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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la infeccion del
tracto urinario y la ruptura prematura de membranas en gestantes del Hospital
Regional de Pucallpa, marzo a julio 2021. Marco metodologico: El tipo de
investigacion fue descriptivo, retrospectivo, transversal, con un disefio no
experimental, con un enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 50
mujeres embarazadas que presentaron infecciones del tracto urinario durante el
periodo marzo-julio 2021, Resultados: Se obtuvo que las dimensiones de
Bacteriuria asintomatica (BA) y Ruptura Prematura de Membranas (RPM), se
observa que la afectacion de RPM Lejos a término tiene un porcentaje de [64%
(32)], con relacion a la BA recurrente con un porcentaje de [60% (12)]. Cistitis y
RPM, se observa que la afectacion de RPM Lejos a término tiene un porcentaje de
[64% (32)] con relacién a la Cistitis Aguda y Cistitis Cronica con un porcentaje de
[50% (5)] ambos. Pielonefritis y RPM, se observa que la afectacion de RPM Lejos
a término tiene un porcentaje de [64% (32)] con relacion a la Pielonefritis Aguda
con un porcentaje de [30% (3)]. Conclusién: No una existe relacion significativa
entre la bacteriuria asintomatica y la ruptura prematura de membranas, no existe
una relacién significativa entre la cistitis y la ruptura prematura de membranas, no
una existe relacion significativa entre la pielonefritis y la ruptura prematura de
membranas. Demostrando que la Infeccion del Tracto Urinario no tiene relacién

significativa con la Ruptura Prematura de Membranas.

Palabras clave: Infeccion de tracto urinario, ruptura prematura de membranas,

gestantes.



ABSTRACT

The research aimed to determine the relationship between urinary tract infection
and the premature rupture of membranes in pregnant women of the Regional
Hospital of Pucallpa, March to July 2021. Methodological framework: The type of
research was descriptive, retrospective, transversal, with a nonexperimental design,
with a quantitative approach. The sample consisted of 50 pregnant women who
presented urinary tract infections during the period March-July 2021, Results: were
obtained that the dimensions of Bacteriuria asymptomatic (BA) and Premature
Membrane Rupture (RPM), it is noted that the percentage of RPM Far forward has
a percentage of [64% (32)], compared to the recurring BA with a percentage of [60%
(12)]. Cystitis and RPM, it is observed that the involvement of RPM Far to term has
a percentage of [64% (32)] in relation to Acute Cystitis and Chronic Cystitis with a
percentage of [50% (5)] both. Pyelonephritis and RPM, it is observed that the
incidence of Far-term RPM has a percentage of [64% (32)] in relation to Acute
Pyelonephritis with a percentage of [30% (3)]. Conclusidn: There is no significant
relationship between asymptomatic bacteriuria and premature rupture of
membranes, there is no significant relationship between cystitis and premature
rupture of membranes, there is no significant relationship between pyelonephritis
and premature rupture of membranes. Demonstrating that urinary tract infection is

not significantly related to premature membrane rupture.

Key words: Urinary tract infection, premature rupture of membranes, gestants.



INDICE

Contenido
DEDICATORIA ettt ettt sttt e bt e s be e sh e e sa b e s atesabeebe e be e bt e sbeesatesatesnteenteens ii
AGRADECIMIENTO ...ttt st sttt e sbe e st e st st e be e sbeesbeesaeesateenee s iii
RESUMEN ...ttt st s h e et e s bt eht et e s bt e st e besat et e sbeeatesbeeatans iv
AB ST RA CT ettt b ettt bt et e s bt e h e et s bt et e s bt e a b e ebe e bt et e sheeat e beehe et e beeatenes v
INDICE oot ses s ses st s st e e s sss s st ses s nes s ess e sss e Vi
INTRODUGCCION.....c..ouivieeecteeeieeeee ettt ss st as s ssnaesss st s sessessssssassansssassanens iX
CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION ....c.ooovieiieeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeee s ees 11
1.1. DescripCidn del Problema.........ccieeiiceciceeeseeeeseee et 11
1.2. Formulacion del Problema..........oicinccccceceeeeee e 12
1.2.1.  Problema GENEral.......coiiiiiiiiieieeeeeeee et 12
1.2.2.  Problemas ESPECIfICOS ....cccviirirririireesiee s 12
1.3. (O] o J1=1 1A 0 1= 13
1.3.1.  ODJEUVO GENETAL ..ottt sttt 13
1.3.2.  ODbjetivos ESPECIFICOS oottt st 13
1.4. HIPOTESIS .ttt sttt 13
1.5. VAITADIES ...ttt sr e 14
1.6. Operacionalizacion de Variables........cooeeiieciceceeceee e 15
1.7. Justificacion € IMpPOrtanCia ... 16
1.7.0. JUSHIFICACION .ottt 16
A [ 1Y o Yo ] g = 1 Lod - ST 16
1.8. LIMITACIONES ..ottt 17
CAPITULO 1l: MARCO TEORICO ...ttt see st sesasss s sssasss s sesessnes 18
2.1. ANTECERUBNTES ...ttt ettt b e 18
2.1.1. Antecedentes INternacionales .........ccccceererninnineineineeee e 18
2.1.2.  Antecedentes NACIONAIES .......ccccccveiiiiiiiiincine e 21
2.1.3.  ANteCedentes LOCAIES. ..ottt 25
2.2. BASES TEONICAS ..ottt sttt ettt 26
2.2.1.  Infeccion del Tracto UFNaArio ..ot 26
2.2.2. ClASITICACION w.eeiiiceciec ettt 27
G T (0] Lo To L - WSSOSO R PSRRI 27
VA S 110 o = 140 ] Lo To | - USROS 27
P2 S T = o 1o =10 o] [o Yo | - VSRR 27
2.2.6. Bacteriuria ASINTOMALICA.....ccecerueirieireereee e 28

Vi



2.2.6.1. CUAATO ClHNMICO et e e e e e e e e e e e e eeeeeeneeeseanneeas 28

2.2.6.2.  DIAONOSTICO ..ottt 28
2.2.6.3.  Mangjo y Tratami€NlO.....cccccecceiieieiiceeeeseeeeste sttt 28
2.2.7.  CiISHIS AQUAA ..ottt ettt b e s e et e s beeaesreennens 28
2.2.7. 1. CUAAIO ClINICO ..ottt 28
2.2.7.2.  DIAONOSTICO ..ottt 28
2.2.7.3.  ManEjo y Trat@mientO ......ccccoceririrerienieieieieeeeee sttt seens 28
2.2.8.  PielONefritiS AQUUAEA ..ccueceeieeeeceeeeeetet ettt sttt st eanens 29
2.2.8.1. CUAAIO ClINICO oottt 29
2.2.8.2.  DIAONOSTICO ..ottt 29
2.2.8.3.  ManEjo y Trat@Qmiento ......cccceceviriririerieieieeeeeieete sttt naens 29
2.2.9. Ruptura Prematura de Membranas.........coccoeeirenineneneneneeeieeeesesie e 29
2.2.9. 1. DEFINICION ..ottt 29
2.2.9.2.  FIECUEIICIA vttt ettt ettt 30
2.2.9.3.  ELIOlOQIA et 30
2.2.9.4.  ClASIfICACION ....cuiiiiiiee e 30
2.2.9.5. CUAAIO ClINICO ..oiviiiieiirieieieeeeee et 31
2.2.9.6. DiIiAQNOSHICO cuoceiiicieeectecee ettt st sttt anas 31
2.2.9.7. DiagnOstico DIferencial ........ccooveeeiiieeiiesieececeeese et 32
2.2.9.8.  ManEjo y Trat@mieNtO ......cccceceririrerierieieieieeeie ettt saens 32

2.3. Definicidn de TErmin0oS BASICOS ......cccoviueiiriiiceireceereeieees s 33
CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO .....oovieveeeeeeeeeeeeereeeeesesesevesaenes s sesaesessees 34
3.1. NiVel d€ INVESHIGACION ..ottt st st ae s beernens 34
3.2. Tip0 A€ INVESTIGACION ..ot 34
3.3 Disefio y Esquema de la INVestigacion .........cccccoeeeevieveieseseeeeeeeseee e 35
3.4. SelecCion de 1@ MUEBSEIA. ..o 35
3.5. Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos .......cccccveeeenee. 37
B 5., FUBNTES .o e e 37

3 5.2, TBCNICAS ettt 37
3.5.3. Instrumentos de Recoleccion de Datos .......c.ccccceeevrrereenniciernineieerneceeeee 37
3.6. Técnicas de Recojo, Procesamiento y Presentacion de Datos .................... 38
3.6.1.  TECNICA UE RECOJO..uuiiticteeteeteeeeteetete ettt ettt ettt s aeenbe s reennas 38
3.6.2.  PrOCESAMIENTO ..ottt et 38
3.6.3.  Presentacion de datOS ......cccoceirririeeininieicreeeee s 38
3.7. CONSIAEraCioNeSs ELICAS ........ccvuvveiveveeeeeieieeeie sttt 39
4.1. Presentacion de ReSUItAdOS ........ccceveireiniiinieieene e 40

Vii



4.2. DiSCUSION A€ RESUITATOS ...t e e e e e e e e eereeeeeeeeeeeanes 46

CONCLUSIONES..... .ottt sttt st s r e s b e sae e e s besanesresneas 49
SUGERENCIAS ...ttt sb e sbesae 50
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ooiiitieseistietetie s sasssesans 51
ANEXOS .ottt sttt s eb bt s s e et e b e e SRR R R bbb n s 57
ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA ...ttt s 58
ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.......coouevveieierereieiesissienns 59
ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS......... 60
ANEXO 4: AL!TORIZACION PARA LA APLICACION DE INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS ...ttt st 63
NOTA BIOGRAFICA ..ottt bbb s s sens 64

viii



INTRODUCCION

En la actualidad, las Infecciones urinarias, considerada una de las enfermedades
mas frecuentes e infecciosas que se diagnostica en las consultas médicas. En
Norte América, se tuvo en las salas de emergencias o consultas externas alrededor
de 7 millones de pacientes con estas patologias, siendo los mas vulnerables los

neonatos y las féminas- @

De acuerdo con los datos epidemiolégicos de la ciudad de México. @, las
infecciones de vias urinarias de las féminas en proceso de gestacion traen consigo
deterioro de su salud y del producto, al adelantarse el parto resultando recién
nacidos pre términos por consiguiente productos de bajo peso, bolsa de las aguas
rotas, asi mismo infecciones corioamnidticas, afectando la salud del binomio

madre-nifio. ®

La atencidn en obstetricia se ve acompafiada frecuentemente de pacientes que
acuden con ruptura de las bolsas amnidticas esto representa alrededor de un 10%
de pacientes con estas complicaciones, que se traduce significativamente en un
elevado porcentaje de partos anticipAndose con mucha antelacion a la fecha
probable del parto traduciéndose en mas de un 30% de alumbramientos
prematuros. Representando de alguna forma, una problematica algida en la salud

publica en latino América. )

En nuestro pais, segun el Instituto Materno especializado del Pera (INMP) estima
que la ruptura de las bolsas de las aguas es una de las complicaciones mas

comunes en géminas embarazadas que llegan a los hospitales. ®

Razon por la cual es pertinente elaborar una investigacion que permita entablar una
relacion entre las infecciones urinarias en gestantes con la variable ruptura de las
bolsas de las aguas, en féminas embarazadas que acuden a los establecimientos

de salud.

La investigacion se ha estructurado en cuatro capitulos, las referencias

bibliograficas y los anexos. En el capitulo I, se detalla la realidad problematica, se



describen los problemas generales y secundarios, asi también, los objetivos
generales y secundarios; se detallan las hipotesis, las variables y su
operacionalizacion, el valor desde el punto de vista de la importancia del estudio y
los posibles obstaculos que le pudieran ser los limitantes.

Capitulo I, presenta el marco conceptual de las teorias, los principios y los
teoremas relacionados a la investigacion. E el Capitulo I, se sefiala la metodologia
que se aplicara en el desarrollo de la investigacion, asi como la poblacién y el marco
muestral; asi también se describe el instrumento entre otros incluyendo los

aspectos éticos a considerar.

Respecto al Capitulo IV, se puntualizan los hallazgos mas resaltantes la discusién

de resultados, las bibliografias consultadas y los anexos respectivos.

En el cuarto capitulo se muestran los resultados y la discusiéon de los resultados.
Finalmente, se presentan las conclusiones y las sugerencias a las que se han
arribado como producto de la investigacion. Asimismo, las referencias bibliogréaficas

y los anexos.



1.1.

CAPITULO |: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del Problema

La anemia en el embarazo es frecuente, seguido de ello las infecciones
urinarias se posicionan en un segundo lugar y radica su importancia ya que
tiene gran implicancia a la salud del binomio madre-nifio. Segun la
Organizacion Mundial de la salud. Las ITU en las mujeres embarazadas es
consecuencia de microrganismos que colonizan el tracto urinario derivando

en multiples complicaciones en la salud materna neonatal. ©

Se estima que un aproximado entre el 5-10% representa la incidencia en
féminas embarazadas respecto a infecciones urinarias sintomaticas y
asintomaticas. Las féminas en gestaciéon desarrollan con mucha frecuencia
esta patologia debido a los cambios anatdmicos y hormonales que

experimentan tras el embarazo. ©

En nuestro pais y en otras latitudes del mundo, se ha estudiado y se conoce
que la principal causa de las infecciones de vias urinarias en gestantes son

las bacterias como la Escherichia coli. ©

En Espafa, se detalla que las infecciones del tracto urinario representan
entre el 5-10% de todas las gestaciones, asi mismo las infecciones
asintomaticas se describen entre el 2-11% de casos, lo mas grave es que un
gran porcentaje (10-30%) no reciben tratamiento para experimentar mejoria

y esto repercute en la gestacion y sus riesgos. )

Las asociaciones de Obstetricia y ginecologia en todas las latitudes precisan

que la ruptura de las bolsas amniéticas incide en un 5% de casos

11



1.2.

a Su vez repercute en partos pre términos cada vez en menores semanas

gestacionales. ®)

En el Peru los partos antes de la semana 37 representa el 10% de todas las
gestaciones teniendo grandes repercusiones en el producto incluyendo la
muerte neonatal que representa entre el 1-2%. Identificar la complicacion
muy tempranamente y administrar el tratamiento sera de gran importancia

para evitar los partos pre términos. ©)

El Ministerio de Salud de nuestro pais reporta que la incidencia de ruptura
prematura de las bolsas amniédticas fluctia entre 5-19% de todos los
nacimientos y a su vez se convierte en la principal causa de partos antes de
la semana 37 siendo este el 53% respecto a su incidencia, el 21% de los

neonatos no sobreviven debido a su estado de prematuridad. ©

La cistitis representa el 1.6% de casos mientras que la pielonefritis es el 1.5%

de pacientes que la padecen. ©®

Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia (FASGO)
en el 2018 registraron entre el 7-8% de gestantes con ruptura de las bosas

amnidticas prematuramente. (19

Formulacién del Problema

1.2.1. Problema General
¢, Cual es la relacién que existe entre la Infeccion del Tracto Urinario y
la Ruptura Prematura de Membranas en Gestantes del Hospital

Regional de Pucallpa Marzo — Julio 20217

1.2.2. Problemas Especificos
¢,Cuadl es la relacion entre la Bacteriuria Asintomatica y la Ruptura
Prematura de Membranas en gestantes del Hospital Regional de
Pucallpa, Marzo — Julio 2021?

12



1.3.

1.4.

¢, Cudl es la relacion entre la Cistitis y la Ruptura Prematura de
Membranas en gestantes del Hospital Regional de Pucallpa, Marzo —
Julio 20217

¢, Cual es la relacidon entre la Pielonefritis y la Ruptura Prematura de
Membranas en gestantes del Hospital Regional de Pucallpa, Marzo —
Julio 20217

Objetivos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General
Conocer la relacion que existe entre la Infeccion del Tracto Urinario y
la Ruptura Prematura de Membranas en Gestantes del Hospital

Regional de Pucallpa, Marzo — Julio 2021.

Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre la bacteriuria asintomatica y la Ruptura
Prematura de Membranas en gestantes del Hospital Regional de
Pucallpa, Marzo — Julio 2021.

Identificar la relacion entre la cistitis y la Ruptura Prematura de
Membranas en gestantes del Hospital Regional de Pucallpa, Marzo —
Julio 2021.

Identificar la relacidon entre la Pielonefritis y la Ruptura Prematura de
Membranas en gestantes del Hospital Regional de Pucallpa, Marzo —
Julio 2021.

Hipotesis

HA: Existe relacidon significativa entre la Infeccion del Tracto Urinario y la

Ruptura Prematura de Membranas en Gestantes del Hospital Regional de

Pucallpa Marzo — Julio 2021.

13



1.5.

Ho: No Existe relacidn significativa entre la Infeccion del Tracto Urinario y la
Ruptura Prematura de Membranas en Gestantes del Hospital Regional de
Pucallpa, Marzo — Julio 2021.

Variables

V. Independiente: Infeccion del tracto urinario.

V. Dependiente: Ruptura prematura de membranas.

14



1.6.

Operacionalizacion de Variables

INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y SU RELACION CON LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN
GESTANTES HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA MARZO - JULIO 2021

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL ESCALA
BACTERIURIA Recurrente e Si
. CUALITATIVO NOMINAL
VARIABLE ASINTOMATICA No recurrente e NO
INDEPENDIENTE: CISTITIS Aguda e Si
_ CUALITATIVO NOMINAL
Infeccion Del Tracto Croénica e NO
Urinario. Aguda e SI
PIELONEFRITIS CUALITATIVO NOMINAL
Croénica e NO
Menor a 23 semanas |e Sl CUALITATIVO NOMINAL
RPM VIABLE
VARIABLE e NO
DEPENDIENTE: RPM LEJOS A De 24 a 32 semanas |e Sl CUALITATIVO NOMINAL
Ruptura Prematura TERMINO e NO
De Membranas RPM CERCA A De 33 a36semanas |e SI CUALITATIVO NOMINAL
TERMINO e NO

15




1.7.

Justificacion e Importancia

1.7.1.

1.7.2.

Justificacion

Se puede percibir que durante los ultimos afios se ha incrementado la
frecuencia de Infecciones urinarias y RPM, especialmente en
poblaciones a nivel latinoamericanas, ya que el Perd no es ajeno a
ello. Nuestro estudio tiene como objetivo determinar los aspectos
tedricos relacionados a ITU y RPM, con lo cual identificar su relacion,
con el fin de adoptar medidas tanto promocionales (entrevistas
informativas), preventivas primarias (identificar personas expuestas),
secundarias (tratamiento temprano y oportuno) y terciarias (evitar

complicaciones materno-perinatales).

De tal manera, sera posible reducir las consecuencias econémicas,
que implica los gastos y costos, asi como para el nhosocomio y como
para el paciente, es por ello que nuestro estudio se justifica porque no
se ha realizado antes un trabajo de nivel correlacional, por lo que
contribuye a la realizacion de estudios posteriores y similares en el
nosocomio. Por lo cual este trabajo pueda inferir para otros
nosocomios nacionales y locales, para contribuir al beneficio de la

gestante.

Importancia

Dar a conocer la relacion que existe entre Infeccion del Tracto Urinario
y la Ruptura Prematura de Membranas se lograra identificar los
factores de riesgo que pueden repercutir en la salud de la gravida, de
tal modo que, si se da la prevencién y deteccion de manera oportuna,

para un manejo y tratamiento adecuado.
Con el tratamiento oportuno de las infecciones urinarias en mujeres

gravidas, se reduciran las complicaciones tanto maternas y fetales.

Reduciendo asi la morbilidad y mortalidad materna y perinatal tanto a

16



1.8.

nivel de la region y nacional; reduciendo asi este problema de salud

publica.

Asi mismo el presente estudio es un referente para proximos trabajos
de investigacion relacionados con el tema, sirviendo de modelo y
refuerzo con el aporte al conocimiento, que permitira una mejor
gestidn y prondstico, siendo un insumo importante para contribuir con
el desarrollo y ejecucion de protocolos de Actividades y medidas

preventivas, para programas estratégicos y eficientes.

Limitaciones

Limitacion de recursos: Expediente médico incompleto o extraviados.

Limitacién de ingresos al hospital debido a la pandemia del COVID-19.

17



2.1.

CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Sanchez Arbélaez NA. (Guayaquil, 2019). Desarrollaron una
investigacion acerca de “Infecciones cérvico-vaginales en gestantes
con ruptura prematura de membranas, Hospital Universitario,
Guayaquil 2018-2019”. Tesis de la universidad de Guayaquil, cuyo
objetivo fue determinar las infecciones cérvico-vaginales mas
frecuentes en gestantes con Ruptura Prematura de Membranas
atendidas en el Hospital Universitario dentro del periodo mayo 2018
a enero 2019. El disefio fue un estudio: transversal no experimental,
con una poblacion de 743 pacientes, con una muestra en estudio de
260 casos de gestantes que tuvieron infecciones cérvico vaginales
mas RPM. Como resultado se determiné clinicamente que el principal
agente patologico fue la Trichomonas vaginales con un 39%.
Dandose mas en embarazos pretérminos, en conclusion, fueron mas
frecuentes los casos de infecciones cérvico-vaginales en gestantes
con ruptura prematura de membranas, siendo necesaria una atencion

prenatal oportuna para evitar complicaciones. %

Jiménez Martinetti YE, Rodriguez Villarreal IA. (Guayaquil, 2019).
Desarrollaron una investigacion acerca de “Incidencia de infecciones
de las vias urinarias en gestantes de 15 a 19 afios en un Centro de
Salud de la ciudad de Guayaquil, desde octubre 2018 a febrero 2019”.
Tesis de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, cuyo
objetivo fue determinar la incidencia de infecciones de las vias
urinarias en gestantes de 15 a 19 afios; el disefio fue un estudio de

tipo descriptivo y cuantitativo, aplicando técnicas de
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observacion directa e instrumento guia de observacion indirecta a
partir de la revision de Historias clinicas sobre los pacientes atendidos
desde el mes de noviembre a diciembre en el &rea de consulta externa
del centro de salud. Con una poblacién de 50 gestantes. Resultados:
el 46% de las gestantes esta en el segundo trimestre, el 26% presento
la bacteria Escherichia Coli, el 80% rupturas de membranas, cerca del
70% amenazas de aborto y el 60% aborto espontaneo. Conclusion:
La prevalencia de infecciones en vias urinarias es mayor en gestantes
de 15 a 19 afios, civil soltera, nivel académico secundario, nivel
socioeconémico bajo, cursando algun tipo de academia compartido
con actividades como los quehaceres domésticos. Entre los agentes
causales tenemos las bacterias gram negativas (Escherichia Coli) y
las bacterias Gram positivas, (Stephylococus Septrophitaus). Una de
las complicaciones con mayor relevancia ha sido la corioamnionitis y
la ruptura de membranas, amenaza de aborto y aborto espontaneo.
Los profesionales de salud deben informar a las gestantes durante la
atencion, para ayudarlas a concienciar sobre la importancia de los
controles pre natales y la deteccion oportuna de manifestaciones para

que puedan disminuir la presencia de infecciones en vias urinarias.
(12)

Rivera Borge BG, Suarez CDS, Oporta Barillas MN. (Nicaragua,
2019). Desarrollaron una investigacion acerca del “Comportamiento
clinico de la Ruptura Prematura de Membranas Ovulares en
Embarazo Pre-término en pacientes que fueron atendidas en el
Hospital Aleman Nicaraguense en el periodo enero a junio 2018”.
Tesis de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, cuyo
objetivo fue Describir el comportamiento clinico de la Ruptura
Prematura de Membranas ovulares en los pacientes con embarazo.
El disefio fue de Estudio Observacional, descriptivo, retrospectivo de
corte transversal. Aplicando técnicas de observacion, mediante la
revision de historias clinicas de un total de 245 pacientes, se realiz6
con una muestra de 89 mujeres. Resultados: las enfermedades

durante el embarazo las mujeres presentaron infeccién de vias
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urinarias 47.2% (42), seguido de anemia 21.3% (19), ninguna
enfermedad 21.3% (14), Sindrome Hipertensivo 7.9% (7) infeccion de
transmision sexual 3.4%. Conclusién: durante el embarazo el mayor

porcentaje presento infeccion de vias urinarias. (13

Gonsalez Lopez, M. V., & Montalvo Ureta, M. J. (Guayaquil, 2019).
Desarrollaron una investigacion acerca de “Causas de ruptura
prematura de membrana en Hospital Hidalgo de Procel del afio 2016
al 2018 estudio enfocado en mujeres entre 15 a 25 afos”. Tesis de la
Universidad de Guayaquil, cuyo objetivo fue determinar las causas
mas frecuentes de ruptura prematura de membranas en mujeres entre
15 a 25 afos. El disefio fue de estudio con enfoque cuantitativo, de
disefio no experimental, observacional, analitico y descriptivo,
indirecto y retrospectivo de corte transversal. Aplicando la técnica de
recoleccion de datos mediante la revision de las historias clinicas con
una poblacion de 373 pacientes. Como resultado: El diagnéstico de
ingreso fue ruptura prematura de membranas en todos los casos, de
ellos la a término se presento en el 83,4%, casi a término 12,6%, lejos
de término en el 3,5% y pre-viable 0,5%. Conclusion: Clinicamente las
pacientes ingresaron al servicio de emergencia con ruptura prematura
de membranas y sin sefiales de trabajo de parto, de los 373 casos
tenemos que 311(83.4%) se clasificarlo como RPM a término (mas de
37 semanas), casi a término con 47 (12.6%) casos (casi a término),
lejos de termino con 13(3,5%) casos (entre 24 a 32 semanas) y pre-
viable con 2(0.5%) casos (menos de 23 semanas). 4

Borja Rodriguez EM. (Guayaquil, 2018). Desarrollaron una
investigacion acerca de “Ruptura prematura de membranas causada
por infeccion de vias urinarias en embarazo a término. Hospital
general guasmo sur de octubre 2017 - abril del 2018”. Tesis de la
Universidad de Guayaquil, cuyo objetivo fue conocer la asociacion
que existe entre la ruptura prematura de membranas y la infeccion de
vias urinarias en gestantes con embarazo a término; el disefio fue un

estudio prospectivo, no experimental, descriptivo, analitico y
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2.1.2.

transversal. De un total de 1704 partos, se evaluaron 233 con el
diagnéstico de RPM; la técnica de recoleccion de informacion fue
obtenida de las historias clinicas y encuestas. Como resultados se
encontré que, del total de casos de 233 pacientes con RPM, el 44%
presentd vaginosis bacteriana; mientras que el 56% no lo presento.
Se observo que del 100% de los casos de pacientes con ruptura
prematura de membranas, el 72% presento infeccion como riesgo
asociado, mientras que un 28% no presento infeccion. Se concluyo
que la RPM también es inducida por la elevada intervencion de partos
por cesareas, pues los fetos corren el riesgo de sufrimiento fetal por

las complicaciones del RPM. (%)

Antecedentes Nacionales

Ninanya Osorio JC. (Huancayo, 2021). Desarrollaron una
investigacion acerca de “Factores de riesgo relacionados a la ruptura
prematura de membranas, hospital EI Carmen, Huancayo, 2020”.
Tesis de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, cuyo
objetivo fue determinar la relacién que existe entre factores de riesgo
y ruptura prematura de membranas en gestantes. Disefio: Estudio de
tipo retrospectivo, nivel correlacional y no experimental de corte
transversal. La poblacion estd compuesta por 184 historias clinicas y
la muestra estd conformada por 124 gestantes con diagndstico de
ruptura prematura de membranas. Se utilizé la técnica de recoleccion
de informacién y como instrumento la ficha de registro de datos, que
consta de 11 items. Resultados: se evidencia que el 40% de las
gestantes que presentaron ruptura prematura de membranas si
tuvieron infecciébn de tracto urinario; mientras que el 6% de las
gestantes que presentaron ruptura prematura de membrana no
tuvieron infeccion del tracto urinario. De igual modo se evidencia que
el 35% de las gestantes presentaron ruptura prematura de
membranas si tuvieron flujo vaginal; mientras que el 11% de las
gestantes que presentaron ruptura prematura de membranas no
tuvieron flujo vaginal. Conclusion: Se obtuvo que el 40% de las

pacientes gestantes que presentaron ruptura prematura de
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membrana, si tuvieron infeccion de tracto urinario con una asociacion
significativa entre la Ruptura Prematura de Membrana (RPM) vy la
Infeccién de Tracto Urinario (ITU). La infeccion del tracto urinario y la
presencia del flujo vaginal son un factor de riesgo significativo para

desarrollar ruptura prematura de membrana (RPM). (16)

Chavarria Rodriguez JM. (Nuevo Chimbote, 2020). Desarrollaron una
investigacion acerca de “Factores de riesgo asociados a ruptura
prematura de membrana en el Hospital Regional "EGB", 2019”. Tesis
de la Universidad San Pedro, Tuvo como objetivo determinar los
factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de membrana
(RPM) en gestantes. Disefio: a través de un trabajo aplicado,
analitico, transversal, retrospectivo de casos y controles; que analizo
180 historias clinicas de pacientes con RPM gue se agruparon en: a)
Casos: 90 gestantes con diagnéstico de RPM y b) Controles: 90
gestantes sin diagnéstico de RPM. Resultados: Tener ITU durante el
embarazo es un factor de riesgo para RPM con valores
estadisticamente significativos por tener p=0.0000 y OR=58;
Presentar una edad gestacional menor a 37 semanas no es factor de
riesgo para RPM por tener un p=0.131 y OR=0.6328 no teniendo asi
un valor estadisticamente significativo. Conclusion: Los casos de
RPM representaron el 11.8% de las gestantes atendidas. La
presencia de infeccion del tracto urinario (ITU) y el antecedente de
RPM, son factores de riesgo asociados a la RPM. 17

Javier Tello LT, Toykin Lopez KN. (Huancayo, 2019). Desarrollaron
una investigacion acerca de “Infeccion del tracto urinario asociado a
complicaciones maternas por rotura prematura de membranas en
pacientes de un hospital, Huancayo -2018”. Tesis de la Universidad
Peruana Los Andes. Tuvo como objetivo determinar la asociaciéon
entre infeccién del tracto urinario y complicaciones maternas por
rotura prematura de membranas. Método: Cientifico, descriptivo,
analitico, observacional. Tipo: Basica, retrospectiva, transversal.

Nivel: Relacional. Disefio: No experimental, caso control. Poblacién:
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Conformada por 276 gestantes con rotura prematura de membranas.
144 gestantes con infeccidn del tracto urinario conformaron el grupo
caso y 132 gestantes sin infeccién del tracto urinario conformaron el
grupo control. Técnica de recoleccion de datos: Revision
documentaria. Instrumento: se utilizé una ficha de recoleccion de
datos, que fue validada por juicio de expertos. Resultados: El 54.7%
de las pacientes no presentaron complicaciones maternas por ruptura
prematura de membranas. 45.5% de las pacientes con antecedente
de infeccion del tracto urinario durante la gestacion presentoé parto pre
término, 34.1% corioamnionitis y 5.3% infeccidn puerperal; Sin
embargo, no se encontr6 asociacion entre desprendimiento
prematuro de placenta e infeccion del tracto urinario, ya que el p valor
hallado fue 0.295. Conclusion: Existe asociacion estadisticamente
significativa entre la infeccidén del tracto urinario y las complicaciones
maternas provocadas por ruptura prematura de membranas
(p=0.0000); de igual modo existe relacién entre la infeccion del tracto
urinario y Corioamnionitis provocadas por ruptura prematura de
membranas (p=0.0000). 18

Meléndez Saravia NC. (Lima, 2019). Desarrollaron una investigacion
acerca de “Factores de riesgo asociados a la prematura ruptura de
membranas en gestantes pre término atendidas en el Servicio de
gineco obstetricia del Hospital San José, 2017”. Tesis de la
Universidad de San Martin de Porres. Cuyo objetivo fue determinar
los factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de
membranas en gestantes pre término atendidas. Disefio: Estudio
observacional, analitico de casos y controles, retrospectivo,
transversal. La muestra conformada por 32 gestantes pre término con
RPM (casos) y 64 gestantes pre término sin RPM (controles). Se
utilizé una ficha de recoleccion de datos mediante la revision de
historias clinicas. Para la inferencia estadistica se emple6 el chi2 y el
Odds Ratio (OR) a un nivel de confianza del 95%. Resultados: el
71,9% de las gestantes pretérmino con RPM si tuvieron infeccion del

tracto urinario; mientras que, 57,8% de las gestantes pretérmino sin
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RPM no tuvieron infeccion del tracto urinario. Evidenciandose
asociacion estadistica entre la infeccion del tracto urinario y la RPM
(p=0,006), y por tanto, se demuestra que existe 3,5 veces mas riesgo
de presentar RPM cuando la gestante tiene infeccion del tracto
urinario. Conclusiones: Evidenciandose asociacion estadistica entre
la infeccion del tracto urinario y la RPM (p=0,006), y por tanto, se
demuestra que existe 3,5 veces mas riesgo de presentar RPM cuando

la gestante tiene infeccion del tracto urinario. 19

Huaman Zanabria NL, Loza Sosa RC. (Huancayo, 2019).
Desarrollaron una investigacion acerca de “Factores de riesgo
asociados a ruptura prematura de membranas en gestantes que
acuden al centro de salud chilca, 2017”. Tesis de la Universidad
Privada de Huancayo "Franklin Roosevelt". Cuyo objetivo fue
determinar la relacién entre los factores de riesgo y la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Chilca en el periodo 2017 y la metodologia del estudio fue tipo
relacional, retrospectivo, con Disefio: correlacional, realizado durante
los meses de enero a diciembre del afio 2017; la poblacién de estudio
corresponde a 1008 historias clinicas de madres gestantes, la técnica
de recoleccién de datos fue el andlisis de contenido y el instrumento
de recoleccion de datos fue la ficha de registro, las hipotesis fueron
contrastadas mediante el andlisis de relaciones por comparacion
proporcional Xi2 , mediante el software SPSS V.23. Como resultado
que el 22.6% de gestantes que tuvieron presencia Infeccion del Tracto
Urinario durante el embarazo presentaron RPM; mientras que el
28.4% de gestantes que tuvieron presencia de ITU durante el
embarazo no presentaron RPM. Solo el 1.9% de las gestantes con
RPM no tuvieron presencia de ITU durante el embarazo. tuvo como
Resultado: que la RPM esta asociada significativamente a la
presencia flujo vaginal en un 23.1%, la Infeccién del Tracto Urinario
en un 22.6%, los antecedentes de RPM en un 20.2%, la anemia
gestacional en un 17.3% y por ultimo el nuamero de controles

prenatales en un 22.6% de las gestantes que presentaron Ruptura
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2.1.3.

Prematura de Membranas, teniendo como Conclusiones: El 22.6% de
gestantes que tuvieron presencia de Infeccion del Tracto Urinario
durante el embarazo presentaron RPM, asimismo la evaluacion de la
correlaciéon tuvo como resultado que la RPM estd asociada
significativamente a la presencia de infeccion del tracto urinario con

un p-valor<0.01. 9

Antecedentes Locales

Palazuelos Pezo, Y. (Ucayali, 2016). Desarrollaron una investigacion
acerca de “Complicaciones en gestantes adolescentes con infeccion
de las vias urinarias atendidas en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha — 2014”. Tesis de la universidad nacional de Ucayali.
cuyo objetivo determinar las complicaciones en gestantes
adolescentes, que presentaron infeccién de vias urinarias, atendidas
en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Amazoénico de
Yarinacocha durante el afio 2014. El diseiio fue un estudio:
retrospectivo, transversal no experimental. Los datos se recolectaron
mediante una ficha de recoleccion, disefiado con las variables a
considerar en la investigacion, el procesamiento estadistico se realizé
a través de una base de datos en Microsoft Office Excel, y el paquete
estadistico SPSS versidbn 22 (Statisticl Package for the Social
Sciences). La poblacibn analizada total fue 988 gestantes
adolescentes con infeccion de las vias urinarias. Resultados:
gestantes adolescentes con infeccion de las vias urinarias en el
primer trimestre de embarazo 68%, en el segundo trimestre 19% y
tercer trimestre 13%. La forma de presentacion clinica de las
infecciones fue, bacteriuria asintoméatica 90%, cistitis 9%, pielonefritis
1% y no registraron complicaciones obstétricas 59%. Presentaron
amenaza de parto pre término 20%, seguido de parto pre término
12%, ruptura prematura de membranas 8% y amenaza de aborto 1%.
Conclusion: que las infecciones de las vias urinarias producen
complicaciones en las adolescentes embarazadas, siendo importante
elaborar estrategias de prevencion, diagnéstico y tratamiento

oportuno para disminuir los factores de riesgos materno-fetales. ¢V
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Huaman Espinoza, C., & Quiroz Vasquez, H. E. (Ucayali, 2016).
Desarrollaron una investigacion acerca de “Factores de riesgo
maternos asociados a la ruptura de prematuras membranas en
pacientes atendidas en el hospital amazoénico de Yarinacocha julio
2014 - junio 2015.” Tesis de la universidad nacional de Ucayali. Cuyo
objetivo fue determinar la asociacion entre los factores de riesgo
materno y ruptura prematura de membranas ovulares en gestantes
atendidas en el Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el
periodo julio 2014 — junio 2015. El disefio fue un estudio de casos y
controles, la muestra fue de 757 gestantes entre los casos y controles.
Se uso la técnica estadistica de ODDS ratio (O.R) con un nivel de
significancia del 5%. Ello dio como Resultado: que en mujeres = de
18 afios, el periodo intergenésico = de 2 afos, tener 0 partos, la
hemoglobina <7gr/dl, el nimero de control = 3, la infeccidén tracto
urinario e infeccion vaginal fueron significativos (P: <0.05),
representaron grandes factores de riesgo. Finalmente, Conclusion:
que todas las variables asociadas en los casos y controles son
significativas, es decir presentan un factor de riesgo, en algunas
variables y factores de proteccion en otros, durante la asociacion de

la ruptura prematura de membrana. 2

2.2. Bases Tebricas

2.2.1. Infeccion del Tracto Urinario
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las infecciones
urinarias durante el embarazo son un proceso infeccioso provocado
por la entrada y el crecimiento de bacterias en el tracto urinario que

pueden tener consecuencias para la madre y el feto. 3
También es una de las complicaciones médicas mas comunes y la

preocupacion es que puede afectar la salud de la madre y el feto, con

complicaciones a futuro. ?4
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2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

2.2.5.

Clasificacion

e |ITU o bacteriuria asintomatica: Varios pacientes tienen la
posibilidad de contraer esta bacteriuria significativa (= 105 UFC/mL

de orina) sin exponer indicios.

e |TU baja: Presencia de bacterias a nivel de uretra y vejiga que
comunmente existe signos urinarios, (disuria, polaquiuria, turbidez

y olor fétido de la orina).

* ITU alta: Colonizacion bacteriana a grado uretral y parénquima
renal, con signos como, escalofrios, fiebre, dolor lumbar, nauseas

y vomitos. En este conjunto se hallan las pielonefritis. %

Etiologia

El factor etiolégico mas recurrente en los dos sexos es Escherichja
coli, con un 75% a 80% de casos; y el 20% a 25% Son
microorganismos como: Staphylococcus saprophyticus, Proteus
mirabilis, Proteus vulgaris, Klebsiella sp., Enterococcus faecalis,

Pseudomonas aeruginosa. )

Fisiopatologia

Durante el embarazo la médula renal es especialmente sensible a la
infeccion. También el ambiente hiperténico inhibe la migracion
leucocitaria, la fagocitosis y la actividad del complemento. Las
alteraciones del sistema inmunitario ademas parecen promover las
ITU. @7

Epidemiologia

Se hizo un analisis para conocer su etiologia y frecuencia, donde se
encontré que la incidencia ha sido de 19.1%. Donde el germen
predominante es la Escherichia Coli con 55.6%, seguido de Candida
albicans con 22.2%. (?8)

27



2.2.6. Bacteriuria Asintomatica

2.2.6.1.

2.2.6.2.

2.2.6.3.

Cuadro Clinico

No muestra signos ni indicios, por lo cual no existe un
cuadro clinico determinado para esta entidad y rescata el
valor del cribado a lo largo de las distintas fases del

embarazo. 29

Diagnostico

Se realiza bajo la toma de muestra del urocultivo
cuantitativo recolectado por medio de la técnica de chorro
medio, previa asepsia. Se considera positivo tras la
identificacion de >100,000 unidades formadoras de
colonias (UFC). @9

Manejo y Tratamiento
Tratamiento empirico recomendado de 4-7 dias segun
indicado en lo siguiente: Nitrofurantoina 100 mg via oral

cada 12 horas o cefalexina 500 mg via oral cada 6 horas.
(29)

2.2.7. Cistitis Aguda

2.2.7.1.

2.2.7.2.

2.2.7.3.

Cuadro Clinico
Son disuria, tenesmo vesical y polaquiuria. No se muestran

indicios sistémicos. 29

Diagnostico
Su diagndstico es por medio de una clinica sugestiva y la

existencia de un urocultivo positivo con >100,000 UFC. @9

Manejo y Tratamiento

Tratamiento empirico recomendado, es de 7 dias, se
describen de la siguiente manera: Amoxicilina/ clavulanato
500 mg via oral cada 8 horas o Nitrofurantoina 100 mg via

oral cada 12 horas. También la Trimetoprim/ sulfametoxazol

28



160/800 mg via oral cada 12 horas (exclusivo en segundo

trimestre). (29

2.2.8. Pielonefritis Aguda

2.2.8.1.

2.2.8.2.

2.2.8.3.

Cuadro Clinico

Existe fiebre, malestar general, nauseas, vomitos, dolor en
los flancos e hipersensibilidad costovertebral. Esta
enfermedad presenta complicaciones, tales como estado

de shock, anemia e insuficiencia renal. 29

Diagnostico

Mediante una anamnesis y examen fisico sugestivos y
evaluacion obstétrica segun edad gestacional, también se
asegura por medio de un urocultivo con >100,000. Asi
mismo se sugiere un hemograma, electrolitos, creatinina,
PCR y hemocultivo, tomando en cuenta que hasta un 20%
de las pacientes con pielonefritis presentaran bacteremia.

Estudios extras de imagen, como la ecografia renal. %

Manejo y Tratamiento

Su deteccion y procedimiento son las intervenciones
primordiales para el decrecimiento del peligro de
complicaciones materno-fetales. Se tendra que hacer el
ingreso hospitalario a pacientes con edad gestacional = 24

semanas. 9

2.2.9. Ruptura Prematura de Membranas

2.2.9.1.

Definicion
Ruptura de las membranas ovulares antes de que inicie el
trabajo de parto, se puede presentar antes o después de las

37 semanas de edad gestacional. 9
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2.2.9.2.

2.2.9.3.

2.29.4.

Frecuencia

El 8% de gestaciones presenta RPM a término y el parto se
desencadenara, incluso cuando no presenta maduracién
cervical y se dara de manera espontanea en las proximas
24 horas (72%-95%). A comparacion de la RPM pre término
gue complica un 2-4% de cada una de las gestaciones
Unicas, un 7-20% de las gestaciones gemelares y
representa un 30% de los partos pre término. GV

Su frecuencia varia entre el 4-18 % de los partos y es causa
del 50 % del parto pre término y contribuye con el 20 % de
todas las muertes perinatales. ©¢?

Etiologia
Es desconocida. Por lo tanto se han postulado diferentes
componentes que podrian estar relacionados en su

geénesis:

e Alteraciones de las caracteristicas quimicas de las
membranas: a1-antitripsina, interleucina 6, impacto del
tabaco, alteraciones congénitas del tejido conectivo.

e Crecimiento de la presion intraamniética: Embarazos
gemelares, Polihidramnios, Malformaciones uterinas.

* Presencia de una infeccion: asi sea intraamniotica
subclinica (30% en gestaciones pre término) o del resto

del tracto genital. 3

Clasificacion

Se clasifica en 2 categorias: RPM viable (menor de 23
semanas), RPM lejos a término (de 24 a 32 semanas), y
RPM cerca a término (de 33 a 36 semanas). La siguiente
categoria es: RPM a término: Después de las 36 6 /7

semanas y RPM pre término (de 22 y 36 6 /7 semanas). ¢4
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2.2.9.5. Cuadro Clinico

sin infeccién intraamnidtica:

Pérdida de liquido amnidtico.

Funciones vitales favorables

con infeccion intraamniodtica:

Pérdida de liquido turbio, purulento o fétido
Temperatura >38 °C

Taquicardia materna.

Taquicardia fetal.

Abdomen doloroso

Sintomatologia de sepsis. ©°

2.2.9.6. Diagnostico

Historia clinica completa.

Anamnesis: Evaluacién factores de riesgo.

Examen fisico:

Evaluacion del estado general.

Funciones vitales: Frecuencia cardiaca,
temperatura, frecuencia respiratoria, presion
arterial.

Examen de abdomen: Altura uterina, presentacion,
posicion, situacion fetal, Latidos cardiacos fetales, y
Contracciones uterinas.

Postura de litotomia: visualizar salida de liquido
amniotico por la vagina.

Especuloscopia: presencia de liquido por el orificio

cervical al pujar la paciente.

Tacto vaginal restringido

Caracteristicas del liquido: Transparente, olor semen o

lejia.

Sospecha de RPM debe hospitalizarse, con indicacion

médica posterior deambulacion acompanado de un
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2.2.9.7.

2.2.9.8.

aposito genital durante 24-48 horas. Si no se

comprueba, sera dada de alta. 9

Diagnostico Diferencial
e Flujo vaginal.
e Incontinencia de orina.

*  Expulsion del tapén mucoso. 39

Manejo y Tratamiento

Uso de tocoliticos

Puede asociarse con una prolongacion del embarazo y un
grande peligro de corioamnionitis sin beneficio importante
materno o neonatal. Por consiguiente, no se propone la

tocolisis terapéutica. (6)

Uso de corticoides

Disminuye la mortalidad neonatal, el sindrome de
complejidad respiratoria, la hemorragia intraventricular y la
enterocolitis necrotizante. Se sugiere un solo periodo de
corticosteroides para damas embarazadas entre 24 0/7
semanas y 34 0/7 semanas de gestacion, y puede
considerarse para embarazadas a partir de las 23 0/7
semanas, que permanecen en peligro de parto prematuro
en los 7 dias siguientes. ©®)

Datos actuales indican que la gestion de Betametasona en
el lapso pre término tardio entre 34 0/7 semanas y 36 6/7
semanas disminuye la morbilidad respiratoria en recién

nacidos.

Uso de sulfato de magnesio
La administracion para la neuroproteccion fetal una vez que
se anticipa el origen previo a las 32 0/7 semanas de

gestacion, disminuye el riesgo de pardalisis cerebral en los
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2.3.

recién nacidos supervivientes (RR 0,71; IC del 95%: 0,55-
0,91). 6

Uso de antibi6ticos

El funcionamiento va a ser expectante, ya que prolongaran
el embarazo y disminuiran las infecciones maternas y
neonatales y la morbilidad gestacional dependiente de la
edad gestacional. Se propone un procedimiento de 7 dias
con una mezcla de ampicilina intravenosa (2 gramo cada 6
horas) y eritromicina (250 miligramo cada 6 horas) a lo largo
de 48 horas. 6

Definicion de Términos Béasicos

Relacion: Interaccion a una conexién o parentesco predeterminado entre 2
entes, lograndose de esta forma una relacion entre los mismos, esta
terminologia gracias a su extenso criterio podria ser aplicado en diversas
superficies y su criterio se modificara un poco conforme el entorno que se

describa. @7

Infeccion del tracto urinario: Respuesta inflamatoria por la entrada y el
crecimiento de bacterias en el tracto urinario que pueden tener

consecuencias maternas y fetales. (38
Ruptura Prematura De Membranas: Solucion de continuidad espontanea

con salida de liquido por el orificio vaginal luego de las 22 semanas de

gestacion y previamente del inicio de labor de parto. ©9
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3.1.

3.2.

CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO

Nivel de Investigacion

Relacional: Porque busca conocer el grado de asociacion entre las variables
en una muestra y a partir de dicho hallazgo, poder predecir el valor
aproximado de un grupo de individuos con una de las variables de la

investigacion. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Enfoque Cuantitativo, porque, generalmente se implementa para concluir

una relacion entre dos o mas variables dentro de un publico objetivo.

Tipo de Investigacion

No experimental: se basa en categorias, conceptos, variables, sucesos,
comunidades o contextos que se dan sin la intervencion directa del
investigador, es decir; sin que el investigador altere el objeto de
investigacion. Asi mismo en un estudio no experimental no se construye

ninguna situacion, sino que se observan situaciones ya existentes.

Retrospectivo: porque todos los fendmenos investigados ocurren antes de
iniciar el estudio, empieza antes que los hechos estudiados (exposicién al

factor y efecto).
Transversal: estudiaremos las variables en una sola linea de tiempo, en el

momento de la evaluacién de datos. Estudio se mide en una sola ocasién y

no requiere un seguimiento. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014.
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3.3

3.3.

3.4.

Disefio y Esquema de la Investigacion

Epidemiolégico: Descriptivo: porque, relaciona dos variables: Infeccion del
Tracto Urinario con la Ruptura Prematura de Membranas.

Su Diagrama:

O x
¥
M= \A¥
Oy
Donde:
M = Muestra
Ox =Variable 1

Oy = Variable 2

r = Relacion
Determinacién de la Poblacién

En la investigacion, la poblacion estuvo constituida por las historias clinicas
de gestantes atendidas, entre marzo a Julio del afio 2021, en el servicio
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Pucallpa. Segun los registros
fueron 56 gestantes atendidas que presentaron Infeccion del Tracto Urinario
y Ruptura Prematura de Membranas.

Seleccion de la Muestra
La muestra viene a ser una representacion significativa del total de la
poblacién y se toman para determinar caracteristicas generalizadas. En la

presente investigacion, para precisar la muestra, se asignd la siguiente

formula;

35



n=  Z2N.P
E2(N-1) + Z2 P q

Donde:
N = muestra
z = 1,96 (valor en la tabla de la distribucion normal estandar

correspondiente a un nivel de confianza de 95%).

P = 0.5 (probabilidad de tener el factor a investigar, cuando no se conoce
la proporcién ni por antecedentes, se considera 50%).

g= 1-p= 1-0.5= 1.05 (probabilidad de no tener el factor a investigar, que se

consideraria también 50%.

E = 0,05 (error maximo permisible o precision que se considera
frecuentemente 5%).

N = Poblacién conocida o finita

Reemplazando los valores tenemos:
(1.96)2 x (56) (0.5)

(0.05)2 (56-1) + (1.96)2 (0.5) (1,05)

N=499 = &0

Entonces, en el estudio se revisé 50 Historias Clinicas de gestantes que
presentaron ITU en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional
de Pucallpa. Se manejé el muestreo probabilistico. Esta técnica es
empleada cuando todos los elementos (56 gestantes) tienen las mismas
posibilidades de ser parte de la muestra. Sin embargo, en el presente caso
se siguid unos criterios a tener en cuenta al momento de aplicar los
instrumentos, que son:

Criterios de inclusién:

- Gestantes atendidas entre el periodo de marzo a julio del 2021

- Historia clinica con datos completos.

- Historia clinica con ITU y RPM.
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3.5.

Criterios de exclusion:

- Gestantes no atendidas entre los meses de marzo a julio del 2021

- Historia clinica con datos incompletos.

- Historia clinica sin ITU y RPM.

Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

3.5.1. Fuentes
Secundaria

3.5.2. Técnicas

Andlisis de documentos informativos (historias clinicas), con el

propdsito de analizarlos y llegar a conclusiones concretas.

3.5.3. Instrumentos de Recoleccién de Datos

Ficha de Recoleccién de Datos

Se utiliz6 las fichas de recojo de datos estandarizados, este

instrumento estuvo conformada por dos secciones; la primera

orientada en registrar datos sobre las ITU y, en segunda, se incluye

items sobre la RPM presentada en gestantes.

Validado a través de tres profesionales de salud con el método Delphi:

NOMBRE Y .
APELLIDOS CARGO CALIFICACION
Pablo Noel Obsta. Responsable del area de
Arévalo Pérez Hospitalizacion del Hospital BUENO
Regional de Pucallpa.

Evelin  Denisse | Obsta. Responsable del area de

Jaimes Panduro | Centro Obstétrico del Hospital BUENO
Regional de Pucallpa.

Ricardo Jacobo | Dr. Responsable del servicio de

Conde Meléndez | Gineco-Obstetricia del Hospital BUENO

Regional de Pucallpa.
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3.6.

Técnicas de Recojo, Procesamiento y Presentacion de Datos

3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

Técnica de Recojo
Como primer paso se solicitd un permiso mediante un documento
(solicitud) dirigida al jefe del servicio, planteando la fecha, y acceder

a los archivos de donde recolectaremos los datos.

Procesamiento
El proceso de analisis e interpretacion de datos se efectuo siguiendo
los pardmetros cualitativos, obtenidos de los instrumentos de

recolecciéon de datos.

Al momento de ingresar a los archivos, se procedio a seleccionar las
historias clinicas segun la cantidad establecida, De estas historias se
reconocieron cada antecedente de las madres que fueron

diagnosticadas con ITU y RPM.

Estas informaciones fueron registradas e introducidas en un programa
estadistico para el posterior andlisis que se detalla en los siguientes

apartados.

Presentacion de datos

Los datos recopilados de dicha investigacibn se tabularon y
presentaron en tablas y figuras, haciendo uso de Microsoft Office
Excel 2013.

Se realiz0 una base de datos informatica en lo cual se ingresaron
datos en Microsoft Office Excel 2013, para obtener las tablas y
gréficos. Las variables se presentan como frecuencias y porcentajes,
para determinar la relacion significativa entre la infeccion del tracto

urinario y la ruptura prematura de membranas en gestantes.
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3.7.

Consideraciones Eticas

Para poder realizar la siguiente investigacion se garantizo la privacidad de la
identidad de las personas, con el fin de tener confidencialidad de la
informacion del paciente. Los datos recabados de las historias clinicas

fueron utilizados exclusivamente para el estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Presentacion de Resultados

BACTERIURIA ASINTOMATICA

TABLA N° 1
Categoria:
f %
BA
RECURRENTE 21 64
NO RECURRENTE 12 36
TOTAL 33 100%

fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: se observa BA recurrente en un porcentaje alto de
[64% (21)].
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BACTERIURIA ASINTOMATICA Y RPM

CUADRO N° 1
Categoria RPM

ITU LEJOS A CERCA A
VIABLE TERMINO TERMINO

8 32 10
BACTERIpRIA Recurrente: Recurrente: Recurrente:

ASINTOMATICA
3 12 6

Interpretacion: Se observa que la afectacion de RPM Lejos a término tiene

un porcentaje de [64% (32)], con relacion a la BA recurrente con un

porcentaje de [60% (12)].

La prueba de Xi cuadrado de asociacion calculado = 0,31 < Xi cuadrado de

asociacion tabulado = 3,84. Acepta hipétesis nula.

CISTITIS
TABLA N° 2
CISTITIS CANTIDAD 9
AGUDA 5 50
CRONICA 5 50
TOTAL 10 100%

fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: Se observa similitud entre cistitis aguda, con un porcentaje

de [50% (5)]; y cistitis cronica, con un porcentaje de [50% (5)].
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FIGURA N°2 CISTITIS

50%

50%

AGUDA CROMICA
CISTITISY RPM
CUADRO N° 2
Categoria RPM
VIABLE | LEJOS A TERMINO | CERCA A TERMINO
ITu 8 32 10
Aguda Aguda Aguda
- 5 -
CISTITIS : _ _
Cronica Cronica Cronica
- 5 -

Interpretacion: Se observa que la afectacion de RPM Lejos a término tiene

un porcentaje de [64% (32)] con relacion a la Cistitis Aguda y crénica con un

porcentaje de [50% (5)] ambos.

La prueba de Xi cuadrado de asociacion calculado para cistitis aguda = 0,14

< Xi cuadrado de asociacion tabulado = 3,84. Acepta hipétesis nula.

La prueba de Xi cuadrado de asociacion calculado para cistitis cronica = 0,14

< Xi cuadrado de asociacion tabulado = 3,84. Acepta hipotesis nula.
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PIELONEFRITIS

TABLAN°3
Categoria:
f %
PIELONEFRITIS
AGUDA 5 71
CRONICA 2 29
TOTAL 7 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: Se observa Pielonefritis aguda como la mas frecuente,

con un porcentaje de [71% (5)].

71%

29%

AGUDA CRONICA

FIGURA N°3 PIELONEFRITIS
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PIELONEFRITIS Y RPM

CUADRO N° 3
Categoria RPM
TU VIABLE | LEJOS A TERMINO | CERCA A TERMINO
8 32 10
Aguda Aguda Aguda
1 3 1
PIELONFRITIS _ : _
Croénica Croénica Croénica
- 2 -

Interpretacion: Se observa que la afectacion de RPM Lejos a término tiene
un porcentaje de [64% (32)] con relacién a la Pielonefritis Aguda con un
porcentaje de [30% (3)].

La prueba de Xi cuadrado de asociacion calculado para pielonefritis aguda

= 0,01 < Xi cuadrado de asociacion tabulado = 3,84. Acepta hipotesis nula.

La prueba de Xi cuadrado de asociacion calculado para cronica = 1,25 < Xi

cuadrado de asociacion tabulado = 3,84. Acepta hipétesis nula.

TABLA N° 4
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS | CANTIDAD %
RPM viable: menor de 23 semanas 8 16
RPM Lejos a término: 24-32 semanas 32 64
RPM cerca a término: 33-36 semanas 10 20
TOTAL 50 100%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Interpretacion: Se observa que la RPM es frecuente durante las semanas

24-32, con un porcentaje correspondiente de 64% (32).
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TABLAN°5

Bacteriuria asintomatica 0,31 3,84
Cistitis aguda 0,14 3,84
Cistitis cronica 0,14 3,84 | Acepta hipotesis nula
Pielonefritis aguda 0,01 3,84
Pielonefritis cronica 1,25 3,84

Prueba de Hipo6tesis
No existe relacion significativa entre la Infeccién del Tracto Urinario y la
Ruptura Prematura de Membranas en Gestantes del Hospital Regional de

Pucallpa Marzo — Julio 2021, motivo por el cual se acepta la hipotesis nula.
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4.2.

Discusion de Resultados

El presente estudio fue dar a conocer la relacion entre la Infeccion del Tracto
Urinario y la Ruptura Prematura de Membranas. Los resultados fueron
determinados mediante la prueba de Xi cuadrado calculado, demostrando

qgue la ITU no tiene relacion significativa con la RPM.

Se identifico que, en el Hospital Regional de Pucallpa en el periodo, Marzo
—Julio 2021 del total de gestantes atendidas en general fueron 1,089. Segun
los registros 50 fueron diagnosticas con este problema de salud, lo cual
signific6 una prevalencia del 10% de ITU en sus tres tipos como la
Bacteriuria Asintomatica, Cistitis y Pielonefritis. Estos resultados coinciden
con lo dicho, por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que estima una
incidencia de 5-10% de todos los embarazos, aunque la mayor parte de las
veces se trata de bacteriurias asintomaticas. segun, Javier Tello LT,(18)
estudio que fue realizado en el Hospital de Huancayo, determina una
incidencia de un 45,5% de ITU, recalca también que durante la gestacion
presentd parto pre término, 34.1% corioamnionitis y 5.3% infeccion
puerperal. 91.7% de las pacientes sin antecedente de infeccién del tracto
urinario, durante la gestacién no presentaron complicaciones maternas por

ruptura prematura de membranas.

En efecto la investigacion da a conocer una realidad que se da en distintos
centros hospitalarios, es apropiado que el obstetra identifique
oportunamente, durante los controles prenatales este tipo de riesgos,
elaborando estrategias de prevencién, diagndéstico y tratamiento oportuno,

con la finalidad de disminuir complicaciones en un futuro.

En cuanto a la Bacteriuria asintomatica (BA), cistitis y pielonefritis, se
observa que la BA recurrente, (ver tabla 1) se presenta con mayor incidencia
durante la gestacion. Correspondiendo a un [64%(21)]. Este resultado es
semejante a la investigacion de Palazuelos Pezo, Y (21) en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha, gestantes adolescentes con ITU en el primer

trimestre de embarazo 68%, en el segundo trimestre 19% y tercer trimestre
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13%. La forma de presentacion clinica de las infecciones fue, bacteriuria
asintomatica 90%, cistitis 9%, pielonefritis 1% y no registraron
complicaciones obstétricas 59%, presentaron amenaza de parto pretérmino
20%, seguido de parto pretérmino 12%, ruptura prematura de membranas
8% y amenaza de aborto 1%, concluyendo que la ITU produce

complicaciones en gestantes adolescentes.

Asi mismo, la cistitis aguda y Cistitis cronica representan una incidencia de
[50% (5)] ambas, se observa también la Pielonefritis aguda, con un
porcentaje de [71% (5)].

Se demostré que la manifestacion clinica de la ITU de mayor prevalencia fue
la bacteriuria asintomatica recurrente, seguida de la cistitis aguda y la
Pielonefritis aguda. Este hallazgo es esencial para que los profesionales de
obstetricia puedan considerar como prioridad y brindar mayor seguimiento a
las gestantes que manifiesten este tipo de infeccion, garantizando el

cumplimiento de su tratamiento y asi disminuir la morbimortalidad materna.

Con relacién a la RPM Se observa con frecuencia durante las semanas 24-
32 (lejos a término) con un porcentaje correspondiente de [64% (32)] (ver
tabla 4). Estos hallazgos se diferencian mucho a los de Gonzales Lopez, M.
V. (14), que con una poblacion de 21-38 afios como promedios multiparas,
su presentacion mayoritaria fue posterior a las 37 semanas (sin presentar
trabajo de parto) en el 83,4%, casi a término en el 12,6%, lejos de término
con 3,5%, previable con 0,5%; con sobrepeso en el 63,5% y desnutricion en

el 0,3%, nivel econdmico bajo en el 64.3%.

Otro de los resultados encontrados en la presente investigacion es que no
existe relacion entre la infeccion del tracto urinario y la ruptura prematura de
membranas en gestantes, Hallazgo que puede ser diferenciado con los de
Ninanya Osorio JC (16). Donde se evidencia que el 40% de las gestantes
que presentaron ruptura prematura de membranas si tuvieron infeccion de
tracto urinario (ITU); mientras que el 6% de las gestantes que presentaron

ruptura prematura de membrana no tuvieron infeccién del tracto urinario
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(ITU). Estudio comparado con lo de Chavarria Rodriguez JM (17), donde
demuestra que tener ITU durante el embarazo es un factor de riesgo para
RPM con valores estadisticamente significativos por tener p=0.0000 y
OR=58; Presentar una edad gestacional menor a 37 semanas no es factor
de riesgo para RPM por tener un p=0.131 y OR=0.6328 no teniendo asi un
valor estadisticamente significativo, concluyendo que la presencia de
infeccion del tracto urinario (ITU) y el antecedente de RPM, son factores de

riesgo asociados a la RPM.

Ahora bien, teniendo en cuenta lo mencionado, vemos pues que, en Hospital
Regional de Pucallpa, hubo una frecuencia de 10% de gestantes que
presentaron RPM, lo cual es importante que se aborde ya que es una
condicion que expone la vida de las madres y del neonato. Su importancia
se basa en ello, como profesionales de la obstetricia se debe velar por el
bienestar de las madres y del bebé. Una investigacion puede nacer de
problemas detectados, a los cuales se espera ofrecer alternativas de

intervencion.

En el caso particular, se demostré que la manifestacion clinica de la ITU de
mayor prevalencia fue la bacteriuria asintomética, seguida de la cistitis y la
Pielonefritis, determinandose segun las pruebas inferenciales que, cada una
de ellas, no estan relacionados a la probabilidad de darse la RPM. Pero es
esencial para que los profesionales de obstetricia puedan considerar como
prioridad y brindar mayor seguimiento a las gestantes que manifiesten
cualquier tipo de infeccién, garantizando el cumplimiento de su tratamiento

y asi disminuir la morbimortalidad materna.
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CONCLUSIONES

No se ha logrado determinar que existe relacion significativa entre la infeccion del
tracto urinario y la ruptura prematura de membranas en gestantes del Hospital
Regional de Pucallpa, Marzo - Julio 2021, motivo por el cual se acepta la hipoétesis

nula.

No se ha logrado determinar que existe relacion significativa entre la bacteriuria
asintomatica y la ruptura prematura de membranas en gestantes del Hospital
Regional de Pucallpa, Marzo - Julio 2021; habiéndose obtenido un valor con la
prueba de Xi cuadrado de asociacion calculado = 0,31 < Xi cuadrado de asociacion
tabulado = 3,84.

No se ha logrado determinar que existe relacion significativa entre la cistitis y la
ruptura prematura de membranas en gestantes del Hospital Regional de Pucallpa,
Marzo - Julio 2021; habiéndose obtenido un valor con la prueba de Xi cuadrado de
asociacion calculado para cistitis aguda y cistitis crénica = 0,14 < Xi cuadrado de

asociacion tabulado = 3,84.

No se ha logrado determinar que existe relacion significativa entre la pielonefritis y
la ruptura prematura de membranas en gestantes del Hospital Regional de
Pucallpa, Marzo - Julio 2021; habiéndose obtenido un valor con la prueba de Xi
cuadrado de asociacion calculado para pielonefritis aguda = 0,01 < Xi cuadrado de

asociacion tabulado = 3,84.
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SUGERENCIAS

Al Colegio de Obstetras, impulsar a los profesionales obstetras reciba
capacitaciones actualizadas de temas de infeccion del tracto urinario y ruptura

prematura de membranas, para una mejor prevencién y promocion en la salud.

Al Hospital Regional de Pucallpa, supervisar y verificar que se brinde una atencion
oportuna y de calidad, también ver el correcto llenado de historias clinicas, para
que sea mucho mas fécil reconocer los signos de alarma que pueda manifestar la

gestante.
A los Profesionales Obstetras estar en constante capacitaciones y asi mismo
realizar seguimiento a las gestantes mediante visitas domiciliarias, verificar si

cumplen sus atenciones prenatales.

A los investigadores; realizar estudios respecto a estos temas en contextos mas

amplios. Con mayor rigurosidad y usando dos grupos de estudios comparativos.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y SU RELACION CON LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, EN
GESTANTES. HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA MARZO A JULIO 2021.

PROBLEMA OBSJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y INDICADOR| DISENO DE LA
GENERA GENERA DIMENSIONES INVESTIGACION METODOLOGIA
ESPECIFICO ESPECIFICO

GENERAL GENERAL
¢Cual es la relacién entre, Determinar la relacion que HA: Existe relacion VARIABLE Observacional
infeccion del tracto urinarioy|  existe entre la Infeccion del sigﬁificativa entre  la INDEPENDIENTE: (no experimental): POBLACION
ruptura prematura  de| Tracto Urinario y la Ruptura Infeccion  del  Tracto Infeccion Transversal Todas las historias
membranas en gestantes, Prematura de Membranas, Urinario y la Ruptura del Tracto Urinario Correlacional clinicas de gestantes del

hospital regional de
Pucallpa Marzo-Julio 2021?

ESPECIFICOS

¢ Cual es la relacion entre
la Bacteriuria asintomatica
y la Ruptura Prematura de
Membranas, en gestantes,
del Hospital Regional De
Pucallpa, Marzo -Julio
20217

¢ Cual es la relacion entre
la Cistitis y la Ruptura
Prematura de Membranas,
en Gestantes del Hospital
Regional de Pucallpa,
Marzo-Julio 2021?

¢ Cudl es la relacion entre
la Pielonefritis y Ruptura
Prematura de Membranas,
en Gestantes del Hospital
Regional de Pucallpa,
Marzo-Julio 2021?

en  gestantes, Hospital
Regional de Pucallpa Marzo-
Julio 2021.

ESPECIFICOS

Identificar la relacién entre la
Bacteriuria asintomética y la
Ruptura

Prematura de Membranas,
en gestantes, del Hospital
Regional de

Pucallpa, Marzo -Julio 2021

Identificar la relacion entre la
Cistits 'y la  Ruptura
Prematura de Membranas,
en Gestantes del Hospital
Regional de Pucallpa, Marzo-
Julio 2021

Identificar la relacién entre la

Pielonefritis y Ruptura
Prematura de Membranas,
en Gestantes del Hospital
Regional de Pucallpa, Marzo-
Julio 2021.

Prematura de Membranas
en gestantes que acuden
al Hospital Regional de
Pucallpa Marzo-Julio
2021.

Ho: No Existe relacion

significativa entre la
Infeccion del  Tracto
Urinario y la Ruptura
Prematura de

Membranas en gestantes
gue acuden al Hospital
Regional de

Pucallpa, marzo-julio 2021

Bacteriuria Asintomatica

Cistitis

Pielonefritis

VARIABLE DEPENDIENTE
Ruptura

Prematura

de Membranas

RPM viable

RPM lejos a termino

RPM cerca a termino

Recurrente
No Recurrente

Aguda
Cronica

Aguda
Crénica

Menor de 23
semanas

24-32 semanas

32-36 semanas

m/'r
\

Oy

Hospital Regional de
Pucallpa, que tuvieron
infeccion  del  tracto
urinario 'y presentaron
Ruptura Prematura de
Membranas.
MUESTRA:

La  muestra
conformada

gestantes.

estaba
por 50

TECNICA:
Analisis
Documental
INSTRUMENTOS:

las fichas de recoleccion
de datos estandarizados
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y SU RELACION CON LA RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES, HOSPITAL REGIONAL DE
PUCALLPA MARZO A JULIO, 2021.

Objetivo: Determinar la relacion entre la infeccion del tracto urinario y la ruptura
prematura de membranas en gestantes del Hospital Regional de Pucallpa Marzo a

Julio, 2021.

N° de Historia clinica:

I.- Infeccién del tracto urinario:

1.| TipodeITU:
1.1. Bacteriuria Asintomatica:
a) Recurrente
b) No recurrente
1.2. | Cistitis:
a) Cistitis aguda
b) Cistitis cronica
1.3. | Pielonefritis:

a) Pielonefritis aguda
b) Pielonefritis cronica

Il.- RPM

1. | Diagnéstico

a) | RPM viable: Menor a 23 semanas

b) | RPM lejos a término: De 24 a 32 semanas
c) | RPM cerca a término: De 33 a 36 semanas
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

S,
%,
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN = gl
FACULTAD DE OBSTETRICIA ’
PROFI-UNHEVAL e
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Pablo Neel Avevalo 'Pe\re%  con DNI N°
YS582AY6 RS de profesion Obstetva ejerciendo actualmente como
Responsable del drea de hosptaligacion o la Institucion

Hospital Regfonal de ﬂ)callpa

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién del instrumento el tema denominado INFECCION DEL TRACTO
URINARIO Y SU RELACION CON LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
EN GESTANTES HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA MARZO-JULIO 2021
para los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de Items

Amplitud de
contenido
Redaccion de los
ftems
Claridad y precision
Pertinencia

NMEIR[R]R

En Pucallpa, alos _}S__dias del mes gleaSgtiembye  go 2021
/
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" 5’_- ”
.3 %,
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN S v
FACULTAD DE OBSTETRICIA (&)
PROFI-UNHEVAL -
CONSTANCIA DE VALIDACION
f Den’sse JaTmes Pand
Yo, _ Evelin Qoen: aimes FanduyO  con DNI N
42343323 de profesion Obstelra_cjerciendo actualmente como
Responsable del drea de cetho cuéidco o ) la Institucién

Hospital Qegno}\a\ de Pucallpa

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento el tema denmominado INFECCION DEL TRACTO
URINARIO Y SU RELACION CON LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
EN GESTANTES HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA MARZO-JULIO 2021

para los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de Items

Amplitud de
contenido

Redaccion de los
ftems

Claridad y precision

SIN RIS IR

Pertinencia

En Pucallpa, a los __)5 __dias del mes de Setiembre del 2021

(l‘{"\"osp‘B@ompﬂ )
5..“' “7 .,.., Zaces </
s Jimes J
0BST|
COR 8137

Firma

Pardirs
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e A
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN s o
FACULTAD DE OBSTETRICIA -
PROFI-UNHEVAL —

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ggi’carde Jocobo conde Hde"‘dez' , con DNI N°
ov/225s/8 de profesiénGineco-oistehnejerciendo actualmente como
Responsable del drea de Gineco-Obsteldca la Institucién

Hospital Regional de pucallpa

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién del instrumento el tema denominado INFECCION DEL TRACTO
URINARIO Y SU RELACION CON LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
EN GESTANTES HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA MARZO-JULIO 2021

para los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de Items

Amplitud de
contenido

Redaccién de los
Items
Claridad y precisién
Pertinencia

SRS RS

En Pucallpa, alos |5 dias del mes de Setiembye del _202.1

160 GARAUIANO - GNECO OBSTETRA
CMP: 23365 - RNE 22744
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ANEXO 4: AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

w A
P
’

Tag

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA ’
PROFI-UNHEVAL Ll

ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA
Pucallpa, 24 setiembre del 2021

CARTA N° 1. MVDE/CSCE APROFI-UNHVAL-2021
DR: JOSE ANTONIO MERCEDES GARAY
Director Del Hospital Regional De Pucallpa

ASUNTO: SOLICITO FACILIDADES DE RECOLECCION DE DATOS

ESTADISTICOS PARA NUESTRO PROYECTO DE TESIS

De nuestra mayor consideracion;

Es grato dirigirnos a usted, Para saludarlo cordialmente y manifestarle que somos
bachiller en obstetricia, de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (UNHEVAL) en
la actualidad estamos desarrollando nuestro proyecto de tesis, titulada: “INFECCION
DEL TRACTO URINARIO Y SU RELACION CON LA RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS EN GESTANTES,HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA,MARZO-
JULIO 2021". Por lo que acudimos a su digna representada, para solicitar y nos brinde
las facilidades. A fin de ingresar a su prestigiosa institucion y realizar el proceso de
recoleccion de datos estadisticos; en el departamento de Gineco-Obstetricia.

Agradeciéndole anticipadamente por las facilidades brindadas, me despido de usted.
No sin antes expresarle nuestra mayor consideracion y estima.

HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
TRAMITE DOCUMENTARIO -,

Lk SEP 221
’H{orﬂ'q :

Fossesnanntnancnnsnannns

. Simén Usureaga
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DATOS GENERALES:
Apellidos y nombres
DN

Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento
Teléfono/celular

Correo electrénico

ESTUDIOS:
Primaria

Afo de ingreso
Afo de egreso
Secundaria
Ao de ingreso
Afo de egreso
Superior

Ao de ingreso
Ao de egreso

GRADOS Y TITULOS:

NOTA BIOGRAFICA

. Ibarra Pinedo Amy Tracy

: 73705788

: 29/11/1997

: Coronel Portillo-Calleria-Ucayali
: 963866322

: amyibarra343@gmail.com

: 1.LE. José Abelardo Quifionez Gonzales de Yarinacocha
: 2003

: 2008

: Colegio Nacional Yarinacocha

: 2009

: 2013

: Universidad Alas Peruanas/ Filial Pucallpa

: 2014

: 2019

Grado de Bachiller en Obstetricia: Lima, 19 de Marzo de 2021

OTROS ESTUDIOS:
Pregrado: Ninguno
Maestria: Ninguno

Doctorado: Ninguno

Segunda especialidad: Ninguno
CENTRO/S LABORAL/ES — CARGO/S:

Huanuco, Noviembre del 2021
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DATOS GENERALES:
Apellidos y nombres
DN

Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento
Teléfono/celular

Correo electrénico

ESTUDIOS:
Primaria

Ao de ingreso
Ao de egreso
Secundaria
Afo de ingreso
Ao de egreso
Superior

Afo de ingreso

Afo de egreso

GRADOS Y TITULOS:

: Gaby Gertrudis Simoén Usureaga
: 48597035

: 18 noviembre Del 1994

: Lima, San Juan de Lurigancho

: 975181880

. carlosriveracorazonl@gmail.com

: Institucion Educativa Santa Rosa de Lima
: 2001

: 2006

: Encarnacion Villacorta Pefia

: 2007

12011

: Universidad Alas Peruanas

: 2012

: 2018

Grado de Bachiller en Obstetricia: Lima, 11 de enero de 2021

OTROS ESTUDIOS:
Pregrado: ninguno
Maestria: ninguno

Doctorado: ninguno

Segunda especialidad: ninguno
CENTRO/S LABORAL/ES — CARGO/S:
Otros: Clinica Las Américas- trabajo actual

Huanuco, Noviembre del 2021
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“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” .‘ ST
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN ﬁ@%

Huanuceo - Poru

it

LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD
FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO DE OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, siendo las 3:30 pm, del dia viernes 14 de enero de 2022, de acuerdo al
Reglamento de Grados y Titulos, la bachiller Amy Tracy IBARRA PINEDO, a través de la Plataforma
de Video Conferencia Cisco Webex de la UNHEVAL:
https://unheval.webex.com/unheval/j.php?MTID=mb86 1972a753a19ff0fc8fd15dbc8cc13
procedié al acto de Defensa de su Tesis titulado: “INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y SU
RELACION CON LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES HOSPITAL
REGIONAL DE PUCALLPA MARZO-JULIO 2021.” para obtener el TITULO DE OBSTETRA; ante
los miembros del Jurado de Tesis, estando conformado por los siguientes docentes.

Presidente: Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ
Secretaria: Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO
Vocal: Mg. Ana Maria SOTO RUEDA

Accesitaria: Mg. Rosario Del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

Asesora de Tesis: Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedié a
calificar.

Asimismo, el Jurado planted a la tesis las siguientes observaciones:

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

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

BoenQ..., porlo que se declara .......A. DX D
(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco,
siendo las.." 2> horas del dia .1 .....de ......... €085 Do, del 2022.

0% b7 Ra

Dra. Digna A. MANRIQUE DE'LARA SUAREZ ra. Nancy-E. CASTANEDA EUGENIO
PRESIDENTE / SECRETARIA

"

—

Mg. Ana Mhgia SOTO RUEDA
VOCAL
Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14

Av. Univargitaria NO 601-607 Cayhuayna, Tebef: 062-591077.
Correo electrénico obstetricia@unheval.ecdu.pe
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“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” A
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN %ﬁ
Hudanuco - Peris oo
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD ~-

FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO DE OBSTETRA

En la ciudad de Huénuco, siendo las 3:30 pm, del dia viernes 14 de enero de 2022, de acuerdo al
Reglamento de Grados y Titulos, la bachiller Gaby Gertrudis SIMON USUREAGA, a través de la
Plataforma de Video Conferencia Cisco Webex de la UNHEVAL:
https://unheval.webex.com/unheval/j.php?MTID=mb861972a753a19ff0fc8fd 1 5dbc8cc13
procedié al acto de Defensa de su Tesis titulado: “INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y SU
RELACION CON LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES HOSPITAL
REGIONAL DE PUCALLPA MARZO-JULIO 2021.” para obtener el TiTULO DE OBSTETRA; ante
los miembros del Jurado de Tesis, estando conformado por los siguientes docentes.

Presidente: Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ
Secretaria: Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO
Vocal: Mg. Ana Maria SOTO RUEDA

Accesitaria: Mg. Rosario Del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

Asesora de Tesis: Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedi6 a
calificar.

Asimismo, el Jurado planteo a la tesis las siguientes observaciones:

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

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

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: £)(ECLS LLS....A L) y cualitativa de:
JAven....., porlo que se declara ........ A.(). walacd ...
(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en sefal de conformidad, en Huanuco,
sierido Tan | S 25 horasdeldin. T ... s e €NEE Q. del 2022.

Jo 212 % /777

Dra. Digna A. MANRIQUE DE LARA SUAREZ Dra. Nancy E- CASTANEDA EUGENIO
PRESIDENTE SECRETARIA
Mg. Ana (Mari{ SOTO RUEDA
VocAL

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14

Av. Univargitaria NO 601-607 Cayhuayna. Telef: 062-591077.
Correo electrénico obsgtetricia@unAeval.cdupe
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“Ano del Bicentenario del Peru: 200 anos de Independencia”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA " Dhnran.
Direccion de la Unidad de Investigacion

Constancia N° 032 -2021-PG-MMF-Dul -FObst-UNHEVAL.

Dra. Ibeth Figueroa Sanchez
Decana de la Facultad de obstetricia
Ref. Proveido digital N° 709-2021-UNHEVAL/FObst-D.

Directora de la Unidad de Investigacion - Facultad de Obstetricia
Dra. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa

CONSTANCIA

La unidad de Investigacion de la Facultad de obstetricia, emite la presente
constancia de antiplagio, aplicando el programa TURNITIN, la cual emite 30%;

adjunto archivo.

Alumnas: IBARRA PINEDO, AMY TRACY
SIMON USUREAGA, GABY GERTRUDIS

Tema: “INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y SU RELACION CON LA
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA MARZO - JULIO 2021”.
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