un 13% y mujeres
divorciadas en 2%. La procedencia de las gestantes que
radican en zona urbana en un 69%, mujeres que radican en
zona urbana marginal en un 29% y mujeres que radican en
zona rural en un 3%. El 60% no presentaron complicaciones

maternas y el 40% si presentaron complicaciones maternas.
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2.1.3.

Se observé las diferentes complicaciones maternas que se
presentaron a causa de las infecciones del tracto urinario
como, amenaza de parto pre termino en un 47%, ruptura
prematura de membranas en un 26%, abortos en un 16% y
partos prematuros en un 13%; de la misma manera las
diferentes complicaciones perinatales que se presentaron
producto de las infecciones del tracto urinario fueron; bajo
peso al nacer en un 40%, prematuridad en un 32%, retardo
de crecimiento intrauterino en un 15% y sepsis neonatal en un
13%.22

Antecedentes Locales

Huéanuco — Peru 2018, Velasquez C. Cristhian, “Relacion
entre Infecciones Urinarias Durante el Embarazo y Sepsis
Neonatal en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco, 2017”, sefial6 lo siguiente:

Objetivo: Determinar la relacion entre infecciones urinarias
durante el embarazo y sepsis neonatal en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan

Medrano Huénuco, 2017.

Metodologia: segun intervencion del investigador fue
observacional, por toma de datos fue tipo retrospectivo,
transversal y analitico. La poblacién fue conformada por todas
las historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano durante el periodo 2017,
un total de 969 gestantes. La muestra total fue de 271
gestantes que cumplieron los criterios de inclusion.
Resultados: El 54,6% comprende la edad de 12 a 25 afios, de
26 a 35 afos el 34,3% y el 11,1% las edades de 36 a 45 afios.
El 65,3% de las gestantes son convivientes, mientras el 21,4%
son solteras, el 12,9% casadas y el 0,4% divorciadas. El
64,2% se dedican a su casa, el 17,0% a ser comerciante, el
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10,7% empleadas y otro el 8,1%. El grado fue 76,8%
secundaria, 10,3% primaria, superior 8,5% y sin estudios
4.4%. Respecto a las atenciones prenatales, el 11,8% no tuvo
ningun control prenatal, de 1 a 4 atenciones el 39.5% de 5 a
8 atenciones el 36.5%, de 9 a 13 atenciones el 12,2%. El
32,5% de gestantes presentd infeccion urinaria durante el
embarazo, el 24,0% presentd Bacteriuria Asintomatica; el
6,6% tuvo Cistitis Aguda y el 1,8% presento Pielonefritis
Aguda. Respecto a la sepsis neonatal, el 30,3% de recién
nacidos fueron sepsis neonatal. Al analizar las variables se
encontrd relacion significativa entre la infeccion urinaria en
gestantes y sepsis neonatal, asimismo se encontrd relaciéon
entre la Pielonefritis Aguda y sepsis neonatal en recién
nacidos. Por otra parte, no se encontré relacion entre la
Bacteriuria Asintomatica y sepsis neonatal en recién nacidos;
y no se encontrd relacion entre la Cistitis Aguda y sepsis

neonatal en recién nacidos.??

Huanuco — Pert 2016, Ordonez A. Sonia, “Relacion entre la
Infeccion Urinaria en Gestantes y la Prematuridad de
Neonatos del Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2015”,
sefalo lo siguiente:

Objetivo: Determinar la relacién que existe entre la infeccion
urinaria en gestantes y la prematuridad de neonatos del
servicio de Neonatologia del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco
durante el afio 2015.

Metodologia: el tipo de estudio fue observacional,
retrospectivo, transversal. La poblacion estuvo constituida por
todas las historias clinicas de los neonatos atendidos en el
Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano durante el
periodo de setiembre a diciembre del 2015, un total de 521
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historias clinicas; la muestra minima total fue de 221 historias
clinicas de neonatos, aplicando el muestreo no probabilistico.
Resultados: La edad de las madres el 76,5% tenia edades
comprendidas entre los 18 a 35 afios, asimismo se puede
observar que el 12,2% fueron mayores de 35 afios y el 11,3%
fueron menores de 18 afios. El estado civil de las madres en
estudio el 67,0% fueron convivientes; asimismo, el 20,8%
fueron solteras; y por ultimo en menor proporcién, el 0,4%
restante se encuentra separada de su pareja. Respecto a la
ocupacion de las madres el 63,8% fueron amas de casa; el
11,8% trabajaban en forma independiente; el 9,0% eran
estudiantes; el 8,2% laboraban en forma dependiente; y por
altimo, el 7,2% restante se encuentran trabajando como
empleadas del hogar. Respecto al grado de instruccion el
47,1% tuvieron secundaria completa; el 25,8% tuvieron
secundaria incompleta; el 9,0% tuvieron nivel superior; el
5,4% no tienen estudios; y por ultimo, el 1,4% restante
tuvieron como nivel de instruccion la primaria incompleta. En
cuanto al numero de controles prenatales el 51,6% tuvieron
de 4 a 7 controles prenatales; el 21,3% acudieron de 1 a 3
veces a sus controles prenatales; el 16,2% asistieron de 8 a
11 veces a sus controle prenatales; y por ultimo, el 10,9%
restante no acudieron a ningun control prenatal durante su
embarazo. En relacién a la edad gestacional de los neonatos
nacidos en el servicio de Neonatologia, se puede apreciar el
39,4% tuvieron entre 32 a 36 semanas de edad gestacional;
y por ultimo, el 14,5% restante tuvieron entre 27 a 31 semanas
de edad gestacional. El 70,6% de gestantes presentd
infeccion urinaria durante el embarazo, el 41,6% presento
Bacteriuria Asintomatica; el 14,1% tuvo Cistitis Aguda vy el

14,9% presento Pielonefritis Aguda.?*
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2.2.

Bases tedricas

Modificaciones urogenitales durante el embarazo

El embarazo se asocia a cambios anatdmicos importantes en los
rifones y el sistema colector. Estos cambios empiezan a ocurrir
poco después de la concepcion y pueden persistir varios meses
durante el parto. La longitud del rifion aumenta alrededor de 1 cm
durante el embarazo normal. Se cree que esto no representa una
hipertrofia verdadera, sino que es el resultado del aumento de la
vascularizacion renal y el volumen intersticial. El crecimiento del
Gtero puede comprimir los uréteres, el sistema pielocalicial y la
vejiga. Estos cambios pueden aumentar el riesgo que las mujeres
con bacteriuria asintomatica desarrollen infecciones de las vias
urinarias ascendentes, porque la incidencia de reflujo
vesicoureteral es ligeramente mas elevado durante el embarazo.
No se identificaron cambios histolégicos en las biopsias renales.
Asimismo, el Utero en las vias de crecimiento desplaza a la vejiga
hacia arriba y hacia adelante. La vejiga se torna hiperemica y puede
presentar congestion en la endoscopia. Es probable que la
estimulacién con estrégeno genere hipertrofia vesical y metaplasia
pavimentosa de la uretra.

El flujo plasmatico renal aumenta mucho durante el embarazo.
Alcanza el maximo al final del primer trimestre y, pese a que
disminuye cerca del término, sigue siendo mas alto que el de las
mujeres no embarazadas. Este cambio obedece en parte al
incremento el gasto cardiaco y a la disminucion de las resistencias
vasculares renales. La filtracion glomerular aumenta un 50%
durante la gestacién normal. Se eleva de manera tempranay luego
permanece elevada durante el embarazo; el incremento porcentual
de la FG es mayor que el del flujo plasmatico renal. Esto hace que
aumente la fraccion de filtracion y disminuya la concentracion del
nitrdgeno ureico en sangre y de la creatinina en el suero. Al

aumentar la filtracion glomerular aumenta la aparicion en la orina
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de sustancias tales como aminoacidos y glucosa, los cuales
convierten la orina de la embarazada en un excelente medio de
cultivo bacteriano, favoreciendo la infeccion. Asimismo, en la mujer
embarazada, la osmolaridad disminuida y la elevacion del Ph
urinario hacen mas fécil la replicacion bacteriana, pues se ha
demostrado que el pH &cido, la osmolaridad alta y las altas
concentraciones de urea inhiben el crecimiento bacteriano en

mujeres sanas no embarazadas?® 26 27-

Infeccion del tracto urinario en el embarazo
La infeccion urinaria es una de las complicaciones médicas mas
frecuentes durante el embarazo y es la infeccion bacteriana mas
comun durante este periodo; afecta entre 2y 8% de las mujeres
gestantes. Sin embargo, existen grupos de mujeres en que la
frecuencia es mayor, como las diabéticas, las que tienen rasgo
falciforme, estrato socioecondémico bajo, y aquellas con infeccion
urinaria previa. La relativa alta frecuencia de esta enfermedad
durante el embarazo obedece en gran parte a los cambios
anatomicos Y fisiolégicos que tienen lugar en el tracto urinario casi
desde el mismo inicio de la gestacién?’. La infeccién del tracto
urinario se encuentra entre las infecciones méas comunes
padecidas por la mujer embarazada, cuyo espectro clinico abarca
desde la bacteriuria asintomatica, la uretritis y cistitis hasta la
pielonefritis que involucra la pelvis y caélices renales y el
parénquima renal. Los gérmenes que producen las infecciones
urinarias son en general gramnegativos, aislandose en un 80% la
Escherichia Coli y en menor proporcion Proteus mirabilis, Klebsiella
y Aerobacter. EI 5 a 15% restante corresponden a gérmenes
grampositivos, siendo el estaflococo el germen maés
frecuentemente aislado?®.
Quispe Figueroa menciona

La relacion entre infeccion de vias urinarias, parto

prematuro y bajo peso al nacer esta ampliamente
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documentada. Cerca de un 27% de los partos prematuros
han sido asociados con algun tipo de infeccion de vias
urinarias. En la poblacion femenina general, las
infecciones urinarias ocupan el segundo lugar en

frecuencia después de las infecciones respiratorias.°

A menudo se encuentran trastornos renales y de las vias urinarias
durante el embarazo. Algunos lo preceden, como la nefrolitiasis. En
algunas mujeres los cambios inducidos por el embarazo pueden
predisponer a la aparicion o el empeoramiento de los trastornos de
las vias urinarias, un ejemplo de los cuales es el riesgo muy
aumentado de la pielonefritis?°.

Etiologia

Los microrganismos que producen infeccion urinaria durante el
embarazo no son diferentes de los causantes de esta enfermedad
en mujeres no gestantes; en general se trata de enterobacterias
que colonizan el periné, el vestibulo vaginal y la region periuretral y
gue causan la infeccion al ascender por la uretra.

Entre los ureopatdégenos comunes afectantes estd4 presente la
Escherichia coli 86%; existen varios serotipos de E. Coli ya
reconocidos que son los causantes de la mayoria de las infecciones
urinarias; entre ellos estan el 01, 02, 04, 06, 07, 075 y el 0150, en
estas cepas se han reconocido algunas caracteristicas especiales
que podrian ser responsables de su mayor virulencia, entre las
cuales estan su mayor capacidad de adherencia a las célilas
vaginales y al uroepitelio. El proteus y klebsiella se han aislado con
mayor frecuencia en personas con litiasis; enterobacter, serratia y
pseudomonas se encuentran en menor proporcion.

Entre los microorganismos Gram positivos mas frecuentes estan:
Staphylococcus  saprophyticus,  Streptococcus  agalactiae,
Enterococos, que indican infeccion mixta o patologia urinaria
organica. Ante la presencia de staphylococcus aureus debe

descartarse la via hematdgena si el paciente no es portador de
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sonda urinaria. La actividad sexual, el embarazo, la existencia de
obstruccion urinaria, la disfunciébn neurdgena, el reflujo
vesicoureteral y los factores genéticos son circunstancias que
favorecen la presencia de las infecciones de orina.

No esté todavia claro si el ureaplasma urealyticum y la gardnerella
vaginalis, encontrados en la orina en 10 a 15% de las embarazadas
tienen un papel patdgeno directo en el desarrollo de la infeccion

urinaria. Los gérmenes infectantes pueden ser de distinto tipo?.

Fisiopatologia

Durante el embarazo y hasta el puerperio el sistema colector renal
se mantiene dilatado produciendo la llamada “hidronefrosis
fisiolégica el embarazo”. Esta condicion sumada al cuadro de
inmunodepresion existente durante la gestacion favorece la
colonizacién e infecciones de las vias urinarias®. Fisioldgicamente
los efectos hormonales de niveles elevados de progesterona
podrian ejercer un efecto relajante de la musculatura de la vejiga y
uréteres, resultando en una disminucion del peristaltismo vy
disminucién del flujo urinario. La gestacion continia pasado el
primer trimestre la obstruccion mecanica del uréter por el
crecimiento uterino contribuye a la hidronefrosis el cual es marcado
en el lado derecho. El efecto combinado resulta en estasis y
volimenes uretrales mayores a 200ml. y un ambiente apropiado

para el crecimiento bacteriano3.

Clasificacion de las infecciones del tracto urinario

- ITU baja. - Colonizacién bacteriana a nivel de uretra y vejiga que
normalmente se asocia a la presencia de sintomas y signos
urinarios, como urgencia, disuria, polaquiuria, turbidez y olor fétido
de la orina. Incluye a la cistitis y uretritis.3?

- ITU alta. - Presencia de signos y sintomas de ITU baja, asociada
a colonizacion bacteriana a nivel ureteral y del parénquima renal,

con signos y sintomas sistémicos como, escalofrios, fiebre, dolor
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lumbar, nduseas y vomitos. En este grupo se encuentran las
pielonefritis. La distincion entre ITU baja y superior sigue siendo
clasicamente aceptada. Sin embargo, es solo de utilidad para el
médico si determina que la infeccion esta limitada a las mucosas
de la vejiga y la uretra o compromete 6rganos sélidos, como
rifiones o préstata. Por este motivo, hablar de ITU complicada o
no complicada es de mayor utilidad clinica para el médico.3?

ITU no complicada. - La que ocurre en pacientes que tienen un
tracto urinario normal, sin alteraciones funcionales o anatémicas,
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
jovenes con una vida sexual activa.3?

- ITU complicada. - Ocurre debido a factores anatomicos,
funcionales o farmacolégicos que predisponen al paciente a una
infeccién persistente o recurrente o a fracaso del tratamiento.
Estos factores incluyen condiciones a menudo encontradas en
ancianos. Su espectro comprende desde una cistitis complicada
hasta una urosepsis con choque séptico.%?

- ITU recurrente. - Mas de tres episodios de ITU demostrados por

cultivo en un periodo de un afio.®?

A. Bacteriuria Asintomatica. - Se define como la presencia
de bacterias que se multiplican activamente dentro del tracto
urinario, excluyendo la uretra distal, sin sintomas de infeccion. La
Escherichia Coli es el principal patégeno asociado a la bacteriuria
asintomatica, entre otros organismos se incluyen a las bacterias
gramnegativas y el estreptococo del grupo B. La Escherichia coli
produce del 75% al 90% de las infecciones mientras que especies
de Klebsiella, de Proteus. De Pseudomonas, Staphylococcus
coagulasa negativos y especies de Enterobacter son
responsables del resto. Estas bacterias colonizan el orificio
vaginal y la zona periuretral. La BA se asocia con bajo peso al
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nacer y parto prematuro. La prevalencia de BA durante el
embarazo oscila entre el 2% y el 7%. Sin tratamiento, la BA
progresa a pielonefritis en el 20% al 30% de las embarazadas. De
las gestantes sin bacteriuria asintomética, menos del 1% tendran
una pielonefritis aguda durante su embarazo; en contraste, de las
pacientes embarazadas con bacteriuria, entre 20 y 40%
desarrollaran pielonefritis aguda especialmente durante el tercer
trimestre de la gestacion, cuando la estasis y la dilatacion del
sistema colector son maximas. El uso de antibiéticos para tratar
la BA en mujeres embarazadas reduce esta tasa
aproximadamente un 3%. En mujeres con rasgo drepanocitico la
bacteriuria asintomatica es dos veces mas frecuente que en
mujeres que en mujeres sin rasgo drepanocitico, y deben
someterse a despistajes cada trimestre.?” 28,33

Cuadro Clinico. - La bacteriuria asintoméatica no causa sintomas.

Diagnostico. - Se basa en la deteccién por urocultivo que

demuestre la presencia de > 100,000 UFC/mI de un solo germen

uropatégeno en una paciente sin clinica urinaria; es una prueba
microbioldgica en la que se aisla el germen causal y se determina
su sensibilidad antibiotica.

En sedimento de orina hay presencia de 5 leucocitos/campo, pero
tienen menor sensibilidad y especificidad y que apoyan un

diagnéstico presuntivo!® 31,33

B. Cistitis. - La incidencia de cistitis es del 1,5% durante el
embarazo (mucho mas baja que la de bacteriuria asintomatica) y
no se ve disminuida su incidencia aunque se trate la bacteriuria
asintomatica dado que no se desarrollan a partir de ella. El
germen responsable mas frecuente es Escherichia coli, seguido
de Klebsiella spp y Proteus spp.3®

La cistitis aguda durante el embarazo se caracteriza por una

bacteriuria importante asociada a la presencia de sintomas de ITU
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inferior y a la ausencia de signos de infeccion sistémica. Aparece
sobre todo durante el segundo trimestre del embarazo y se asocia
usualmente con negatividad de los urinocultivos de cribado
iniciales.

a.- Cuadro Clinico. - EI diagnostico de cistitis, tanto durante el
embarazo como fuera de él, se caracteriza por sintomas como
polaquiuria, tenesmo, disuria y molestias suprapubicas.

b.- Diagndstico. - A veces resulta dificil identificar una ITU inferior
sintomética durante el embarazo, ya que estos sintomas también
aparecen con frecuencia en mujeres no embarazadas con orina
estéril. Por lo tanto, el diagnéstico se basa sobre todo en el
hallazgo de un andlisis o de un cultivo de orina.

Urocultivo: positivo (>100.000 UFC/ml);

Sedimento de orina: el examen microscopico de la orina suele

descubrir leucocitos (10 por campo) + hematies>1+ nitritos.

Los sintomas como fiebre, nauseas, vomitos, dolor en los flancos
y escalofrié suelen estar ausente en las mujeres con una cistitis
no complicada.

Hasta en un 50% de mujeres con clinica de cistitis, el urocultivo
es negativo y estos casos se denominan sindrome uretral agudo
0 cistitis abacteridrica y estan asociados en ocasiones a

Chlamydias.3* 35

C. Pielonefritis. - La pielonefritis tiene una prevalencia baja que
va de un 0.5 a un 2%.2. La pielonefritis en el embarazo ocurre
principalmente preparto, existe un pequefio porcentaje de casos
postparto. Un 10 a un 20% de los casos son diagnosticados en el
primer trimestre y la mayoria restante son diagnosticados en el
segundo y tercer trimestre, cuando la estasis y la hidronefrosis
son mayores.

Los patdgenos causantes de pielonefritis aguda son en su

mayoria Gram Negativos (90%), siendo el Escherichia coli el mas
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frecuente (70-85%), seguido por Klebsiella pneumoniae (11%) y
en menor porcentaje Enterobacter y Proteus spp.

Constituye un problema grave que puede desencadenar una
muerte materna debido a las complicaciones médicas que pueden
aparecer tales como shock séptico y sindrome de dificultad
respiratoria. Asimismo, la pielonefritis aguda se asocia a un
incremento significativo de la morbilidad materno y fetal y puede
conducir a resultados adversos, como lo son parto prematuro,
recién nacidos de bajo peso, preeclampsia, hipertensién, falla
renal y muerte fetal .28 37

a.- Cuadro Clinico. - El tiempo de evolucién clinica de la
pielonefritis aguda es de 24 a 78 horas luego de la propagacion
bacteriana.3® Los sintomas y signos clinicos de PN incluyen dolor
en region lumbar (unilateral o bilateral) o en abdomen,
hipersensibilidad en el angulo costo vertebral, escalofrios, fiebre,
anorexia, nauseas y vomitos, asociado a grados variables de
deshidratacion, cefalea y taquipnea.3®

b.- Diagnostico.- El diagnostico se puede obtener mediante un

examen de sedimento de orina (recolectada con técnica) con

datos de ITU (los cuales implican: presencia de >10 leucocitos por

campo y pueden aparecer también cilindros leucocitarios,

proteinuria y hematies) o un cultivo de orina con >10° unidades

formadoras de colonias en dos muestra de orina tomada con
técnica, asi como el hallazgo clinico de por lo menos 1 de los
siguientes signos o sintomas: fiebre (temperatura 238.5°C), dolor
en region lumbar o hipersensibilidad en el angulo costovertebral.
Se debe realizar diagnéstico diferencial con trabajo de parto,
corioamnioitis, apendicitis, desprendimiento prematuro de

placenta o leiomiomas infartados.3 38
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Complicaciones maternas en primigestas del tercer trimestre

con infeccién del tracto urinario

Amenaza de parto pretérmino: Consiste en la presencia de
contracciones uterinas evidenciales al tacto (con frecuencia de
una cada 10minutos y 30 segundos de duracién en un lapso de
60 minutos) que puede cursar con borramiento de cérvix uterino
menor del 50% y una dilatacion menor a 3cm; ocurren después
de las 20 y antes de las 37 semanas de gestacion,
independientemente del peso al nacer, y es de causa
multifactorial. A pesar de que se ha logrado disminuir su
frecuencia, debido a las mejoras existentes en practicas de
fertilidad y el aumento de estrategias que buscan la prevencion de
esta patologia; sigue siendo una de las principales causas de
mortalidad y morbilidad infantil, lo que ocasiona secuelas a corto
y largo plazo, y lo convierte en un importante problema de salud
publica. Debido a esto es trascendental reconocer a todas
aguellas mujeres que tengan riesgo de presentar una amenaza
de parto pretérmino, principalmente aquellas que ya tuvieron

antecedente de un parto prematuro.3% 39

Parto pretermino: Segun la definiciéon de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), parto prematuro es aquel que ocurre antes de
las 37 semanas de gestacion. El parto prematuro es la causa
Gnica mas importante de morbilidad y mortalidad perinatal. Asi
mismo cuando una paciente se presenta con contracciones
regulares y cambios cervicales se define como labor de
pretérmino, si la paciente presenta contracciones, pero no avanza
en dilatacién y borramiento se puede definir el cuadro como una
falsa labor de pretérmino, el parto pretérmino en si mismo es uno

de los grandes contribuyentes a la morbimortalidad neonatal. En
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si mismo es una de las mayores causas de discapacidad y muerte
neonatal, tanto a corto como largo plazo, en especial pardlisis

cerebral, ceguera, sordera y enfermedad pulmonar cronica.

Las infecciones ascendentes del tracto genitourinario se asocian
significativamente con el parto prematuro. Estas infecciones junto
con las amnidticas contribuyen a la activacion de interleuquinas
gue estimulan la sintesis de prostaglandinas a nivel de la decidua

y de las membranas ovulares.*% 41

Ruptura prematura de membranas: se refiere a la ruptura de las
membranas antes de iniciar la labor de parto, en caso de que esto
suceda antes de la semana 37 de edad gestacional se le
denomina ruptura prematura pretérmino de membranas (RPPM).
La RPM complica alrededor del 8% de los embarazos,
aproximadamente el 50% de las mujeres afectadas comienzan en
labor de parto espontaneamente dentro de 12 horas, el 70%
dentro de 24 Horas, 85% en 48 horas y 95% en 72 horas. Las
morbilidades fetales asociadas con la RPM incluyen la infeccion
ascendente y la compresiéon del cordon uterino. Los riesgos de
RPM a largo plazo incluyen corioamnionitis y la morbilidad febril
posparto. Un término importante es el periodo de latencia el cual
es desde el momento que sucede la ruptura de las membranas
hasta que sucede el nacimiento y este es inversamente
proporcional a la edad gestacional; los riesgos mas significativos
para el feto después de RPPM son complicaciones relacionadas
con la prematuridad. El diestress respiratorio del recién nacido ha
sido reportada como la complicacion mas comun del embarazo
pretérmino. Sepsis, hemorragia interventricular, enterocolitis
necrotizante también estan relacionados con le prematuridad, y

no son muy comunes en los partos a término.*?
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Corioamniomitis: Es una inflamacion aguda de las membranas y
el corion, por lo general debido a una infecciobn bacteriana
polimicrobiana ascendente. Su presentacion puede ser
sintomatica (corioamnionitis clinica) o un hallazgo histopatologico
habitualmente en estudios de placentas (corioamnionitis
histoldgica). La etiologia de la corioamnionitis clasicamente se
describe como ascendente, hematdgena o via directa, en todos
estos casos la Infeccion intraamniotica es decir la invasion
microbiana del liquido amniotico parece ser de regla. Las
complicaciones maternas incluyen desde el aumento del indice de
cesareas, endometritis, y en raras ocasiones puede progresar a
un cuadro séptico llegando incluso a la muerte materna. Las
complicaciones fetales van desde el parto prematuro y todas las
complicaciones derivadas del mismo, a la muerte fetal. Los
gérmenes que infectan la cavidad ovular son tanto aerodbicos
como anaerobicos, entre ellos, Escherichia coli, Estreptococo B-

hemolitico, Mycoplasma hominis, chlamydia trachomatis, etc.?843

Complicaciones perinatales

Retardo del crecimiento intrauterino: El retraso del crecimiento
intrauterino es el resultado de la falla del feto en alcanzar su
potencial de crecimiento, secundario a la transferencia deficiente
de nutrientes de la madre al feto, la enfermedad vascular, a
causas genéticas, a toxicos ambientales, a agentes infecciosos, a
trastornos endocrinos y a los factores psicosociales.

El reconocimiento de las formas clinicas de retardo de crecimiento
intrauterino se relaciona con la aplicaciéon de los hallazgos
ultrasonograficos a los distintos patrones de crecimiento fetal
anormal. Se describen dos tipos de Retardo de Crecimiento
Intrauterina (I y Il), siendo el Il el mas frecuente. El Retardo de
Crecimiento Intrauterino rara vez se detecta clinicamente antes

de las 30-32 semanas de gestacion. Se asocia con una
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disminuciénde los movimientos fetales, oligoamnios, poco
incremento del peso materno y disminucion o detencion del
aumento del tamafio del utero en relacion con el progreso del
embarazo. La medida de la altura uterina realizada en cada
control permite observar el crecimiento del Utero y compararlo con

los patrones normales. 244

Prematuridad: La Organizacién Mundial de la Salud define como
prematuro al neonato nacido de edad gestacional mayor de 20
semanas y menor de 37, con peso al nacer mayor de 500 gramos
y menor de 2,500 gramos. El riesgo de nacimientos prematuros
para la poblacién general se estima aproximadamente entre el 6
y 10%. Después de las 28 semanas de gestacion, las tasas de
mortalidad prenatal y neonatal se hayan estrechamente ligadas
con la incidencia de prematurez. Decenas de nifios mueren antes
de cumplir 28 dias de vida, esto significa que la contribucién a la
mortalidad infantil.

En relacion a la edad gestacional podemos realizar la siguiente

clasificacion:

« Prematuros extremos (menos de 28 semanas)
e Muy prematuros (28 a 32 semanas)

« Prematuros moderados a tardios (32 a 37 semanas)

La evaluacion de la edad gestacional puede ser clinica, mediante
el examen fisico de las caracteristicas externas durante las
primeras horas después del nacimiento. Los sistemas utilizados
para evaluar la edad gestacional son los de Ballard, de Dubowitz
y de Capurro.10 45

Bajo peso al nacer: Segun la OMS, el bajo peso al nacer se da
cuando un recién nacido pesa menos de 2,500 gr. al nacer, esta

medicién debe realizarse al momento de nacer o dentro de las
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primeras horas de vida, antes de que la significativa pérdida
postnatal haya ocurrido.

Por lo general, los nifios prematuros presentan bajo peso al nacer,
sin embargo, hay nifios que nacen a término, pero con bajo peso
por problemas con su crecimiento intrauterino. Los factores de
riesgo al bajo peso al nacer estdn asociado a la hipertension
arterial, la diabetes, las infecciones del tracto urinario, la anemia,
antecedentes maternos (como otras gestaciones de prematuros,
abortos, muertes fetales, etc.), multiples gestaciones, corto
intervalo entre gestaciones, entre otros factores interfieren con la
nutricion del feto y por tanto con su ganancia de peso.

Las consecuencias es el riesgo de fallecer es mas elevado en sus
primeros meses de vida. Los sobrevivientes tienen mayores
riesgos desufrir desnutricion cronica o baja talla para la edad en
la primera infancia, en la etapa escolar su rendimiento se vera
afectado por fallas en sus habilidades cognitivas.

Clasificacion:

- Bajo peso nacimiento (BPN): 2500 g. o menos.

- Muy bajo peso nacimiento (MBPN): 1500 g 0 menos.

- Extremadamente bajo (MMBPN): 1000 g o0 menos.°

Sepsis neonatal: Es una enfermedad bastante rara pero
potencialmente letal, las condiciones que colocan a un neonato el
riesgo aumentado para la sepsis influyen los siguientes: ruptura
prematura de membranas, corioamnionitis por lo general (fiebre,
infeccion del tracto urinario) y una de las causas mas importantes
es el parto prematuro. Los neonatos que manifiestan incluso
signos sutiles de sepsis merecen una evaluacion completa y
tratamiento antibiético. Los neonatos sanos en otro aspecto, pero
con factores de riesgo de sepsis plantean un dilema; la mayoria
de estos neonatos desde el punto de vista clinico no estan
infectados pero debido a que la sepsis neonatal puede ser
rapidamente letal debe tratarse con rapidez; la evaluacion por el
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laboratorio del neonato con una sepsis probable es complicada
por varios problemas en caracteristicas singulares , habiendo una
baja sensibilidad de los hemocultivos, falta de pleocitosis del
liquido cefalorraquideo y la meningitis comprobada, variabilidad

en los recuentos de leucocitos.36

La sepsis neonatal se clasifica en 2 formas: precoz y tardia; segun
la edad de comienzo de las manifestaciones clinicas. La sepsis
neonatal de comienzo precoz suele presentarse en los primeros
dias de vida (menor de una semana) tras la exposicion de
microorganismos que colonizan el tracto genital materno durante
el periodo intraparto. La poblacion de recién nacidos con sepsis
de comienzo tardio (mayor de una semana) es de los inmaduros
gravemente enfermos atendidos en UCI.

Los factores obstétricos de riesgo son: Ruptura prematura

membranas, corioamnionitis, etc, muchos de estos nifios s
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preterminos clinicamente se manifiesta con los siguientes signos y

sintomas: Fiebre, problemas respiratorios, irritabilidad, alteraciones

del tono muscular, vomitos, pobre succion, distencion abdomin

al,

ictericia, convulsiones, petequias, cianosis, palidez, meningitis y

neumonia, y se diagnostica mediante examenes de laboratorio.*?

Distrés respiratorio neonatal: Se origina por una deficiencia de
surfactante alveolar asociado con una inmadurez de la estructura
pulmonar. Segun la OMS la mayoria de las defunciones
neonatales el 75% es durante la primera semana de vida y entre
el 25y 45% se producen durante las primeras 24 horas, causadas
principalmente por prematuridad, infecciones, insuficiencia
respiratoria y traumatismos en el parto. Entre los determinantes
del riesgo para el neonato tenemos la edad gestacional
acentuandose con mayor frecuencia en los recién nacidos

prematuros o cercanos al término y el tipo de nacimiento 4°



2.3.

Definicidn de términos basicos

v’ Atencion prenatal reenfocada.- Es el conjunto de acciones y
procedimientos sistematicos y periddicos, destinados a la
prevencion, diagnéstico y tratamiento de los factores que
pueden condicionar morbimortalidad materna y perinatal.

v' Complicaciones Maternas.- Es una dificultad o riesgo que
presenta la madre.

v' Complicaciones perinatales.- Es una dificultad o riesgo que
presenta el neonato.

v Gravida.- Que esta embarazada.

v" Infeccién tracto urinario. - Son infecciones bacterianas a las vias
urinarias frecuentes en la gestante, y donde estan incluidas la
bacteriuria asintomética, la cistitis y la pielonefritis.

v Perinato. - El periodo perinatal comienza a las 22 semanas
completas o 500 gramos de peso y termina a los 7 dias
completos después del nacimiento.

v Prematuridad.-Se considera prematuro a todo recién nacido con
un peso inferior a 2.500gr y nacidos antes de las 37 semanas de
gestacion.

v Primigesta. - Gravida por primera vez.

v Tercer trimestre del embarazo. - Es la continuacion del

embarazo de la semana 28 hasta la semana 40.
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CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO

3.1

3.2

3.3

Tipo de investigacion.

e Segun nivel de estudio, es descriptiva, porque indago y detallé
el nivel o estado de las variables %°.

e Segun el proposito, basica no experimental, porque se basé en
recoleccién de datos estadisticos ya existentes.*®

e segun el tiempo de ocurrencia de los hechos, es
retrospectivo porque se analizo en el presente, pero con datos
del pasado. Su inicio es posterior a los hechos estudiados.*®

e Segln el periodo o secuencia del estudio, es transversal,
porque se recolectaron datos en un solo momento, en un tiempo
unico con el proposito de evaluar situacion, evento en un punto

de tiempo*®.

Disefio y esquema de la investigacion

Disefio descriptivo simple:

Esquema:

M

Donde:

M = MUESTRA (unidad de analisis)
O = OBSERVACION

Determinacion de la poblacién

Esta constituida por las gestantes con infeccion del tracto urinario
gue acudieron al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
siendo un total de 440, durante los meses de enero a diciembre del
2018.
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3.4

Seleccion de la muestra

La muestra estuvo constituida por 158 primigestas del tercer
trimestre con infeccion de tracto urinario que acudieron al
Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano, durante los
meses de enero a diciembre del 2018 cumpliendo los criterios

de inclusion y exclusion.

Criterio de inclusion:

Primigestas del tercer trimestre del embarazo con infeccion del
tracto urinario que presentaron complicaciones maternas y
perinatales y cuyo parto se dio en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, durante los meses de enero a diciembre del
2018.

Criterio de exclusion:

Primigestas del tercer trimestre que no presentaron infeccién
del tracto urinario en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, durante los meses de enero a diciembre del 2018.
Gestantes del primer y segundo trimestre del embarazo cuyo
parto se di6 en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,

durante los meses de enero a diciembre del 2018.

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia
porque los sujetos generalmente son seleccionados en funcién
de su accesibilidad o a criterio personal e intencional del
investigador.
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35 Fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Fuentes: Los datos se obtuvieron de la historia clinica
materno perinatal, libro de partos, sistema

informéatico perinatal (SIP).

Técnicas: Revision de historias clinicas

Instrumento: Fichas de recoleccién de datos que fue validado

por cinco juicios de expertos.

a) Juicio de los cinco expertos

Obst. Jessye Ramos Garcia 20 MUY BUENO
Obst. Nancy Castafieda Eugenio 20 MUY BUENO
Obst. Carlos Carrillo y Espinoza 20 MUY BUENO
Obst. Ana Soto Rueda 20 MUY BUENO
i:]r:jorgg-obstetra. Walter Negrillo 20 MUY BUENO



3.6

b) Confiabilidad del instrumento

Escala de fiabilidad

0,816 20

No es fiable -1a0
Baja fiabilidad 0,01a0,49
Moderada fiabilidad 0,5a0,69
Buena fiabilidad 0,7 a 079
Alta fiabilidad 09a1l
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técnicas de recojo, procesamiento y presentacion de datos

Procedimiento de la recoleccion de datos

A través de la Decana de la facultad de obstetricia se solicitd
permiso a la Direccion del Hospital Hermilio Valdizan, una vez
consentido el acceso a la informacién se revisaron las historias
clinicas haciendo uso del tamafio de muestra, se recolecto los

datos de la poblacién objeto de estudio en el instrumento de

acuerdo a los items correspondientes.



3.7

Procesamiento y presentaciéon de datos

Luego de la recopilacion de informacion en las fichas respectivas,
se ordenaron, enumeraron y codificaron. Se ingresaron los datos
al programa Excel y posteriormente se proceso y tabulé en el

paquete estadistico SPSS v25.

La presentacion de datos se ordend y clasificO adecuadamente,
de tal manera que facilité su comprensioén, descripcion y analisis;
haciendo uso de presentaciones graficas (circulares, barras) y

tabulares.

Consideraciones éticas
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El ser humano tiene derecho al respeto a la vida, en salud materna

la atencion implica estar en contacto directo con la gestante por

tanto hay que considerar su privacidad, confidencialidad, etc.,

en

este caso los datos fueron recogidos de las historias clinicas, libro

de partos y el SIP (Sistema Informatico Perinatal) no hubo

contacto con la gestante, sin embargo, hay que mantener

la

confidencialidad con respecto a los datos o alguna enfermedad

gue pueda acompafar a la gestante.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1.

Presentacion de resultados

Tabla 01. Clasificacion de la edad de las primigestas del tercer
trimestre atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan

Medrano”, durante el periodo de enero a diciembre 2018.

Hosiital Reiional “Hermilio Valdizan” enero-diciembre 2018

11-19 afios 86 54.4
20-35 arios 71 44.9
36 — 49 afos 1 0.6

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la clasificacion
de la edad de 158 primigestas atendidas en el referido
establecimiento; presentando que el 54,4% (86) son adolescentes
entre 11 a 19 afios, el 44,9% (71) son primigestas que se
encuentran en la edad optima recomendada por la OMS entre 20
a 35 afnos y el 0,6% (1) son primigestas aflosas de 36 a 49 afos.

Figura 01. Clasificacion de la edad.

1

11-19 aiios 20-35 anos >36 aios
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Tabla 02: Nivel de instruccibn de las primigestas del tercer
trimestre atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan”,

durante el periodo de enero a diciembre 2018.

Hosiital Reiional “Hermilio Valdizan” enero-diciembre 2018

Sin instruccion 1 0.6
Primaria 17 10.8
Secundaria 93 58.9
Superior a7 29.7

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa el nivel de
instruccion de 158 primigestas atendidas en el referido
establecimiento; de ellas el 58,9% (93) tiene nivel secundario, el
29,7% (47) nivel superior, el 10,8% (17) nivel primario y el 0,6%

(1) sin instruccion.
Figura 02. Nivel de instruccion.
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Tabla 03: Estado civil de las primigestas del tercer trimestre
atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan”, durante el

periodo de enero a diciembre 2018.

Hosiital Reiional “Hermilio Valdizan” enero-diciembre 2018

Soltera 53 33.5
Casada 4 25
Conviviente 101 63.9

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa el estado civil de
158 primigestas atendidas en el referido establecimiento; de ellas

el 63,9% (101) son convivientes, el 33,5% (53) solteras, el 2,5% (4)

casadas.

Figura 03. Estado civil.
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Tabla 04: Ocupacién de las primigestas del tercer trimestre
atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan”, durante el

periodo de enero a diciembre 2018.

Hosiital Reiional “Hermilio Valdizan” enero-diciembre 2018

Ama de casa 97 61.4
Comerciante 6 3.8
Empleada 6 3.8
Estudiante 43 27.2
Profesional 6 3.8

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la ocupacion de
158 primigestas atendidas en el referido establecimiento; de ellas
el 61,4% (97) son ama de casa, el 27,2% (43) son estudiantes, el
3,8% (6) son comerciantes, empleadas y profesionales, cada uno

respectivamente.

Figura 04. Ocupacion.
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Tabla 05: Procedencia de las primigestas del tercer trimestre
atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan”, durante el

periodo de enero a diciembre 2018.

Hosiital Reiional “Hermilio Valdizan enero-diciembre 2018

Rural 75 47.5

Urbana 83 52.5

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la procedencia
de 158 primigestas atendidas en el referido establecimiento; de
ellas el 52,5% (83) son de zona urbanay el 47,5% (75) de zona

rural.

Figura 05. Procedencia.
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Tabla 06: Atencién prenatal de las primigestas del tercer trimestre
atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan”, durante el

periodo de enero a diciembre 2018.

Hosiital Reiional “Hermilio Valdizan” enero-diciembre 2018

>igual a 6
controles 105 66.5
< a 6 controles 53 33.5

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla muestra que de 158
primigestas atendidas en el referido establecimiento; el 66,5%
(105) tienen de mayor o igual a 6 controles y el 33,5% (53) menor

a 6 controles.

Figura 06. Atencion prenatal.
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Tabla 07: Terminacion del embarazo las primigestas del tercer
trimestre atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan”,

durante el periodo de enero a diciembre 2018.

Hosiital Reiional “Hermilio Valdizan” enero-diciembre 2018

Parto vaginal 85 53.8

Cesarea 73 46.2

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la terminacion del
embarazo de 158 primigestas atendidas en el referido
establecimiento; de ellas el 53,8% (85) terminaron en parto vaginal

y el 46,2% (73) en cesarea.

Figura 07. Terminacion del embarazo.
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Tabla 08: Tipo de infeccién de tracto urinario en las primigestas del
tercer trimestre atendidas en el Hospital Regional “Hermilio

Valdizan”, durante el periodo de enero a diciembre 2018.

Hospital Regional “Hermilio Valdizan” enero-diciembre 2018

B_acterlur_la 74 46.8
asintomatica

Cistitis 73 46.2

Pielonefritis 11 7.0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa el tipo de infeccion
de tracto urinario en 158 primigestas atendidas en el referido
establecimiento; de ellas el 46,8% (74) presentaron bacteriuria

asintomatica, el 46,2% (73) cistitis y el 7,0% (11) pielonefritis.

Figura 08: Tipo de infeccion de tracto urinario.
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Tabla 09: Amenaza de parto pretérmino en las primigestas del
tercer trimestre atendidas en el Hospital Regional “Hermilio

Valdizan”, durante el periodo de enero a diciembre 2018.

Hospital Regional “Hermilio Valdizan” enero-diciembre 2018

Si 43 27.2

No 115 72.8

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la presencia de
amenaza de parto pretérmino en 158 primigestas atendidas en el
referido establecimiento; de ellas el 72,8% (115) no presentaron,

mientras que el 27,2% (43) si lo presentaron.

Figura 09. Amenaza de parto pretérmino.
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Tabla 10: Rotura prematura de membranas en las primigestas del
tercer trimestre atendidas en el Hospital Regional “Hermilio

Valdizan”, durante el periodo de enero a diciembre 2018.

Hospital Regional “Hermilio Valdizan” enero-diciembre 2018

Si 37 23.4
No 121 76.6

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa que de 158
primigestas atendidas en el referido establecimiento se observa
que el 76,6% (121) no presentaron rotura prematura de

membranas, mientras que el 23,4% (37) si presentaron.

Figura 10. Rotura prematura de membranas.




Tabla 11: Parto pretérmino en las primigestas del tercer trimestre
atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan”, durante el
periodo de enero a diciembre 2018.

Hosiital Reiional “Hermilio Valdizan” enero-diciembre 2018

Si 45 28.5

No 113 71.5

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa que de 158
primigestas atendidas en el referido establecimiento, el 71,5%
(113) no presentaron parto pretermino, mientras que el 28,5% (45)

si presentaron.

Figura 11. Parto pretérmino.
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Tabla 12: Restriccion del crecimiento intrauterino en los neonatos
de las primigestas del tercer trimestre atendidas en el Hospital
Regional “Hermilio Valdizan”, durante el periodo de enero a
diciembre 2018.

Hospital Regional “Hermilio Valdizan” enero-diciembre 2018

No 151 95.6

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa que de 158
primigestas atendidas en el referido establecimiento; el 95,6% (151)
no presentaron restriccion del crecimiento intrauterino en los
neonatos, mientras que el 4,4% (7) si presentaron.

Figura 12. Restriccion del crecimiento intrauterino.
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Tabla 13: Prematuridad en los neonatos de las primigestas del
tercer trimestre atendidas en el Hospital Regional “Hermilio

Valdizan”, durante el periodo de enero a diciembre 2018.

Hosiital Reiional “Hermilio Valdizan” enero-diciembre 2018

Si 46 29.1

No 112 70.9

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa que de 158
primigestas atendidas en el referido establecimiento; de ellas el
70,9% (112) no presentaron prematuridad neonatal, mientras que

el 29,1% (46) si lo presentaron.

Figura 13. Prematuridad.




Tabla 14: Bajo peso al nacer en los neonatos de las primigestas
del tercer trimestre atendidas en el Hospital Regional “Hermilio

Valdizan”, durante el periodo de enero a diciembre 2018.

Hosiital Reiional “Hermilio Valdizan” enero-diciembre 2018

Si 24 15.2
No 134 84.8

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa que de 158
primigestas atendidas en el referido establecimiento; el 84,8%
(134) no presentaron bajo peso al nacer, mientras que el 15,2%

(24) si lo presentaron.

Figura 14. Bajo peso al nacer.
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Tabla 15: Sepsis neonatal en los neonatos de las primigestas del
tercer trimestre atendidas en el Hospital Regional “Hermilio

Valdizan”, durante el periodo de enero a diciembre 2018.

Hosiital Reiional “Hermilio Valdizan” enero-diciembre 2018

Si 11 7.0

No 147 93.0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa que de 158
primigestas atendidas en el referido establecimiento; el 93,0%
(147) no presentaron sepsis neonatal, mientras que el 7,0% (11) si

presentaron.

Figura 15. Sepsis neonatal.
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Tabla 16: Distress respiratorio en los neonatos de las primigestas
del tercer trimestre atendidas en el Hospital Regional “Hermilio

Valdizan”, durante el periodo de enero a diciembre 2018.

Hosiital Reiional “Hermilio Valdizan” enero-diciembre 2018

Si 28 17.7

No 130 82.3

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa que de 158
primigestas atendidas en el referido establecimiento; de ellas el
82,3% (130) no presentaron distres respiratorio, mientras que el

17,7% (28) si presentaron.

Figura 16. Distress respiratorio.
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Tabla 17: Apgar al minuto en los neonatos de las primigestas del
tercer trimestre atendidas en el Hospital Regional “Hermilio

Valdizan”, durante el periodo de enero a diciembre 2018.

Hosiital Reiional “Hermilio Valdizan” enero-diciembre 2018

Buena (7-10 119 75.3
puntos)
Depresion leve
(4-6 puntos) 2 =2
Depresion severa 17 10.8

(0-3 puntos)

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa el apgar al minuto
en los neonatos de 158 primigestas atendidas en el referido
establecimiento; de ellas el 75,3% (119) presentaron un apgar
bueno (7-10 puntos), el 13,9% (22) depresioén leve (4-6 puntos) y el
10,8% (17) depresion severa (0-3 puntos).

Figura 17. Apgar al minuto.

- Depresion
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Tabla 18: Apgar a los cinco minutos en los neonatos de las
primigestas del tercer trimestre atendidas en el Hospital Regional

“Hermilio Valdizan”, durante el periodo de enero a diciembre 2018.

Hosiital Reiional “Hermilio Valdizan” enero-diciembre 2018

Buena (7-10 119 75.3
puntos)
Depresion leve
(4-6 puntos) 2 =2
Depresion severa 17 10.8

(0-3 puntos)

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa el apgar a los cinco
minutos en los neonatos de 158 primigestas atendidas en el referido
establecimiento; de ellas el 75,3% (119) presentaron un apgar bueno
(7-10 puntos), el 13,9% (22) depresion leve (4-6 puntos) y el 10,8%

(17) depresion severa (0-3 puntos).

Figura 18. Apgar a los cinco minutos.
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Tabla 19: Complicaciones maternas de las primigestas del tercer
trimestre atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan”,

durante el periodo de enero a diciembre 2018.

Hosiital Reiional “Hermilio Valdizan” enero-diciembre 2018

Si 72 45.6

No 86 54.4

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa que de 158
primigestas atendidas en el referido establecimiento; el 54,4%
(86) no presentaron las complicaciones maternas, mientras que el

45,6% (72) si presentaron complicaciones.

Figura 19. Complicaciones maternas.
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Tabla 20: Complicaciones perinatales de las primigestas del tercer
trimestre atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan”,

durante el periodo de enero a diciembre 2018.

Hosiital Reiional “Hermilio Valdizan” enero-diciembre 2018

Si 39 24,7

No 119 75,3

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa que de 158
primigestas atendidas en el referido establecimiento; el 75,3%
(119) no presentaron complicaciones perinatales, mientras que el

24,7% (39) si la presentaron.

Figura 20. Complicaciones perinatales.
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Tabla 21. Complicaciones maternas y perinatales de las
primigestas del tercer trimestre atendidas en el Hospital Regional

“Hermilio Valdizan”, durante el periodo de enero a diciembre 2018.

Hospital Regional “Hermilio Valdizan” enero-diciembre 2018

Si 85 53.8
No 73 46.2

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa que de 158
primigestas atendidas en el referido establecimiento; el 53,8% (85)
presentaron algun tipo de complicaciones maternas y perinatales,
mientras que el 46,2% (73) no presentaron algun tipo de

complicaciones maternas y perinatales.

Figura 21. Complicaciones maternas y perinatales.




4.2.

Discusion de resultados

En lo que respecta a las caracteristicas sociodemogréficas de las
primigestas del tercer trimestre que presentaron infeccion del tracto
urinario se encontré que las edades de las primigestas radican un
54.4% entre 11 a 19 afios, el 58.9% tiene estudios de secundaria,
el 63.9% son convivientes, el 61.4% se dedican a ser amas de casa
y el 52,5% son de procedencia urbana. A diferencia, Huamani
(Pert 2017) en su estudio de las complicaciones maternas y
perinatales en gestantes con infeccion del tracto urinario brinda los
datos acerca de la incidencia de edades el 86% son de edad adulta
y solo un 14% adolescente, asimismo incidié el nivel educativo
superior con un 40%?2'; Poma (Tacna 2019) en su estudio Infeccion
Urinaria Materna y sus Riesgos Maternos Perinatales en el Hospital
Hipdlito Unanue 2009-2018, afirma que el 69,52% de las gestantes
con infeccidon del tracto urinario tenian entre 20 a 34 afios, el
66,01% tenia grado de instruccion secundario. El 59,23% tenia

ocupaciéon ama de casa.'®

Las caracteristicas obstétricas de las primigestas del tercer
trimestre dieron como resultado que el 66,5% tiene mayor o igual a
6 controles prenatales y la terminacion de su embarazo en un
53,8% fue via vaginal. Un estudio similar fue de Huamani (Pera
2018) menciona que un total del 54,1% asisti6 a mas de 6
atenciones prenatales y presentaron infeccién del tracto urinario en

el tercer trimestre un total de 54,3%.21. A diferencia de estos
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resultados, Espafa (Ecuador 2014) encontré que el 25% de las
gestantes tuvieron menos de 3 atenciones prenatales.'8; similar
estudio fue de Martinez (Ecuador 2018) quien encontrd controles
prenatales insufientes en un 2,65% asociadas a las infecciones
urinarias.'®> Poma (Tacna 2019) a diferencia de esta investigacion,
concluyo que la frecuencia de cesareas en gestantes con infeccidn
del tracto urinario fue de un 50,80%, asimismo asocia que las
gestantes con infeccion del tracto urinario tienen mayor tendencia
a ser cesareadas que a las gestantes sin infeccién del tracto

urinario.1®

Las complicaciones perinatales fueron prematuridad 29,1%,
distress neonatal 17,7%, bajo peso al nacer 15,2%, sepsis neonatal
7%, restriccion del crecimiento intrauterino 4,4%, apgar al minuto
buena 75,3%, apgar a los cinco minutos buena 75,3%; Martinez
(Ecuador 2018) tuvo resultado similiar en la complicacién
permaturidad 30,53%%'%, Poma (Tacna 2019) sindrome de dificultad
respiratoria (1,39%), Se encontré6 que las gestantes con ITU se
asocian a mayor riesgo de tener un recién nacido PEG.'® Huamani
(Pert 2018) las principales complicaciones perinatales fueron
prematuridad (14.2%), sepsis bacteriana (10.1%), bajo peso al
nacer (8.7%), Apgar menor a 7 al minuto (6%) y restriccion del
crecimiento intrauterino (4.1%)%6; a diferencia Huamani (Pert 2017)

obtuvo el siguiente resultado bajo peso al nacer en un 40%,

73



prematuridad en un 32%, retardo de crecimiento intrauterino en un

15% y sepsis neonatal en un 13%.%2.

Respecto a las complicaciones maternas en las primigestas del
tercer trimestre encontradas fueron, parto pretermino 28,5 %,
amenaza de parto pretermino 27,2%, rotura prematura de
membranas 23,4 %. Similar resultado tuvo Huamani (Pert 2017),
amenaza de parto pre termino en un 47%, ruptura prematura de
membranas en un 26% y partos prematuros en un 13%.22 Capucho
(Pert 2019) observé que la complicacion méas frecuente fue la
amenaza de parto pre término 50,5%15; a diferencia de estos
resultados Espafa (Ecuador 2014) informa que las complicaciones
mas frecuentes fueron Rotura Prematura de Membranas (12%) y
Amenaza de Parto Pre término (9%).%® ; similar a sus resultados
Poma (Tacna 2019) amenaza de parto pre término (4,77%), ruptura
prematura de membranas (2,74%),'°. Huamani (Pert 2018) las
principales complicaciones maternas fueron amenaza de parto pre
término (34.9%), ruptura prematura de membranas (17.4%), parto

pre término (14.2%).%!

Un total de 45.52% de primigestas del tercer trimestre con infeccion
urinaria si presentaron complicaciones maternas y el 24,7%
presentaron complicaciones perinatales. A diferencia mayor,
Martinez (Ecuador 2018) obtuvo resultados con tasa de
complicaciones maternas 74%, mientras que las complicaciones

perinatales fueron un 42%?°; de la misma manera Huamani (Peru
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2017) obtuvo resultados similares a Martinez, 74,3% de
complicaciones maternas y 48,7% complicaciones perinatales. Los
cuales brindan mayores casos de complicaciones maternas y

perinatales.??
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CONCLUSIONES

Respecto a las primigestas del tercer trimestre con infeccion del
tracto urinario atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano. Huanuco, 2018; se determinaron las siguientes

conclusiones:

- En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas; radican entre
las edades de 11 a 19 afos, cursando el nivel secundario,
convivientes que se desempefian como amas de casa y de

procedencia urbana.

- En cuanto a las caracteristicas obstétricas tuvieron igual o
mayor de 6 controles prenatales, y culminaron su embarazo via

parto vaginal.

- Las complicaciones perinatales méas frecuentes fueron la

prematuridad, el distrés respiratorio y bajo peso al nacer.

- Las complicaciones maternas mas frecuentes fueron el parto
pretérmino, la amenaza de parto pretérmino y la ruptura

prematura de membranas.
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RECOMENDACIONES

v' Se sugiere a las (0s) obstetras que laboran en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan, enfatizar las acciones de promocion vy
prevencion sobre el embarazo, concientizando a las mujeres sobre
sus situaciones socioeconOmicas, ya que estos son de
caracteristica importante para el desarrollo de las infecciones
urinarias.

v A los profesionales obstetras se les recomienda ampliar, reforzar
las coberturas de la atencion prenatal, el seguimiento a las
gestantes, el cual debe ser precoz, oportuno, para asi poder
prevenir, diagnosticar o brindar tratamiento si se detecta
infecciones de tracto wurinario, y no tengan que tener
complicaciones en el momento del parto.

v' Se sugiere al profesional obstetra informar a la gestante sobre las
complicaciones perinatales frecuentes a casusa de las infecciones
urinarias para que estas con conocimiento eviten adquirirlo
haciendo uso de las informaciones sobre prevencion.

v' Educar a las gestantes sobre los cambios que se producen en su
sistema urinario para que adquieran conductas saludables y
cambios de estilos de vida en beneficio de su salud, evitando las

infecciones del tracto urinario.
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ANEXO 1
“UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO”
FACULTAD DE OBSTERICIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “Complicaciones Maternas y Perinatales en Primigestas del Tercer Trimestre Con Infeccion del Tracto Urinario Atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano. Huanuco, 2018”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable Tipo de Investigacion.

¢Cudles son las complicaciones | Determinar las complicaciones | Hi: Las primigestas del | independiente Segun nivel de estudio, sera

maternas y perinatales en primigestas | maternas y perinatales en primigestas | tercer  trimestre  con | primigestas del tercer descriptiva

del tercer trimestre con infeccion del | del tercer trimestre con infeccion del | Infeccion  del  Tracto | yimestre con Infeccién Seguin el prop6sito, bésica no

tracto urinario atendidas en el Hospital | tracto urinario atendidas en el Hospital | Urinario tienen mayor del tracto urinario experimental.

Regional Hermilio Valdizan Medrano. | Regional Hermilio Valdizan Medrano. | riesgo  de  presentar Segun el tiempo de ocurrencia de los

Huéanuco, 20187 Huénuco, 2018. complicaciones maternas hechos, sera retrospectivo.

y perinatales. Variable dependiente | Segin el periodo o secuencia del

Problemas Especificos Objetivos Especificos Ho: Las primigestas del | Complicaciones estudio, sera transversal.

tercer  trimestre  con | maternas y perinatales | Disefio de Investigacion

- ¢Cudles son las complicaciones |- Identificar las  complicaciones | Infeccion del  Tracto Disefio Descriptivo simple y se
maternas en primigestas del tercer maternas en primigestas del tercer | Urinario no tienen mayor Variables grafica en:
trimestre con infeccion del tracto trimestre con infeccion del tracto | riesgo de  presentar | . .
urinario atendidas en el Hospital urinario atendidas en el Hospital | complicaciones maternas Intervinientes M~—™— O
Regional Hermilio Valdizan Regional Hermilio Valdizan | y perinatales. Donde:

Medrano. Huanuco, 20187 Medrano. Huanuco, 2018. e Edad M = MUESTRA (unidad de

- ¢Cudles son las complicaciones |- Identificar las  complicaciones ¢ Nivel de instruccion analisis)
perinatales en primigestas del tercer perinatales en primigestas del tercer « Estado civil O = OBSERVACION
trimestre con infeccion del tracto trimestre con infeccion del tracto o
urinario atendidas en el Hospital urinaria atendidas en el Hospital * Ocupacion Poblacion y Muestra
Regional Hermilio Valdizan Regional Hermilio Valdizan e Procedencia La poblacidn estara constituida por
Medrano. Huanuco, 2018? Medrano. Huanuco, 2018. e Control prenatal 440 gestantes atendidas

- ¢Cudles son las caracteristicas |- Determinar son las caracteristicas La muestra serd 158 gestantes
obstétricas de las primigestas del obstétricas de las primigestas del atendidas en el Hospital Hermilio
tercer trimestre con infeccion del tercer trimestre con infeccion del Valdizan 2018.
tracto urinario atendidas en el tracto urinario atendidas en el Muestreo: No probabilistico por
Hospital Regional Hermilio Valdizan Hospital Regional Hermilio Valdizan conveniencia
Medrano. Huanuco, 20187 Medrano. Huanuco, 2018.

- ¢Cudles son las caracteristicas |- Determinar son las caracteristicas Técnicas e Instrumento
sociodemogréficas de las sociodemogréficas de las Técnicas: revision de historias
primigestas del tercer trimestre con primigestas del tercer trimestre con clinicas.
infeccion  del tracto  urinario infeccion  del tracto  urinario Instrumento: Fichas de recoleccién
atendidas en el Hospital Regional atendidas en el Hospital Regional de datos que seré validado por
Hermilio Valdizan. Huanuco, 20187 Hermilio Valdizan Medrano. cinco juicios de expertos.

Huénuco, 2018.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: “Complicaciones maternas y perinatales en primigestas del tercer
trimestre con Infeccion del Tracto Urinario atendidas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano. Huanuco, 2018

OBJETIVO: Esta ficha tiene el propdésito de determinar las complicaciones
maternas y perinatales en primigestas del tercer trimestre con infeccion del tracto
urinario atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco,
en el periodo de enero a diciembre 2018.

La presente ficha de Recoleccion de datos serd de manera confidencial y solo
se utilizara para fines de esta investigacion, evitando borrones y enmendaduras,
de una manera legible.

Nede ficha:........ccccceeee.. HLCUN®: i
I. VARIABLES INTERVINIENTES

1. Caracteristicas sociodemogréaficas:

1.1 Edad:
a) 11- 19 afos

b) 20-35 afios
c) > 36 afos

1.2. Nivel de Instruccion:
a) Primaria

b) Secundaria
c) Superior
d S. L

1.3. Estado Civil:
a) Soltera

b) Casada
c) Conviviente
d) Divorciada

e) Ama de casa
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1.4. Ocupacion:
a) Comerciante
b) Empleada
c) Estudiante
d) Profesional

1.5. Procedencia:
a) Rural

b) Urbano

2. Caracteristicas Obstétricas:

2.1. Atencién prenatal:
a) =6 veces

b) 0-5 veces

2.2. Terminacion del embarazo:
a) parto vaginal

b) cesarea

Il. Variable Independiente:
1. clasificacion de la Infeccion del Tracto Urinario:

a) Bacteriuria Asintomatica
b) Cistitis

c) Pielonefritis

lll. Variable dependiente:

1. Complicaciones maternas

1.1 Amenaza de Parto pre término:
a) Si

b) No

1.2 Ruptura Prematura de membranas:
a) Si

b) No
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1.3. Parto pre término:
a) Si

b) No

2. Complicaciones perinatales

2.1. Restriccion del crecimiento intrauterino:
a) Si

b) No

2.2 Prematuridad:
a) Si

b) No

2.3 Bajo Peso al nacer:
a) Si

b) No

2.4. Sepsis neonatal:
a) Si

b) No

2.5. Distrés Respiratorio:
a) Si

b) No

2.6. Apgar del Recién Nacido al minuto:
a) 1-3

b) 4-6
c) 7-10

2.7 Apgar del Recién Nacido a los 5 minutos:
a) 1-3

b) 4-6
c) 7-10
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR INSTRUMENTOS
OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo De La Investigacion: ‘Complicaciones Matemas y Pennatales an Primigestas

del Tercer Trimestre con Infeccion de! Tracio Urinario Atendidas en el Hospital

Hermilio Valdizan Huaénuco, 2018"
\ !

-~

JUEZ REVISOR (A):.. 5o Ebd £ fiesc Bt ST R o B -
CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2puntos | 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del litulo/tema y lo { ») ‘ ( )
expresa con claridad y pertinencia. '
2. Elinstrumento tiene estructurs logica () ()
‘ 3. La secuencia de presentacion es optima. oy /}-) | Y S
| 4. El grado de complejidad de los items es (y) ()
aceptable : |
5. Los términos utilizados en las preguntas son {7 { )
claros y comprensibles . S
6. Los reactivos (operacionalizacién de o ()
variables) reflejan las fases de la ()

elaboracion del proyacto de investigacion.
7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables () ()
del proyecto de investigacion,
8. Las preguntas parmiien ¢l logro de los A
wjet'vos (,,.( ) ( )

9. Las preguntas parmiten recoger la (39 ()
y informacién para alcanzar los objetivos de la y

N investigacion ———— % IS

10.Las preguntas estan agrupadas de acuerdo ‘

a las dimensiones del estudio. (// ) — Y
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ANEXO 3
“UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO”
FACULTAD DE OBSTERICIA

ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR INSTRUMENTOS
OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo De Lz Investigacion: “Complicaciones Matemas y Perinatales en Primigestas
del Tercer Tnmestre con Infeccion del Tracto Urinano Atendidas en el Hospital
Hermilio Valdizan, Huénuco, 2018

s S LS 8 R AL
JUEZ REVISOR (A):.,;.:.‘.'....:,.i‘.l.':'.}» ..... N, AJ.«STQ ...... ‘x \‘.-f.;.'b;.-. ..............
CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION it 0 punitos
1. Elinstrumento da cuanta del titulo/tama y lo { 7 ) £ )
expresa con claridad y pertinencia, |
2. Elinstrumento tiene estructura lbgica. (1) | ( )
7’
\ 3. Lasecuencia de presentacion es dptima ‘ . (;,. o | T |
| r _ N
4. El grado de complejidad de los items es ' {v) %)
aceptable. ‘ /
5. Los téminos utilizados en las preguntas son (.p) D)
claros y comprensibles = / :
6, Los reactivos (operacionalizacion de

vaniables) reflejan las fasss de la | (/' ) ()
elaboracion del proyecto de investigacion
7. Elinstrumento establecs |a totalidad de los )
items de la operacionalizacion de variables | { '/’
_____del proyecio de |nvestigacion
8. Las preguntas permiten el logro de ios .
objetivos | { / ) ()
9. Las preguntas permiten recoger la | .
informacion para alcanzar los objetivos de la ( / ) N2
investigacion,
10.L.as preguntas estan agrupadas de acuerdo )
a las dimensiones del estudio { /) ()
__TOTAL L&
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“UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO”
FACULTAD DE OBSTERICIA

ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR INSTRUMENTOS
OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo De La Investigacion: “Complicaciones Matemas y Perinatales en Primigestas
del Tercer Tnmestre con Infeccion dal Tracto Urinano Atendidas en el Hospital
Hermilio Vaidizan Huanuco, 2018 "

JUEZ REVISOR (A): (';‘/' zl (;'”"‘//‘ 2.5 (oo e

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

- CORRECTO | INCORRECTO
| cmmemosoeevawacon | %R (NGRS
| 1. Elinstrumento da cuenta del litlloflema yio | (X b i)

expresa con clandad y pertinencia,

2. Elinstrumento tiene estructura logica (\/)‘ ()

3. Lasecuencia de presentacion es optima. | T ()

4, El grado de complejidad de los items es ‘ &) ( ) |
aceptable

5. Los términos utilizados an as preguntas son (\(f N
claros y compransibles

8. Los reactivos (operacionalizacion de (S ( )
variables) reflejan las fases de la \’

elaboracion de! proyeclo de investigaciéon. | =
7. Elinstrumento establece |a totalidad de los (

items de |a operacionalizacion de variabies ‘O‘

del proyecto de Investigacion. | | —
8. Las praguntas permiten el logro de los ( 3(f (

objetivos

9. Las praguntas permiten recoger la ( { )
informacion para alcanzar los objetivos de la Xf

| invastigacion
10.Las preguntas estan agrupadas de acuerdo e
a |las dimensiones del estudio. ] ) } il LY 1
TOTAL 2 ‘
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR INSTRUMENTOS
OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo De La Investigacidn: "Complicaciones Matemas y Perinataies en Primigastas
del Tercer Tnmestre con Infeccion del Tracto Unnaro Atendidas en ef Hospital
Hermilio Vakdizén. Huanuco, 2018"

JUEZ REVISOR (A):... MANEYL E.. CATATEPE ELGemd

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

| CRITERIOS DE EVALUACION

CORRECTO | INCORRECTO

i ey e e el 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/temsa y lo (>) )
expresa con claridad y pertinencia. |
2. Elinstrumento tiene estructura logica (¥) ()
3. La secuencia de presentacion es optima () - )
4. Elgrado de complejidad de los items es (x) ()
aceptable | )
5. Los terminos utilizados en ias preguntas son () D

| Cclaros y comprensibles
6. Los reactivos (opseracionalizacion de
variables) refiejan las fases de la
elaboracion del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento estableca fa totalidad de los ( ¥) ( )
items de |a operacionalizacién de vanables
del proyecto de investigacion

8. Las preguntas permiten el logro de los ; w

8. Las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos de la |

investigacion =iy
10.Las preguntas estan agrupadas de acuerdo v

a |as dimensiones del estudio ' ()
TOTAL
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR INSTRUMENTOS

OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo De La Investigacion: *“Complicaciones Matemas y Pannaiales en Primigestas
del Tercer Tnmestre con Infeccion del Tracto Unnario Atendidas en el Hospital
Hermilio Vaidizén. Huénuco, 2018 "

JUEZ REVISOR (A):. ~

ALe]

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

CRITERIOS DE EVALUACION

CORRECTO | INCORRECTO

_Bceptable.

objetives

a las dimensiones del estudio

I 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo ( 2) { )
expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura logica ( %) ( )
3. La secuencia de presantacion es éptima () ( ) )
4. El grado de complejidad de los items es )| ()
5. Los términos utilizados en las preguntas son (<) { ")
claros y comprensibles N
6. Los reactivos (operacionalizacion de X
variables) refiejan las fases de la €X) ()
_slaboracion del proyecto de investigacion.
7. Elinstrumento estabiece la totalidad de los
items de |la operacionalizacion de variables () e
del proyecto de investigacion
8. Las preguntas permiten el logro de los (2) ()
9. Las pregunias permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos de la (X ()
Investigacion. = =
10.Las praguntas astan agrupadas de acuerdo ( ~4 ( )
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» No fue necesario el consentimiento informado. No se aplico.
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Huanuco, 03 de Diciembre de 2019. (’5
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14 £00
wco_ 2708 ?,%
EVANGELISTA ESPINOZA, Heydi Fiorella o ¥
TIBURCIO MORENO, J.M. Fiorela

Alumnas de la EA.P de Obstetricia, de la Facultad de Obstetricia, de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan de Hudnuco,

Presente.-

Wra
e 1 My r WK

ASUNTO  : AUTORIZACION para realizar proyecto de INVESTIGACION.

REFERENCIA: SOLICITUD S/N CON FECHA 26 DE NOBIEMBRE DE 2019 TD 9407
PROVEIDO N® 122 - 2019-HRHVM-UET-JE

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordiaimente y en respuesta
al documento de la referencia, en la cual solicita Autorizacion para la ejecucidn del
Trabajo de Investigacion, y contando con la opinion favorable de la Unidad de
Estadistica e Informatica, esta Direccion AUTORIZA la realizacion del trabajo de
INVESTIGACION, titulado "“COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN
PRIMIGESTAS DEL TERCER TRIMESTRE CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN. HUANUCO, 2018", para cuyo
efecto debe de coordinar con la Unidad de Estadistica e Informatica, a fin de que le
brinde las facilidades del caso,

Sin embargo es pertinente recomendar que del proceso de la
Investigacion desarrollada, la informacion obtenida y los resultados alcanzados,
deban ser de cardcter RESERVADO Y CONFIDENCIAL, deblendo ser utllizado solo
con fines estrictamente académicas, a responsabilidad Gnica de la investigadora. Por
otro lado se le recuerda que debe alcanzar una copia del trabajo desarrollado a la
Unidad de Apoyo a la Docencia.

Se remite |a presente para su conocimiento y fines pertinentes,

Atentamente,

R b
¢ José G. Mor‘a‘.k.sl de lo Crug,
aan
DMECTON LTIV ¢

Ce. W
Tnbmeade

W T gy pb S zarece. nob S Caber San Juan Bosoo 220 Janmao ta
Esporanza Huadruco - Pang
Tell (08251) 2400



ANEXO 6 ,
“UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO”
FACULTAD DE OBSTERICIA

“Afo de la Lucha contra lo corrupcion y Ja impunided” —)
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"- HUANUCO ) %
FACULTAD DE OBSTETRICIA i :

Hudnuco, 03 de dicdembre del 2019
VISTO:
La solicitud N*0510729 de fecho 27, NOV. 2019 presentada por las Dachilleres Heyd Farelia EVANGELISTA
ESPINGZA y ) M. Florela TIBURCIO MORENG;

Que, mediante N*451-2019-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 03.01C.2019 se modfica el titulo del proyecto
de Irvestigaciin: "COMPLICACICNNES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES CON INFECUQN DEL
TRACTO URINARIO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGICNAL HERMILIO VALDIZAN MEDRAKO. HUANUCO,
2018"; las bachilleres Heyd| Fiorela EVANGELISTA ESPINGZA y )M, Forgla TIBURCIO MOREND, asesoradas
por fa Mg, Glarle Haydee HUAMAN DE LA CRUZ;

Que, mediante Resolucion N7482-2019-UNHEVAL/FOBST-D, de facha 21.NOV.19, se designd b Comison
Ad Hoc, para i revigidn del proyecto de tesis: "COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES
CON IFFECCIQN DEL TRACTO URINARIO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MERMILIO VALDIZAN
MEDRAND, HUANUCO 20187

Que, las bachileres Heydi Forelln EVANGELISTA ESPINOZA y 1. M. Fiorela TIBURCIO MORENG, presentaron
un (01) ejernplar del Proyecto de Tesis mencionada para su aprobacitn;

Que, con Informe NEO18-GHMD/DOC-UNHEVAL-2019, 13 asesorz de las bachilieres Heyd Forelas
EVANGELISTA ESPINOZA y J.M. Fiorels TIBURCIO MORENO, informa que se ha conciulda con 18 asesoris del
proyesto de tesis teulado: “COMPLICACIONES MATERNAS ¥ PERINATALES EN PRIMIGESTAS DEL TERCER
TRIMESTRE CON lNFEOCI‘ON DEL TRACTO URINARIC ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO. HUANUCO, 2018", presestado por las alumnas en mendan;

Que, con Informe N°00S-RLCR/DOC-UNHEVAL-2019. Mg, Ruth Lida Cordava Rulz y con Informe N°D26-
JCTE/DOC-UNMEVAL-2019, Mg. Julio Constantine Tuerss Espinoza, Comision Revisora Ad Hoc del Proyecto de
Tesis titulado: "COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN PRIMIGESTAS DEL TERCER TRIMESTRE
con INFECCION DEL TRACTO URINARIO ATENDIDAS EN £L HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO. HUANUCD, 20187, de fas bachilleres Heydi Fiorells EVANGELISTA ESPINOZA v J M. Forela
TIBURCIO MOREND, indican que se encuentra APTA para su aprabacin v ejecucion;

Que, de acuerdo bl Reglamento de Grados y Titulos de o Facultad, en su Capitulo V de 13 modalidad de
la tesis, Art. 27° dice: Emitida 1o Resoluclon de Decano, &l tesista tendrd un plaze minimo da treinta (20) dias
calendarios. Sino lo desarrolidca en un plazo de un aflo, debe pressntar un ruevo Proyectn de Tesis, y;

Estande 2 las stribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Focultad de Obstetricia, mediante
Resohucion N® 062-2016-UNHEVAL-CEL, de fecha 26 de 2Qosto ge 2016;

SE RESUELVE:

1° APROBAR & proyectn de tess tiulado: "COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN
PRIMIGESTAS DEL TERCER TRIMESTRE COM INFECCION DEL TRACTO URINARIO
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO, 2018"
de bachiberes Heydi Fiorella EVANGELISTA ESPINOZA y 1.M. Fiorela TIBURCIO MORENO,
asesoradas por la Mg, Gloria Haydee HUAMAN DE LA CRUZ.

2° INSCRIBIR =i Proyectn indicado en e ibro correspandients de fa Unidad de Tnvestioacién de la Facultad,
guardbndose dicha Inscripddn por un aifa contados a partir del 22.NOV,2019,

3° DAR A CONOCER la presente Resolucién a Yas Grganas cormespondientss y a &3 iteresada,

Registrese, comuniquese y archivese,

VALIRTAN
e CasTEA
=
] M. Ponce
Drs Mary &g;mw

DUSTRIB
UL damsces, mtevesscis y ety
Te O

—_

- ———ee
AV, Uniivessizana N* 601-607 ~Cayhisyna- Pabellon X1- Tebef. N 062-591077



ANEXO 7
“UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO”
FACULTAD DE OBSTERICIA

.

"ARo dl.la Lucha entry lo corrupcion y la impunidod™
UNIVERSIDAD NACIONAL "HERMILIO VALDIZAN"~ HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

RESOLUCION N° 309-2019-UNHEVAL/FOBST-D.
- Hudnuco, 22 da Julio del 2019
VISTO:
1a solictud N° 0484787 de fecha 12JUL2019 presentado por les alumnas Heydl Fiorella
EVANGELISTA ESPINOZA y J.M. Fiorela TIBURCIO MORENO, quienss solicitan la emisida de Resohddn
de nombramiento de asesor y 1a aprobacién de exclusividad de tema de titulo d2 tasls, en tres (03} felios;

CONSIDERANDO:

Que, las slumnas Heydi Fiorells EVANGELTSTA ESPINOZA y J.M. Forel TIBURCIO MORENO, solicitan
nombramiento del Asssor y la exclisividad demmmdmawm
"COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES CON INFECCION DEL
URINARIO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO 2018°,
elaborado durante el curso de Semvinario de Tesis;

Qua, con Proveido N® §44-2019-UNHEVAL-FOBST-D de fecha 10.JUN.2019 sa remite a la Directora de
|& Unidad de Investigacidn de ks Facultad de Obstetricla, para que informe sobre 1a exclushvidad de tema
del mencionado estudiante;

Que, con Oficio N° 042-DIU/FOBST-UNHEVAL-2019 de fecha 10.3UL,2019 |a Directora de la Unidad
de Investigadion de la Facultad de Obstetricia, opina PROCEDENTE la exclusividad de tema;

diaeglmmde&adaymlotde!ammomﬂna.mbleoeovelaelaboradéndc
su Proyecto de Investigacidn para acceder al Titulo Profesional requisre del patrocinio de un asesor, de
mlnmdocmgmﬁmbmi&dddmbap;desieladawwﬁnddpoymtamlaméndel
documento final;

Que, siendo & proceso misional 01.3 del Sistema o= Gestin de Calidad — UNHEVAL y slendo el
indicador F1-PM-01.3.3 un Indicador de calidad que requiers el Registro del ndmero de participacién como
Asesares ¢z tasis por docente, comesponda & registro a la Comisién de Grados y Tiulcs, ¥,

Que, estando a las atribuciones conferidas a la Decana Intaring de la Facultad de Obstetricia, medianta
Resoluddn NS 0002-2016-UNHEVAL-RL,, de fecha 07 marzo de 2016;

SE RESUELVE: :

19 APROBAR la exclusividad del thulo del Proyecto de In cén: "COMPLICACIONES

MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO. HUANUCO

2018%, de las alumnas Haydi Fiorella EVANGELISTA ESPINOZA y J.M. Fiorala TIBURCIO

MORENO y queda registrado en el cuaderno da Actas del Instituto de Investigacidn de la Facultad

de Obstatrics,

2° NOMERAR 3 2 Mg. Gloria Haydes HUAMAN DE LA CRUZ como Asesora de Tesis de las
alumnas de fa Facultad de Obstetricia Heydl Fiorella EVANGELISTA ESPINOZA y J.M.
Fiorela TIBURCIO MORENO para la arientacidn y asesoramietn en & desarrolio det Trabajo de
Investigacidn.

3°  DISPONER que la Comisidn de Grados y Tiulos, registre el nimero de participacion come Asesor
del Proyecto de Tesis por docente.

40 DAR A CONOCER la prasente Resolucidn & 105 deganos commespondientes y a las Interesadas,
Ragistrese, comunigoese y srchivese,

FACIATAD CBSTR

A

S Sk Dra. Mary L. Mague Tonce

il
gf

Av, Unlversitaria N° 601-607 -Cayhuayna-Telef 591077
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.

"ARo dl.la Lucha entry lo corrupcion y la impunidod™
UNIVERSIDAD NACIONAL "HERMILIO VALDIZAN"~ HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

RESOLUCION N° 309-2019-UNHEVAL/FOBST-D.
- Hudnuco, 22 da Julio del 2019
VISTO:
1a solictud N° 0484787 de fecha 12JUL2019 presentado por les alumnas Heydl Fiorella
EVANGELISTA ESPINOZA y J.M. Fiorela TIBURCIO MORENO, quienss solicitan la emisida de Resohddn
de nombramiento de asesor y 1a aprobacién de exclusividad de tema de titulo d2 tasls, en tres (03} felios;

CONSIDERANDO:

Que, las slumnas Heydi Fiorells EVANGELTSTA ESPINOZA y J.M. Forel TIBURCIO MORENO, solicitan
nombramiento del Asssor y la exclisividad demmmdmawm
"COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES CON INFECCION DEL
URINARIO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO 2018°,
elaborado durante el curso de Semvinario de Tesis;

Qua, con Proveido N® §44-2019-UNHEVAL-FOBST-D de fecha 10.JUN.2019 sa remite a la Directora de
|& Unidad de Investigacidn de ks Facultad de Obstetricla, para que informe sobre 1a exclushvidad de tema
del mencionado estudiante;

Que, con Oficio N° 042-DIU/FOBST-UNHEVAL-2019 de fecha 10.3UL,2019 |a Directora de la Unidad
de Investigadion de la Facultad de Obstetricia, opina PROCEDENTE la exclusividad de tema;

diaeglmmde&adaymlotde!ammomﬂna.mbleoeovelaelaboradéndc
su Proyecto de Investigacidn para acceder al Titulo Profesional requisre del patrocinio de un asesor, de
mlnmdocmgmﬁmbmi&dddmbap;desieladawwﬁnddpoymtamlaméndel
documento final;

Que, siendo & proceso misional 01.3 del Sistema o= Gestin de Calidad — UNHEVAL y slendo el
indicador F1-PM-01.3.3 un Indicador de calidad que requiers el Registro del ndmero de participacién como
Asesares ¢z tasis por docente, comesponda & registro a la Comisién de Grados y Tiulcs, ¥,

Que, estando a las atribuciones conferidas a la Decana Intaring de la Facultad de Obstetricia, medianta
Resoluddn NS 0002-2016-UNHEVAL-RL,, de fecha 07 marzo de 2016;

SE RESUELVE: :

19 APROBAR la exclusividad del thulo del Proyecto de In cén: "COMPLICACIONES

MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO. HUANUCO

2018%, de las alumnas Haydi Fiorella EVANGELISTA ESPINOZA y J.M. Fiorala TIBURCIO

MORENO y queda registrado en el cuaderno da Actas del Instituto de Investigacidn de la Facultad

de Obstatrics,

2° NOMERAR 3 2 Mg. Gloria Haydes HUAMAN DE LA CRUZ como Asesora de Tesis de las
alumnas de fa Facultad de Obstetricia Heydl Fiorella EVANGELISTA ESPINOZA y J.M.
Fiorela TIBURCIO MORENO para la arientacidn y asesoramietn en & desarrolio det Trabajo de
Investigacidn.

3°  DISPONER que la Comisidn de Grados y Tiulos, registre el nimero de participacion come Asesor
del Proyecto de Tesis por docente.

40 DAR A CONOCER la prasente Resolucidn & 105 deganos commespondientes y a las Interesadas,
Ragistrese, comunigoese y srchivese,

FACIATAD CBSTR

A

S Sk Dra. Mary L. Mague Tonce
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Av, Unlversitaria N° 601-607 -Cayhuayna-Telef 591077



ANEXO 8 ,
“UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO”
FACULTAD DE OBSTERICIA

“Afio de lo Lucha contra la corrupcion y ka impunidad™ e
UNIVERSIDAD NACIONAL "HERMILIO VALDIZAN"- HUANUCO i
FACULTAD DE OBSTETRICIA |

{

Hudnuco, 03 de dicembre del 2019
VISTO:
La solictud N°0510729 de fecha 27.NOV.2019 presentado por las bachiares Meydl Florcla
EVANGELISTA ESPINOZA y .M, Fiorsla TIBURCIO MOREND;
CONSIDERANDO:

Que, mediante N°305-2015-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 22.)UL.2019 se apruebe 13 exciusividad del
titulo del proyecto de Investigaciin: "COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES CON
INFECCION DEL TRACTO URINARIO ATENDIDAS EN E£L HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRAND, HUANLICO 2018%; ¥ co nombra a [ Mg. Giorla Haydae HUAMAN DE LA CRUZ como Asestra de las
bachilieres Heydi Fiorells EVANGELISTA ESPINOZA y J.M. Fiorela TIBURCID MOREND,

Que, mediante Resolucion N*482-2019-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 21.NOV.19, se designd iz
Comisidn Ad Hoc, para revision del proyecto de tess: “COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN
GESTANTES CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO ATENDIDAS £N EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANG. HUANUCO 20187,

Que, medante solicitud N0510729 de fecha 27 NOV, 2019 presentado por las bachiferes Heyd Fiorella
EVANGELISTA ESPINOZA y JM. Forela TIBURCIO MORENQ, gque por sugerencia de la asesora Mg, Gloria
Haydee HUAMAN DE LA CRUZ y & Mg. Julio Constantino Tueras Espinoza, Comision Revisora Ad Hoc, soficitan
mocficacidn def tituls del proyecto de tasis, dablendo ser: "COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN
PRIMIGESTAS DEL TERCER TRIMESTRE CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRAND. HUANLCO 2018%, informando que se ha culminado
con |3 elaboracian del Informe de Proyecto da Tess;

Que, siendo & proceso misional (1.3 del Sistema de Gestidn de Calidad — UNMEVAL y siendo el
Indicador FI-PM-01.3.3 un indicador de caldad que requiere &l Registro d&l niméro de particpecion como
Asesores de tess por decente, cortesponde ef registro 2 |a Comisidn de Grados y Titulos, v;

Estando & las atibuciones conferidas 3 la Seflora Decana de |a Fecultad de Obstetricia, mediante
Resoluddn N 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agasto de 2016,

SE RESUELVE:

1® MODIFICAR # titulo del proyecn de tesls de les BachiBeres en Obstetrich Meyts Forelle
EVANGELISTA ESPINOZA y ) M. Florala TIBURCIO MOREND, debiendo ser: "COMPLICACIONES
MATERNAS Y PERINATALES EN PRIMIGESTAS DEL TERCER TRIMESTRE CON INFECCION
DEL TRACTO URINARIO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO. HUANUCO, 2018", esesoracas por 2 Mg. Gloria Haydee HUAMAN DE LA CRUZ y
queda registrado en e cuaderno de Actas del Instituto de Investigacdin de la Facultad de Obstetrica,
por 1o expuesto en los considarandas de |a presente Resolucion

2° DISPONER que la Comnision de Grados y Titulos, regist-e el ndmero de partiipacion como Asesor del
Proyecto de Tesss por docante,

3° DAR A CONOCER la presente Resalucidn & los érgenus cormespondientes y a la
Interesada

Registrese, comuniguese y archivese,
T T e O WA
»:.:Lnasw.'m
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“Alko de la lucha contra 1o corrupsion ¥ [ mpunidad
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"- HUANUCO ﬂ
FACULTAD DE OBSTETRICIA

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

En la ciudad de Hudnuco, a los .. 21, dias del mes de SMOIEMPE 4 2019, siendo las

‘5 Horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron on la Sala de
Cenferencia de la Facultad de Obstetricia, los miembros Integrantes del Jurado examinador de la
Suslentacion de Tesle Tiulada: “COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN
PRIMIGESTAS DEL TERCER TRIMESTRE CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO. HUANUCO, 2018”
preseniado por el bachiller Heydi Fiorella EVANGELISTA ESPINOZA, para obtener el TITULO DE
OBSTETRA, estando integrado por les siguientes docentes:

Presidente < Mg. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
Secretana 3 Mg. Ruth Lida Cordova Ruiz

Vocal 2 Mg. Ana Maria SOTO RUEDA

Accesitaria - Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA

Finalizado e! acto de Sustentacion los Miembros de! Jurado procedieron a calificar, efectuandose la
votacion con el siguiente reSulta%do
Papeleta (S) APROBADOS

.. Papeleia {S) DESAPROBADOS

Con nota cuantitativa de; “\'e'-‘"d“(-ﬂ y cualitativa de: W‘t\oveno ...............
Con le gue se dio por concluido el acto de graduacion.

En fe. de lo cual firmamos.

(L?\_\’ﬁl C»;% =

Mg- futh Lida Cordova Rutz
SECRETARIA

Dro. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA
ACCESITARIA

Aseazer Mg. Gatia Haydee HUAMAN DE LA CRUZ

Avy. Universitaria N° 601-607 -Cayhuayna-Telef 591077
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“Afo du ts luchs contra 12 corrupgita v ks impuridad |
UNIVERSIDAD NACTONAL “HERMILIO VALDIZAN"- HUANUCO ' :
FACULTAD DE OBSTETRICIA !

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

En la ciudad de Huéinuco, a fos ... 27..... dias del mes de 14278 do 2019, siendo las
.......... \S.... Horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunseron en la Sala da
Conferencia de la Facultad de Qbstelricia, los miembros integrantes de! Jurade examinador de 1a
Sustentacion de Tesis Titulada: "COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN
PRIMIGESTAS DEL TERCER TRIMESTRE CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO. HUANUCO, 2018"
presentado por el bachiller J.M. Fiorela TIBURCIO MORENO, para obtener & TITULO DE
OBSTETRA, estando integrada por los siguientes docentes;

Presidente : Mg. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
Secretaria : Mg. Ruth Lida Cordova Ruiz

Vocal - Mg, Ana Maria SOTO RUEDA

Accesitana : Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA

Finalizado el acto ge Suslentacion los Miembros del Jurado procedieron a ealificar, efectuandose la
votacion con el siguiente resultado:
.............................................. {).%......... Papeleta (S) APROBADOS

O 2 R A P I Do A eSS LR Papeleta (S) DESAPROBADOCS

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

En fo, de lo cual firmamos.

s AN

Mg, Uiy Canstantini TUEROS ESPINGZA Mg Rk Lida Corcova Rt
PRESIDENTE

SECRETARIA

Ora. Jessye Mrtha RAMOS GARCIA
ACCESITARIA

Asmscca: Mg, Glorla Haydee HUAMAN DE LA CRUZ
C—

B
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ANEXO 10

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE
PREGRADO

1. IDENTIFICACION PERSONAL: (especificar los datos de los autores de Ia tesis)

Apellidos y Nombres: EVANGELISTA ESPINOZA, Heydi Fiorelia. DNI: 73171883,
Correo electronico: wrem_1017@hotmail.com

Teléfono Celular: 910421308

Apellidos y Nombres: TIBURCIO MORENO, J.M. Fiorela, DNI: 72042181. Correo
electronico: fiorela_cancer 8@hotmall.com

Teléfono Celular: 886089808

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS:

| Pregrado
Facultad de Obstetricia
Escueia Profesional de Obstetricia

Titulo Profesional obtenido:
Obstetra

Titulo de la Tesis:
“COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN PRIMIGESTAS DEL
TERCER TRIMESTRE CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO. HUANUCO,
2018"




ANEXO 10 ,
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Tipo de acceso que autoriza(n) el (los) autor (es):
Marcar| Categoria de

(X) Acoase Descripcion del Acceso
) Es publico y accesible al documento a texto
X PUBLICO completo por cualquier tipo de usuario que consulta

el repositorio.
Solo permite el acceso al registro del metadato con
RESTRINGIDO informacién basica, més no al texto completo

Al elegir la opcién "Pablico”, 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 reposltorio.unheval.edu.pe, por un
plazo indefinido, consintiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero podra
acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisaria, imprimirla o
grabarla, siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente,

En caso haya(n) marcado la opcion “Restringido”, por favor detallar las razones
por las que se eligid este tipo de acceso:

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el tipo de

acceso restringido:
( )1afio

{ )2afos
( )3 anfos
( )4afos

Luego del periodo sefalado por usted(es), autométicamente la tesis pasar a ser
de acceso publico,

Pillco Marca, 30 de diciembre del 2019

2 _--g\::

TIBURCIO MORENO
J.M. Fiorela
AUTORA 2




