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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la infeccion del tracto urinario y el parto
pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Amazédnico de Yarinacocha
2021. Metodologia: Se realiz6 un estudio Retrospectivo, Transversal con
enfoque Cuantitativo, tipo aplicativo, disefio No experimental. La muestra
estuvo conformada por 73 gestantes que present6 infeccion del tracto urinario
y terminaron en parto pretérmino. Resultados: En factores sociodemogréficos
se obtuvo que los partos pretérminos con mayor incidencia fueron las edades
de 20 a 34 afos, estado civil las pacientes eran convivientes (79.5%), grado
de instruccién culminaron solo secundaria (60.3%), ocupacion fueron amas de
casa (78.1%), procedencia vivian en zona urbana (69.9%), en clasificacién se
obtuvo que los partos pretérminos se produjeron durante las 33 a 37 semanas
(83.6%). En caracteristicas de la infeccién urinaria se encontraron pacientes
asintomaticas con resultados positivos por laboratorio (47.9%), y sintoméaticos
como polaquiuria (39.7%), disuria (32.9%) tenesmo vesical, nauseas y
vomitos (26%), fiebre >38° (17.8%). Conclusiones: Se concluy6 que durante
las 33 a 37 semanas presentaron infeccion de vias urinarias bajas (46.6%).
Con un valor observado de X? 1.473 y un p-valor 0.831, se acepta hipétesis
nula, se acepta que no existe relacion entre la Infeccién del Tracto Urinario y

el Parto Pretérmino.

Palabras claves: Infeccién de vias urinarias, Parto prematuro.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between urinary tract infection and
preterm birth in patients treated at the Amazon Hospital of Yarinacocha 2021.
Methodology: A retrospective, cross-sectional study was carried out with a
guantitative approach, application type, non-experimental design. The sample
consisted of 73 pregnant women who presented urinary tract infection and
ended in preterm delivery. Results: In sociodemographic factors, it was
obtained that the preterm births with the highest incidence were between the
ages of 20 and 34, marital status, the patients were cohabiting (79.5%), level
of education they completed only secondary (60.3%), occupation were
housewives (78.1%), origin lived in urban areas (69.9%), in classification it was
obtained that preterm deliveries occurred during >32 to 37 weeks (83.6%). In
characteristics of urinary infection, asymptomatic patients with positive
laboratory results were found (47.9%), and symptomatic patients such as
urinary frequency (39.7%), disuria (32.9%), urinary urgency, nausea and
vomiting (26%), fever >38° (17.8%). Conclusions: It was concluded that
during >32 to 37 weeks (46.6%) presented lower urinary tract infection. With
an observed value of X2 1.473 and a p-value of 0.831, being greater than the
significance error used of 0.05, it is accepted that there is no relationship

between Urinary Tract Infection and Preterm Delivery.

Keywords: Urinary tract infection, Preterm birth.
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INTRODUCCION:

La infeccidon del tracto urinario (ITU) es una de las complicaciones mas
comunes del embarazo con una alta incidencia. La infeccion del tracto
urinario es clasificada en 3 entidades que son: Bacteriuria Asintomatica,
Cistitis y Pielonefritis. Esta patologia es habitual en la gestacion por las
multiples modificaciones fisiolégicos que se generan en esta etapa. Esto
ha sido identificado como uno de los factores asociados con un mayor
riesgo de desarrollar un parto prematuro espontaneo.

El estudio tiene como propdsito ser util para ayudar a los médicos y
obstetras a comprender mas aun su fisiopatologia y con ello lograr
identificar que mujeres tienen un mayor riesgo de padecerlo, y lograr
grandes beneficios, con el fin de renovar las estrategias preventivas para

disminuir los casos y lograr un manejo adecuado de manera oportuna.

Por lo tanto, especulamos que puede haber 0 no una asociacion entre las
infecciones del tracto urinario y el parto prematuro en pacientes atendidos

en el Hospital Amazonico de Yarinacocha 2021.

Es asi que este trabajo para el logro de los resultados presenta el
siguiente contenido en IV capitulos.

En el capitulo I encontramos la fundamentacion del planteamiento del
problemay la formulacion de los objetivos tanto general como especificos,
la justificacion de nuestro proyecto y las limitaciones que tuvimos.
También encontramos la formulacion de las hipoétesis, las variables
dependientes e independientes, las definiciones teoricas y la

operacionalizacion de las variables.

En el capitulo Il encontramos los antecedentes internacionales, que son

6; los antecedentes nacionales, que son 5; y 1 antecedente regional.
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También encontramos las bases teoricas, las bases conceptuales y las

bases epistemoldgicas.

En el capitulo 1ll encontramos el ambito donde hemos desarrollado el
proyecto, la poblacién para la muestra que se eligio, el nivel y tipo de
estudio, el disefio de la investigacion, los métodos, técnicas e
instrumentos con lo que recolectamos los datos, el procedimiento, la

tabulacion y andlisis de datos y las consideraciones éticas.

En el capitulo IV se encontrara el producto de todo el estudio realizado
con estadisticas descriptivas, las tablas y figuras donde se interpret6 los

datos estudiados con porcentajes y el valor de chi cuadrado.

En el capitulo V encontramos la discusion del estudio donde se respondio

en relacion los objetivos.

También encontramos las conclusiones a las cuales hemos llegado con
todo el desarrollo del proyecto. También algunas recomendaciones y

sugerencias, las referencias bibliografias.
En los anexos encontramos la matriz de consistencia, la solicitud para la

recopilacién de datos, el instrumento para la recopilacion de datos, acta

de defensa de tesis y la validacién del instrumento firmado por los jueces.

11



CAPITULO |

ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema de investigacion

La infeccién del tracto urinario es una de las complicaciones mas comunes

durante el embarazo seguida de la anemia.®

Se estima que su incidencia fluctia entre los 5 a 10% de los embarazos.®
Existen 3 entidades consideradas Infecciones del tracto Urinario que son
Bacteriuria Asintomatica con una prevalencia entre 2-11% poblacion en
general, la tasa de recurrencia es mas alta que a la de las gestantes. La

prevalencia de cistitis aguda es de 1-5% y la de pielonefritis entre 1-2 %.C)

Lima. - A nivel de la capital peruana fueron encontradas 20 gestantes con
bacteriuria asintomatica. Esta patologia es muy comun debido a los mismos
cambios fisiolégicos que se dan durante esta etapa.®? Las infecciones
sintomaticas son mas comunes en mujeres embarazadas que en la poblacién
general debido a que durante esta etapa ocurren numerosos cambios
anatémicos y funcionales en el sistema urinario.. En 2015, Alzamora E.
encontré que el 8,5 + 50 % de las gestantes tenian una infeccion de vias

urinarias con diagnostico asociado a parto prematuro.

En Ecuador, seguin su ministerio de salud publica, en el documento “Guia
Practica Clinica” 2012, El parto prematuro se asocia clinicamente con
infeccion del tracto urinario en el 27%. La etiologia de las contracciones

uterinas aun se desconoce.®

La identificacion de factores asociados con un mayor riesgo de parto
prematuro espontaneo puede ayudar a los médicos a comprender la
fisiopatologia del parto prematuro e identificar a las mujeres con mayor riesgo

para beneficiarse de las estrategias preventivas.® En este Ultimo caso,

12



también puede ser posible distinguir entre la deteccion de riesgo y la

prediccion de pretérmino.®©

A nivel mundial, un promedio de 15 millones de bebés nace prematuramente,
y los que sobreviven sufriran algun tipo de discapacidad por el resto de sus
vidas. En particular, las discapacidades relacionadas con problemas de

aprendizaje, vision y audicion.(”

El nacimiento prematuro puede ocurrir de acuerdo con muchos criterios, pero
los mas comunes son los embarazos mudltiples, las infecciones y las

afecciones crénicas como la diabetes y la hipertension.®

En Ucayali se reportaron un total de 11, 441 nacimientos, que incluye 138
muertes neonatales por cada 1.000 nacimientos, esto equivale a 12,1% de
muertes. La mayor tasa de mortalidad se presento en la primera semana de
vida. 73,9% y 67% de recién nacidos de bajo peso al nacer. Las
enfermedades infecciosas (31,4%), las malformaciones congénitas (22,2%) y
el parto prematuro (18,9%) fueron las principales causas de muerte

neonatal.®

En zona rural, el 65.8% de las mujeres se dedican a la agricultura. En la zona
urbana el 44.5% solo a ventas y servicios, el 22,1% de mujeres que residen
en esta zona, cuentan con una Carrera profesional/técnico y un 12,6% estan
ocupadas en servicios domésticos. 19 Con respecto a la educacion, el
porcentaje de mujeres que lograron una educacién superior es de un 28,4%,
de mujeres que lograron una educacion secundaria fue un porcentaje de
47.1%, las mujeres con educacion primaria fueron un 22,5% y un porcentaje
de 2% con alcanzé ni qué tipo de educacion. El 61,3% se encuentra en los
estandares extremos de pobreza de un total de mujeres entrevistadas en el
2013.¢40)
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En Ucayali un 41,1% cuentan con Seguro Integral de Salud, un 20,8% de
mujeres cuentan con EsSalud, pero, un 37,2% no cuentan con seguro de

salud alguno. 1

La fecundidad descendi6 progresivamente en un 14,6% en los 4 afios ultimos,
siendo una taza con mayor descenso en los grupos de edades de 20 a 24
afos con un porcentaje de 31,0%, y con un 25% en las edades de 40 a
44 afios. La edad media al primer parto fue de 19 afios en el grupo de mujeres
de 25 a 49 afos. El 35% tuvieron su primer hijo antes de los 18 afios,
asimismo, las mujeres antes de cumplir los 20 afios ya procrearon por primera
vez. Mas del 81,8% habian dado a luz a su primer producto dentro de los 25

afios.(9

Estan asociados los periodos intergenésicos cortos a elevadas tazas de
procreacion, dentro de ellas, los embarazos no deseados en edades de vida
reproductiva extrema.? La disponibilidad, la cobertura y la calidad

deficientes de la atencion de la salud pablica aumentan el riesgo.©)

El acceso a los servicios de salud puede verse limitado debido a ingresos

insuficientes, mala salud percibida o practicas culturales problematicas.(

La atencion prenatal prestado por el personal de salud capacitado se dio en
un 12,6% por meédico, 68,1% por un obstetra y un 6,0% por una enfermera,
equivalente a un 86.1%. La atencién prenatal por obstetra aumentd en un
6.8% entre los afios 2009-2013. En los ultimos 5 afios anteriores a la
encuesta (2013), tuvieron lugar nacimientos en servicios publicos o privados
en un porcentaje de 78.5% siendo mayor a lo observado en la encuesta del
afio 2009 con porcentaje de 65.4%. El porcentaje en el afio 2013 disminuyo

en 21.3% ante lo observado en el afio 2009 con un 33,5%.(19)

La mayoria de los obstetras establecen un diagnéstico de sospecha e inician
tratamiento farmacoldgico, junto con signos y sintomas que apoyan el
diagndstico. Un cultivo es esencial para confirmar una infeccién del tracto

urinario.3
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En particular, los esfuerzos para reducir la prematuridad siguen siendo un
grave problema de salud, ya que son responsables del 75 % de la mortalidad

neonatal y del 50 % de las secuelas neurolégicas.(

Un 85% de los partos prematuros se asocian fuertemente con algin proceso
infeccioso debido al ascenso de microorganismos por las vias urinarias y/o

vaginales.

De acuerdo con lo planteado y expuesto, y de acuerdo a los resultados
obtenidos, buscamos disminuir la taza de morbimortalidad neonatal,

mejorando el nivel de atencion y ampliando las estrategias de prevencion.

1.2 Formulacion del problema de investigacion general y especificos.

1.2.1 Problemageneral

PG1. ¢Cudl es la relacion entre la infeccion del tracto urinario y el parto
pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha
20217

1.2.2 Problemas especificos

PE.1. ¢ Cudles son los factores sociodemogréficos de las pacientes atendidas
con infeccion del tracto urinario con relacién a parto pretérmino en el Hospital
Amazobnico de Yarinacocha 20217

PE:2 ¢ Cudles son las caracteristicas del parto pretérmino que presentan las

pacientes con infeccion del tracto urinario atendidas en el Hospital Amazonico

de Yarinacocha 20217

15



PEs. ¢, Cuales son las caracteristicas y tipos de la infeccion del tracto urinario
gque presentan las pacientes con parto pretérmino atendidas en el Hospital

Amazodnico de Yarinacocha 20217

PEa. ¢ Cuales son los indicadores epidemioldgicos de frecuencia hospitalaria
de la infeccién del tracto urinario y parto pretérmino en pacientes atendidas
con relacion al parto pretérmino en el Hospital de Amazoénico Yarinacocha
20217

1.3 Formulacion del objetivos generales y especificos.

1.3.1 Objetivo general

OGai.Determinar relacion entre la infeccion del tracto urinario y el parto
pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha
2021.

1.3.2 Objetivos especificos

OE.:. Identificar los factores sociodemograficos de las pacientes con infeccidon
del tracto urinario en relacion con el parto pretérmino en el Hospital Amazonico
de Yarinacocha 2021.

OE:.ldentificar las caracteristicas del parto pretérmino que presentan las
pacientes con infeccién del tracto urinario atendidas en el Hospital Amazonico
de Yarinacocha 2021.

OEs.ldentificar las caracteristicas y tipos de la infeccidn del tracto urinario que
presentan las pacientes con parto pretérmino atendidas en el Hospital

Amazodnico de Yarinacocha 2021.

OEs.Estimar los indicadores epidemioldgicos de frecuencia hospitalaria de la
infeccion del tracto urinario y parto pretérmino en pacientes atendidas con

relacion al parto pretérmino en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha 2021.

16



1.4 Justificacion

Valor Tebérico

En la reciente investigacion que lleva como titulo “Infeccion del tracto urinario
y su relacién con el parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital
Amazédnico de Yarinacocha 2021, propuso estudiar el impacto de las
infecciones del tracto urinario que conducen al parto prematuro en pacientes
atendidos en el Hospital Amazonas de Yarinacocha en 2021. Como siguientes
caracteristicas, se busc6 que grado de incidencia tendria una paciente con
antecedentes de haber tenido una infeccion del tracto urinario previo a su
gestacién, con qué frecuencia la paciente padecia de esta enfermedad, que
factores sociodemograficos la conllevaron a no asistir a una adecuada
atencion para prevenir un parto pretérmino. El parto prematuro es la principal
causa de morbilidad y mortalidad neonatal en los paises desarrollados. Causa
la mitad de todos los trastornos neurolégicos congénitos en los paises en
desarrollo.(’ Los conceptos tedricos en los que se basaron los estudios
cientificos ya tienen una estrategia de prevencion, sin embargo; los casos aun
siguen prevaleciendo por lo cual ain no se sabe con total certeza el causante

de esta patologia.

Implicancias Practicas

Tedricamente, la infeccion del tracto urinario es una de las principales causas
gue desencadenan un parto pretermino, ya sea por un mal manejo o una
atencion de manera inoportuna lo que conlleva a una morbimortalidad materna
y neonatal, mediante esta investigacion hemos obtenido datos que nos
ayudaron para la mejora tanto de los conocimientos teoricos y practicos, y

para la mejora de las técnicas para un adecuado manejo.

Utilidad metodoldgica

17



Este estudio de investigacion se baso en la exigencia de mejorar la provisiéon
de mejora del diagnéstico y resultado, dando un aporte esencial a los estudios
para dicho fin. Con el resultado de la investigacion basada en el objetivo
general planteado, permitio, por ende, elaborar y mejorar las estrategias de
manera concreta, que ayudaron a los servicios de manera sustancial y asi

lograr una mejor atencion de manera oportuna.

Relevancia Social

Con la presente investigacion se buscé beneficiar a la poblacion gestante,
familia y comunidad, sobre la prevencion de los factores que estarian asociados
al parto prematuro y asi reducir la tasa de incidencia de gestaciones futuras.
También se busco concientizar al personal de salud para el mejoramiento de los
servicios y con ellos facilitar al acceso no solo a la poblacién gestante si no en

general.

1.5 Limitaciones

Las limitaciones del estudio se relacionan con los procedimientos
administrativos de ingreso al centro hospitalario para la recoleccion de
informacion.

1.6 Formulacion de hipoétesis general y especifica.

1.6.1 Hipétesis General:

Ho: No existe relacion entre la infeccion del tracto urinario y el parto
pretérmino en pacientes atendidas en el hospital Amazonico de
Yarinacocha 2021.

Ha: Existe relaciéon entre la infecciébn del tracto urinario y el parto
pretérmino en pacientes atendidas en el hospital Amazénico de

Yarinacocha 2021.
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1.7 Variables

Variable Independiente

e |nfeccidn del tracto Urinario.

Variable dependiente

e Parto pretérmino.

1.8 Definicién tedricay operacionalizacién de variables
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INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN RELACION CON EL PARTO PRETERMINO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE YARINACOCHA 2021

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEM CATEGORIAS ESCALA
- Infeccion del Es el desarrollo - Bacteriuria Asintomatica. Resultado positivo por Si
tracto urinario infeccioso producto del laboratorio sin sintomatologia No
crecimiento bacteriano aparente.
que podria traer | cistitis. Dolor miccional. Si
complicaciones maternas | Caracteristicas (disuria) No
y/o neonatales. y tipos de la
infeccién del Polaquiuria. Si
tracto urinario No CUALITATIVO
- - ORDINAL
Tenesmo vesical. Si
No
- Pielonefritis. Fiebre >38 °C Si
Dolor lumbar. No
Sudoracién.
Escalofrios.
Nauseas y vomitos.
Indicadores  |Frecuencia de casos nuevos y -Casos nuevos de infeccion del Numérica CUALITATIVO
epidemioldgicos |reincidentes de ITU / total de la tracto urinario NOMINAL
poblacién gestantes - Casos reincidentes durante la
gestacion
- Parto Es la culminaciéon de la  |Cuantificacion Algoritmo lumen - < 28 semanas - Extremo.
pretérmino gestacion antes de las del término de - 58 2 32 Sermanas R VIV —
37 semanas, con un gestacion yp :
peso <2.500 gr. - > 32 a 37 semanas - Moderado o tardios.
- Factores | Son todas aquellas - <19 afios - Edad.
Sociodemogréficos caracteristicas que se - 30-34 afios.
asigna a una - > 35 afios.
determinada poblacion. N Soltera. ~ Estado Civil.
- Casada.
B Conviviente CUALITATIVO
: — NOMINAL
Categorias Caracteristicas sociales - Analfabeta. - Grado de Instruccién.
- Primaria.
- Secundaria.
- Superior.

- Dependiente.
- Independiente.
- Ama de casa.

Ocupacion.

- Urbano.
- Rural.

Procedencia.
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1.8.1 Definicién Operacional

Infeccion del tracto Urinario:

Es el desarrollo infeccioso producto del crecimiento bacteriano que podria

traer complicaciones maternas y/o neonatales.

Parto Pretérmino:
Es la culminacion de la gestacidon antes de las 37 semanas, con un peso
<2.500 gr.
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2.1
2.1

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion.

.1 Antecedentes Internacionales.

Torres O, Hernandez |, Meneses C, y Revulcaba J. 14 (México, 2020).
Realizaron la investigacién titulada, Infeccion urinaria como factor de
riesgo para parto pretérmino. Realizaron un estudio titulado "La infeccién
del tracto urinario como factor de riesgo para el parto prematuro”. Este
estudio reviso la literatura médica existente e hizo sugerencias para reducir
la incidencia de infecciones del tracto urinario y el riesgo de parto
prematuro en mujeres embarazadas. Revisaron la relacion entre las
infecciones del tracto urinario y su ocurrencia en la literatura actual y
comparamos la eficacia de diferentes diagnosticos y protocolos de
tratamiento. Seleccionaron ensayos clinicos de 2005 a 2020, Se identifico
a partir de las bases de datos Medline, PubMed, Elsevier, Cochrane
Lybrary (bibliografia internacional) y Revista Médica de la Universidad
Mexicana de Ginecologia y Obstetricia y del Instituto Mexicano del Seguro
Social (bibliografia nacional). Los resultados confirmaron la asociacién
entre las infecciones del tracto urinario durante el embarazo y el parto
prematuro, identificaron la variabilidad clinica y establecieron las
recomendaciones de tratamiento actuales. Encontraron que la
prematuridad es una de las causas mas importantes de morbilidad y
mortalidad perinatal, con el 75% de las muertes perinatales y el 50% de las
secuelas neurologicas directamente relacionadas con el parto prematuro.
La bacteriuria asintomatica, la cistitis y la pielonefritis son numerosas
amenazas tanto para la madre como para el feto y son situaciones en las
gue se justifica el uso de esquemas de regimenes antimicrobianos
optimos, de lo contrario las consecuencias pueden ser adversas para las

madres y los productos, sera un beneficio para ambos.

Mora M, Pefialoza D, Pullupaxi C, Diaz J. ®®(Ecuador, 2019).
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Realizaron la investigacion titulada, Infeccion del tracto Urinario
como factor de riesgo para parto prematuro en adolescentes
embarazadas. Su proposito es desarrollar una buena practica clinica en el
diagnostico, medicacién y prevencion de infecciones del tracto urinario en
adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios y enfermeras de primer
contacto del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) Cantén
Milagro. de Enfermeria los tipos de infecciones habituales que conllevan
riesgo de parto prematuro. Las infecciones de vias urinarias por parto
pretérmino y bajo peso al nacer son comunes en adolescentes donde el
tratamiento oportuno es altamente exitoso y evita complicaciones. Las
complicaciones que presentan estos pacientes pueden y deben ser
corregidas oportunamente debido a la importancia de la intervencion de
enfermeria en la evolucion del paciente. Colaboracion en la evaluacion y
registro de historias clinicas, evaluacion de signos vitales, analisis de orina
y urocultivos, medicacion del paciente, informacion y evaluacion continua.
Lo mismo se observé luego de la evaluacién de infeccidn de vias urinarias
y posterior tratamiento hasta el final del embarazo, sin reportar
complicaciones durante el parto. Segun lo descubierto en diversas
infecciones especificas, las realizaban en base a los sintomas clinicos del

paciente y administraban diagnésticos de enfermeria.

Martinez, De Lourdes M, Lopez K, Vértiz A, Loyola A Teran Y(6)
(México, 2019). Realizaron la investigacion titulada, Prevalencia de
infecciones de vias urinarias en el embarazo y factores asociados en
mujeres atendidas en un centro de salud de San Luis Potosi. Este
estudio tuvo como objetivo identificar la relacion entre la prevalencia de
infecciébn del tracto urinario y los factores de riesgo en pacientes
embarazadas. Observaron que la infeccion fue prevalente en un total de
80% de los registros revisados y ocurrio principalmente en el primer
trimestre del embarazo (55,1%). Se reportaron cuadros clinicos
sintomaticos en el 0,2% de los casos, y solo el 4,3% de los casos
presentaron sintomas atipicos. No se encontrd discordancia significativa

de estado entre las diferentes asociaciones de edad (0.55 F), concluyendo
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gue la prevalencia de infecciones del tracto urinario ocurre en mujeres
embarazadas, quienes tienen una alta probabilidad de recibir tratamiento
en las instalaciones de ensayos clinicos, pero no lo presentan como un

riesgo factor de embarazo.

Rodriguez A, Hernandez E, Villafuerte J, Mesa Z, Hernandez Y, Lépez
A. @) (Cuba, 2019). Realizaron la investigacion titulada, Factores de
riesgo asociados al parto pretérmino Cienfuegos 2012. Este estudio
tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo asociados con el parto
prematuro. Se utilizé un estudio descriptivo, transversal, correlacional en
2012 en 678 gestantes de la provincia de Cienfuegos, divididas en dos
series de casos. Incluye un grupo de 226 personas nacidas entre las 28 y
36,6 semanas y otro grupo de 52 personas nacidas a las 37 semanas.
Analizaron la presencia de cambios cervicales con examen clinico,
ecografia transvaginal, factores de riesgo de parto prematuro y edad
gestacional al ingreso. Calcularon utilizando chi-cuadrado y razones de
probabilidad con un nivel de confianza del 95 %. Los resultados muestran
que la edad extrema y la desercion escolar de los grados 7 a 9 tienen un
impacto significativo en el parto prematuro en mujeres embarazadas.
Tabaquismo, consumo de bebidas alcohdlicas, embarazos precoces
previos (OR = 2,32), preeclampsia (OR = 6,31), restriccion del crecimiento
intrauterino (OR = 3,77), infeccién del tracto urinario (OR = 3,1), parto
prematuro, etc. Otros Factores de la rotura de membranas y cambios
cervicales (OR >2) mostraron diferencias altamente significativas en
gestantes pretérmino. Concluyeron que las infecciones del tracto urinario
y el retraso en la progresion intrauterina eran factores de riesgo con
razones de probabilidad significativas para inducir el parto prematuro,
aungue existen otros que las exacerban. El cambio es un pilar para reducir

el parto prematuro.
Dautt-Leyva J, Canizalez A, Acosta L, Gonzalez F, Murillo J. @8

(México, 2018). Complicaciones maternas y perinatales en gestantes

con infeccidn del tracto urinario por Escherichia Coli. En este estudio,
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describimos los niveles de complejidad tanto perinatal como materna en
mujeres embarazadas causados por un patdgeno comunmente conocido
como Escherichia coli y con patrones conocidos de susceptibilidad
antimicrobiana. Realizaron un estudio longitudinal descriptivo de mujeres
embarazadas ingresadas desde enero de 2013 hasta diciembre de 2014
en un hospital de la mujer en Culiacan, Sinaloa, México. Se incluyeron
pacientes con infeccion por E. coliy se excluyeron las infecciones por otros
organismos. Pudieron conocer la naturaleza de las variables
sociodemograficas, las causas de hospitalizacion y las complicaciones
maternas y perinatales. Como resultado, encontraron que los motivos de
hospitalizacion fueron amenaza de aborto espontaneo, amenaza de parto
prematuro y fiebre. De 38 pacientes con riesgo de parto prematuro. Treinta
y tres habian dado a luz, cuatro tuvieron partos prematuros y dos tuvieron
muertes neonatales. Llegaron a la conclusion de que los diagnésticos del
registro primario en mujeres con infeccién del tracto urinario por E. coli eran
> 90 % susceptibles a piperacilina-tazobactam, amikacina, nitrofurantoina

y carbapenémicos.

Davila J, Vélez A, Salas C, Davila-Vega J. 19 (Ecuador, 2017).
Realizaron la investigacién titulada, Infeccién de vias urinarias
como factor de riesgo de amenaza de parto pretérmino en gestantes
adolescentes. Teniendo en cuenta varios factores, entre ellos la edad
gestacional, este estudio encontré que las infecciones del tracto urinario
se observaron como un factor de riesgo importante en las adolescentes
embarazadas de 11 a 19 afios que acuden a la Maternidad Mariana de
Jesus, y tuvo como objetivo detectar la incidencia de parto prematuro,
escolaridad y edad. Se observaron 100 casos documentados por la
Maternidad Mariana de Jesus en el periodo de junio de 201 a febrero de
2015 y se observé que la infeccion de vias urinarias fue el principal factor
de riesgo de parto prematuro en estos casos. 60%), y de estos casos, el
50% tenian entre 3y 36 semanas de gestacion y estaban relacionados con
la edad, siendo los pacientes de 17 a 19 afios los mas recurrentes. Como

ya representan el 50%, sobre todo en las ultimas semanas del embarazo,
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la tasa de amenaza de parto prematuro va en aumento debido a las
infecciones del tracto urinario, que resultaron ser el principal riesgo, por lo
gue se debe implementar un correcto manejo prenatal. Aumento del factor

con la exposicion.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Abanto D, Soto A. @@ (Lima, 2020). Realizaron la investigacion
titulada, Infeccion del tracto Urinario y amenaza de parto pretérmino
en gestantes adolescentes de un hospital peruano. El objetivo de este
estudio fue determinar si la infeccion del tracto urinario es un factor
asociado al riesgo de parto prematuro en adolescentes embarazadas del
Hospital Sergio E. Bernales en el periodo 2018-2019. Este estudio fue de
tipo observacional analitico de casos y controles de adolescentes
embarazadas que ingresaron a los servicios de ginecologia y obstetricia
del Hospital Sergio E. Bernales en el periodo 2018-2019. Aqui calculamos
el OR ajustado grueso de posibles factores de confusion basados en el
modelo de regresion logistica. Consideraron significativos los valores de p
< 0,05. Encontraron que el riesgo de parto prematuro se asocid
significativamente con ITU (OR=2,68, IC 95%: 1,3-5,3) y RPM (OR=15, IC
95%: 1,3-) como resultado del modelo de regresién logistica ajustado.
Descubri que hay 5.3). 5.9-37.9). Ademas, la edad promedio fue de 18
afos. Como conclusién concluyeron que la infeccion del tracto urinario es
un factor asociado al riesgo de parto pretérmino en adolescentes
embarazadas.

Romero O, Hernandez L. @Y (Chiclayo, 2019). Realizaron la
investigacion titulada, Infeccién del Tracto Urinario y su Relacién
con la Prematuridad y El Bajo Peso Al Nacer en el Centro de Salud
Referencial Santa Cruz, Periodo Enero — Diciembre del 2018. El
propésito de este estudio fue determinar si existia asociacion entre ITU y
prematuridad y bajo peso al nacer en el Centro de Salud de Referencia de
Santa Cruz durante el periodo enero-diciembre de 2018. Se realiz6 una

especie de estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal,
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cuyo disefio fue no experimental. La poblacion estuvo constituida por todas
las gestantes que presentaron una infeccion de vias urinarias durante el
embarazo y recibieron atencion obstétrica en un centro de salud publico
durante 8 periodos. Los resultados clave incluyen: La prevalencia de
infeccién de vias urinarias en gestantes fue de 20, 3%. Las madres se
caracterizaron como en su mayoria jovenes y adolescentes, rurales,
solteras, multiparas y controladas de forma incompleta. Encontraron una
relacion directamente proporcional entre las infecciones del tracto urinario
y el parto prematuro. (p<0,05) Existe una relaciébn directamente
proporcional entre la infeccion del tracto urinario y el bajo peso al nacer.
(p<0,05).

Fernandez M. 2 (Pueblo Libre, 2019). Realizaron la investigacion
titulada, Infeccidn del tracto Urinario con relacién al parto pretérmino
en gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre,
2018. Este estudio buscé identificar la asociacion entre ITU y parto
prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre
en el afio 2019. Se realizaron estudios observacionales, no
experimentales, descriptivos, transversales, correlativos y retrospectivos
en los que la variable independiente fue la infeccion del tracto urinario y la
variable dependiente el parto prematuro. EI método que utilizaron fue la
documentacién de la historia clinica y la herramienta fue un formulario de
recoleccion de datos que fue validado por expertos y procesado con el
programa IBM SPSS Statistics version 26, con una frecuencia baja de 68,3.
% Por otro lado, el 8 ,6% que presentd 3 o mas infecciones de vias
urinarias al afio nacié prematuramente. Entre los pacientes con ITU alta,
el 96,2% eran prematuros. La prematuridad ocurrié en el 92,3% de los
pacientes con urocultivos positivos. La frecuencia de parto prematuro fue
de 29,3% y la prevalencia de 9,97%. En conclusion, concluimos que existe
una asociacion entre ITU y parto prematuro, con una correlacion de
Pearson de 0,7, lo que indica una correlacion altamente positiva, y una

asociacion significativa de p < 0,05.
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Murguia F, Indacochea S, Roque C, De la cruz J.@® (Lima, 2019).
Realizaron la investigacion titulada, Factores de riesgos Maternos
asociados a parto prematuro en gestantes adolescentes atendidas en
el Hospital Nacional Dos de Mayo afio 2018 al 2019. El objetivo de este
estudio fue identificar los factores de riesgo maternos que conducen al
parto prematuro en adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital
Nacional Dos de Mayo entre 2018 y 2019. Se realizO0 un estudio
observacional retrospectivo analitico. Ingrese Casos y Controles.
Estudiaron a 180 mujeres embarazadas de 10 a 19 afios y las dividieron
en 60 casos y 120 controles, y se encontro que el 71,7 % se encontraba
en la adolescencia tardia (17-19 afos) lo que corresponde a la edad
promedio de. Segun el refinamiento de resultados, las variables son:
anemia (OR: 2,07 ; IC 95 % = 1,075 - ,001; p = 0,030), infeccion urinaria
(OR: 3,863; IC 95 % = 1,508 - 9,896; p = 0,005), preeclampsia (OR: 3,71 ;
IC 95 % = 1.122-12.301; p = 0.032) se asocian con un mayor riesgo de
parto prematuro. No se encontré asociacion estadisticamente significativa
con infeccion vaginal (OR: 2.111; IC 95% = 0.651 - 6.850; p = 0.205) y
ruptura prematura de membranas (OR: 1.267; IC 95% = 0.609 - 2.633; p =
0.526) Sin embargo, concluimos que las variables asociadas a un mayor
riesgo de parto pretérmino en gestantes adolescentes fueron la anemia,

las infecciones del tracto urinario y la preeclampsia.

Abanto D.®¥ (Chimbote, 2018). Realizaron la investigacion titulada,
Infeccion del tracto urinario como factor asociado a parto pretérmino.
El objetivo de este estudio fue determinar si el parto prematuro esta
asociado a infecciones del tracto urinario en el Hospital La Caleta-
Chimbote. Su estudio no fue experimental ya que analizaron una muestra
de 342 historias con parto prematuro (casos) y 342 historias sin parto
prematuro (controles). Revisaron las historias clinicas para la recopilacion
de datos y aplicaron una prueba de chi-cuadrado y encontraron que el 8,5
% de los pacientes prematuros tenian infecciones del tracto urinario y el
51,5 % no. Por otro lado, entre las pacientes que no tuvieron parto

pretérmino, el 30, % present6 infeccion de vias urinarias y el 69,6% no
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presentd infeccion de vias urinarias (p <0,001). La fuerza de asociacion
OR indica que las mujeres embarazadas con infecciones del tracto urinario

tienen el doble de probabilidades de dar a luz prematuramente.

2.1.3 Antecedente Regional

Esteban D. y Paredes R.®(Huanuco, 2017). Realizaron la
investigacion titulada, Infeccion del tracto urinario y su relacidon con
el parto pretérmino en gestantes atendidas en el hospital regional
Hermilio Valdizan Medrano. Huanuco. Julio a diciembre, 2016. Este
estudio tuvo como objetivo identificar la relacion entre las infecciones del
tracto urinario y el parto prematuro en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano. Huanuco. julio a diciembre. 2016;
utilizaron para ello estudios descriptivos, retrospectivos y transversales. La
muestra estuvo conformada por 75 gestantes. Determinantes
socioecondémicos de las gestantes: 1 tenian entre 18 y 29 afios (55%), 52
tenian relacion de pareja (69%), 39 cursaban secundaria (52%) y 68
cursaban secundaria (52%). amas de casa (91%), 2 de las cuales viven en
areas rurales (56%). Determinantes relacionados con el nacimiento: 30
tuvieron partos multiples (40%), O tuvieron menos de 6 controles (53,3%)
y 28 tuvieron entre 35y 37 semanas (37%). Caracteristicas de la infeccion
del tracto urinario: Segun el diagndéstico, 53 pertenecian al 71% bacteriuria
asintomatica. De acuerdo con el estadistico de correlacién de Pearson con
el resultado 1, esto indica una fuerte asociacion de ambas variables, por lo

gue se acepto la hipoétesis de estudio.

2.2 Bases Tedricas.

2.2.1 Infeccién del Tracto Urinario
La infeccion del tracto urinario, junto con la anemia, es una de las

complicaciones médicas mas comunes del embarazo que puede afectar tanto

la salud materna como la neonatal. La incidencia se estima en un 5-10%. En
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algunos casos se basa en un proceso clinico sintomatico, como bacteriuria

asintomatica en un 11%, cistitis en un 1,5% y pielonefritis en un 1-2%.®

Se considera como factor de riesgo principal haber tenido antecedente de

infeccion del tracto urinario previo a la concepcion. (26)

Los organismos que causan infecciones del tracto urinario son las mismas

bacterias que generalmente se encuentran fuera del embarazo: ?7)

- Bacilos Gram-negativos: Escherichia coli (85%), Klebsiella y Proteus
mirabilis (12%), Enterobacter (3%) Serratia, Pseudomonas y Citrobacter (1-
2%). @7

-Cocos grampositivos: Staphylococcus saprophyticus y Enterococcus,
Streptococcus agalactiae son los mas comunes y, si se detectan durante el
embarazo, se debe instituir profilaxis antibiotica para prevenir la sepsis

neonatal. ¢7)

Bacteriuria Asintomatica:

La presencia bacteriana urinaria asintomatica recurre en mujeres con partos
multiples, mujeres de nivel socioeconémico bajo y mujeres con antecedentes

de infecciones del tracto urinario, diabetes y otras enfermedades.®

Se recomienda realizar andlisis de orina y urocultivo segun la Sociedad

Espafiola de Ginecologia y Obstetricia y otros organismos cientificos. ()

Si el cultivo es negativo, no se recomienda realizar mas pruebas. Puede ser
conveniente repetirlos en mujeres embarazadas de alto riesgo que tienen
antecedentes de infeccién y riesgo de parto prematuro. El diagnéstico se
realiza mediante cultivo de orina de un solo uropatégeno > 100 000 UFC/mL
(bacteriuria significativa) en pacientes sin sintomas urinarios. Si el recuento

bacteriano estd entre 10.000 y 100.000 UFC/ml, o si el cultivo es

30



polimicrobiano, se debe repetir el cultivo. La presencia de multiples especies

bacterianas indica que la muestra esta contaminada.®

No son validos estudios microscopicos de la orina, ni las tiras reactivas para
diagnosticar, por la ausencia de glébulos blancos en la orina(leucocituria) ya

que su sensibilidad y valor predictivo positivo es bajo.®

Cistitis:

Se considera una infeccidn urinaria primaria porque no se desarrolla a partir
de una bacteriuria asintomatica previa. Ocurre en el 1,5% de los embarazos y

no reduce la incidencia con el tratamiento.®

Las mismas bacterias estan implicadas en la bacteriuria asintomatica. La ruta
de infeccibn mas comun suele ser ascendente porque la uretra femenina es

mas corta y mas propensa a ascender.®

El cuadro clinico aparece subitamente: disuria, miccion frecuente, tension
vesical, dolor retropubico o suprapubico. El aspecto de la orina suele ser turbio
(presencia de globulos blancos) con sedimento purulento (recuento de
glébulos blancos o piuria). Hasta el 60% puede tener hematuria macroscopica

en la fase aguda.®

El diagnostico se basa en sintomas documentados, ausencia de sintomas y

respaldado por pruebas complementarias.

» Confirmacion de urocultivo >1.000 UFC/mL.

Los urocultivos son negativos en el 50%, lo que se denomina sindrome uretral

agudo o cistitis por bacteriuria y puede estar asociado a clamidia.®

Pielonefritis:
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La mayoria de las veces es secundaria a bacteriuria asintomatica mal
diagnosticada y maltratada, dando lugar a signos y sintomas que alteran el
estado general. Es unainfeccion de la via excretora superior y del parénquima
renal de uno o ambos rifiones, siendo una de las indicaciones mas frecuentes

de hospitalizacion.®

La incidencia es del 1% al 2% en todas las mujeres embarazadas. El
tratamiento adecuado de la bacteriuria asintoméatica reduce la incidencia de
pielonefritis en un 80%. Los factores predisponentes para la pielonefritis son

los célculos ureterales y renales.® El diagndstico clinico se confirma con:

- Urocultivo >100.000 ufc/ml en orina.

- 20 bacterias por campo de muestra centrifugada.

Los sintomas incluyen cambios en el estado general, fiebre alta, sudoracion y
escalofrios, y dolor de espalda intenso y persistente, que distan mucho de los
de la cistitis tipica. A la exploracién fisica presentaba pufio percusion lumbar
ipsilateral positivo, y la palpacion de fosa pélvica y suelo vaginal ipsilateral

también podia ser dolorosa. @)

Parto Pretérmino:

Parto antes de las 37 semanas de gestacion. Puede comenzar:?”)

e Espontaneo: Que representa el 31-45% de los partos pretérminos.
e Yatrégeno: Inducido por indicaciones médicas como resultado de

condiciones médicas maternas o fetales.

En funcion de la edad gestacional en el momento del parto diferenciamos:
e Prematuros extremos (menos de 28 semanas).

e Muy prematuros (28 a 32 semanas).

e Prematuros moderados a tardios (>32 a 37 semanas).
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No deben planificarse partos inducidos o cesareas antes de haber cumplido las
39 semanas de gestacion, a menos que se presenten complicaciones que

pongan en riesgo la salud tanto materna como fetal.("

Causas del parto pretérmino:

La evidencia que respalda una causalidad infecciosa/inflamatoria en el parto

prematuro espontaneo incluye:

» Se asocian infecciones maternas como paludismo, pielonefritis, neumonia y

periodontitis.

» Un enfoque antibiético para la infeccion intrauterina puede prevenir el parto

prematuro en un modelo experimental de corioamnionitis.

Previene el parto pretérmino un adecuado tratamiento de la bacteriuria

asintomatica. 9

Factores Sociodemogréaficos:

Edad: Estudios demostraron que las gestantes que tuvieron infeccién del

tracto urinario durante la gestacion fueron adolescentes entre 17 a 19 afios.

Estado civil: Estudios demostraron que las gestantes que tuvieron infeccion
del tracto urinario durante la gestacién fueron mujeres convivientes con sus

parejas.

Grado de instruccion: Se demostré en un estudio que el porcentaje mayor
de gestantes, solo han tenido estudios secundarios, seguido de estudios

universitarios y con un porcentaje menor; con estudios primarios.

Ocupacion: El mayor porcentaje de gestantes son amas de casa, y algunas

son estudiantes de alguna carrera profesional.
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Procedencia: Se demostraron que la taza con mayor porcentaje de

prevalencia, son gestantes de zonas rurales que tienen un acceso limitado a

los servicios basicos.

2.3

2.4

Bases Conceptuales:

Infeccion del tracto urinario: Es una fase infecciosa que se produce
por la irrupcion de bacterias que se desarrollan en el tracto urinario,
muchas veces pueden presentar sintomatologia, como disuria,
polaquiuria, tenesmo vesical y en otros casos no presentan

sintomatologia.

Parto pretérmino: Es cuando se produce las contracciones uterinas
con cambios cervicales antes de las 37 semanas; obteniendo un

producto menor a 2900 gr.

Factores Sociodemograficos: Es un conjunto de caracteristicas que
buscamos que tenga relacién con la adquisicion de esta enfermedad,;
estudiando la edad promedio, el grado de instruccién de la poblacién, a
gue se dedican las pacientes y de donde provienen, para asi definir si
tienen limitaciones al acceso de los servicios que se brinda para una

prevencion y mejoria del bienestar materno y fetal.

Bases Epistemoldgicas, Bases Filosoficas y/o bases

antropoldgicas.

24.1

Bases Antropoldgicas:

La Region de Ucayali se establecio el 18 de junio de 1980. En la antigliedad

formo parte del departamento de Loreto y lleva el nombre de la provincia de

Coronel Portillo. Se dividié por decisiones del pueblo Ucayalino contra las

autoridades de la provincia de Loreto y el Frente Patridtico Loretano. La capital

actual es la ciudad de Pucallpa.®??
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Antes de, los asentamientos de la selva estaban habitados por indigenas, pero
no habia suficiente informacion sobre su forma de vida, ya que era muy dificil

debido a los brotes de enfermedades y la invasion de extrafios.(??

Los primeros franciscanos en el siglo XV empezaron a fundaron las aldeas
poco a poco, en sus recorridos, se encontraron con diferentes comunidades
indigenas que pertenecian a los Shipibos Conibo, que suelen estar
acompafadas de cantos en idioma nativo. Estas danzas son bailadas en
conmemoracion, para dar la bienvenida y en rituales a turistas o personas que

llegaban a la comunidad. %

En las misiones de los franciscanos se destacé la promocion de la educacion
y recogieron las tradiciones orales de grupos étnicos, sobre todo buscaban
plantas curativas para ser estudiadas por cientificos y que tengan un

equivalente en medicinas naturales.%)

El transporte a Pucallpa es entonces por via fluvial, terrestre o aérea. Es el
segundo puerto fluvial mas importante de la Amazonia. Por via terrestre es la
Carretera Federico Basadre, que conecta con el Aeropuerto Internacional
Capitan FAP David Abensur Rengifo, al cual llegan vuelos comerciales en el

noroeste.)
Las diversas etnias y migraciones tanto andinas, mestizas y extranjeras,

hacen de Ucayali una region de mucha riqueza cultural, destacando el arte de

las comunidades indigenas en mayor porcentaje.®%
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 Ambito

El Hospital Amazonas Yarinacocha fue establecido el 28 de mayo de 1958 por
el Dr. Teodoro Binder de Alemania, donde se realizé este estudio, prestando
atencion a la comunidad indigena que se asento en la jurisdiccion de Yarina
donde reclaman muchos pacientes. Depende del 2° nivel de atencion, 6° nivel
de complejidad, categoria II-2 Direccién Regional de Salud y el gobierno
regional de Ucayali. El Distrito de Yarinacocha esta ubicado en la ciudad de
Puerto Callao, Departamento Coronel Portillo, Regién Ucayali, teniendo como
via de acceso principal la Av. Centro de Referencia de Salud N° 2. Esto incluye

el 01 Centro de Referencia y la 06 Microred para la Salud.

Cuenta con una poblacion de 518,190 habitantes aproximadamente para el
afio 2020. Esta considerado en un estrato Ill de pobreza, con una tasa de

pobreza total de 70.5 % y extrema con un 44.9%.

Asume un enfoque cultural indigena, en el cual presentan factores culturales
de distintas asociaciones étnicas, que conservan sus tradiciones vy
costumbres, por lo cual se restringen a acudir al personal de salud, ya sea por
la distancia en la que se encuentran del puesto de salud o por la desconfianza

y empatia que expresa la baja atencién de estos pacientes.

3.2 Poblacioén

Para el presente estudio de investigacion, fueron estudiadas todas las
gestantes que presentaron infeccion del tracto urinario y terminaron en parto

pretérmino durante el afio 2021, siendo un total de 73 gestantes.

Criterios de inclusién:
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- Gestantes con infeccién del tracto urinario que terminaron en parto
pretérmino.

- Historias clinicas completas y legibles.

Criterios de Exclusion:
- Parto pretérmino por otras causas.
- Embarazo mudltiple.
- Historias clinicas incompletas y no legibles.

3.3 Muestra

Se trabajo6 con la totalidad de los datos que efectuaron con los criterios de
inclusion y exclusion, haciendo un total de 73 gestantes que tuvieron
infeccion del tracto urinario que representa el 100% de la poblacién total.

3.3.1 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico en modalidad por conveniencia, por
la efectividad y facilidad para la seleccién de la muestra.

3.4 Nivel y tipo de estudio

3.4.1 Nivel de Investigacion

El analisis y el alcance de los resultados que llegamos es Correlacional,
porque se buscé la relacion o asociacion entre las dos variables en un
momento determinado. Segun Hernandez Sampieri (2003).

Tipo de investigacion

De tipo aplicativo porque se compara las dos variables para asi poder

modificar, actuar y resolver. Segun Hernandez Sampieri (2003).
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Fue un estudio con enfoque Cuantitativo, segun el tipo de ocurrencia es
Retrospectivo, porque los datos ya se encontraban registrados en las
historias clinicas. Es transversal por el ciclo y secuencia del estudio porque

se midio las variables en una sola ocasion.

3.5 Disefio de investigacion

Es no experimental, correlacional y transversal.

Diagrama: Representacion del estudio correlacional:

r

!
™~

LEYENDA:

M: Muestra.

O1: Observacion de la variable independiente.
r: Relacion entre variables.

O2: Observacion de la variable dependiente.

3.6 Métodos, técnicas e instrumentos

3.6.1 Métodos

Método Inductivo, porque se basé en los conocimientos estudiados para

generar conclusiones de hechos particulares aceptados como validos.

3.6.2 Técnicas
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Se aplico el andlisis documental, mediante la revision de informacion existente
en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, como son las historias clinicas,

libro de partos y del sistema informativo perinatal (SIP 2000).

3.6.3 Instrumentos

La ficha de recopilacién de datos fue elaborada por las investigadoras del
estudio que incluye las variables a estudiar,
1. El cual contara con factores sociodemograficos donde se registrara la
edad, estado civil, grado de instruccion, ocupacion, procedencia;
2. también datos de la infeccion del tracto urinario donde se clasifica la
sintomatologia,
3. la prevalencia de infeccién del tracto urinario como casos nuevos,
reincidentes y el total de la poblacién atendida en el periodo 2021.
4. Como ultimo fue el parto pretérmino donde se clasific6 por semanas,
prematuro extremo menor a 28 semanas, muy prematuro mayor de 28

a 32 semanas y moderado o tardio de 32 a 37 semanas.

3.7 Validacion y confidencialidad de la investigacion

El instrumento escogido fue sometido a una evaluacién y consulta con los
expertos mediante el juicio de expertos sobre su viabilidad y consistencia

interna del mismo antes de su aplicacién, de acuerdo a la tabla adjunta:

Por lo que los expertos recomendaron la aplicacion del instrumento:

Nombres y Apellidos de los expertos Decision
Leila Rosa Marino Panduro Excelente
Doris Mayela Figueroa Huaman Excelente
Miguel Alfredo Zevallos Valentin Excelente
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3.8 Procedimiento

1. Gestionar el permiso de autorizacion para realizar la investigacion en el
establecimiento de salud, ante el director del establecimiento y la
jefatura de gineco-obstetricia.

2. Se tomo las medidas necesarias de bioseguridad y proteccion por el
Covid-19 al acudir al Hospital Amazonico de Yarinacocha.

3. Recopilaciéon de datos de la poblacion objeto de estudio, se aplicé el
instrumento de estudio en las bases estadisticas, libro de parto y el SIP
2000.

4. Elaboramos la base de datos en el programa Excel, en la cual
registramos los datos recopilados para luego con ello realizar las

estadisticas en el SPSS version 26.0

3.9 Tabulacién y andlisis de datos

Para la evolucién de los datos se utilizd una hoja Excel y paquete estadistico
SPSS version 26.0, con ello nos permitio presentar los datos de manera
ordenada para una buena comprension. Los resultados fueron presentados
por medio de tablas y figuras, seguidamente fue analizado e interpretado con

la aplicacion de la estadistica descriptiva.

3.10 Consideraciones éticas

Se present6é al comité de médicos ginecélogos del Hospital Amazoénico de
Yarinacocha, asi mismo al comité de Obstetras para la aceptacion, no se
necesitd del consentimiento informado ya que el trabajo se realiz6 mediante
la base de datos proporcionadas por el mismo hospital mediante el SIP 2000,
siempre manteniendo la confidencialidad de la informacién utilizada en el
estudio con el fin de salvaguardar la integridad de las pacientes. En el
presente estudio se tuvo en cuenta las consideraciones éticas y respetando el

tratado de Helsinki.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Estadisticas descriptivas

Factores sociodemogréficos de las gestantes con infeccion del tracto urinario
en relacion con el parto pretérmino en el Hospital Amazonico de Yarinacocha
2021.

Tabla N° 1. Gestantes con infeccion del tracto urinario en relacion al parto

pretérmino segun edad - Hospital Amazonico de Yarinacocha 2021.

Clasificacion de Parto Pretérmino

<28 semanas 28a32 >32 a 37 Total Estadisticos
semanas semanas

Edad F % F % F % F % X2
<19 0 0,0% 0 0,0% 23 37, 7% 23 31,5% 18.505
afios
20a 34 1 100,0% 5 45,5% 33 54,1% 39 53,4% p-valor
afios
>35 0 0,0% 6 54,5% 5 8,2% 11 15,1% 0.001
afos
Total 1 100,0% 11 100,0% 61 100,0% 73 100,0%

Fuente: Base de datos del Cuestionario de Infeccion del tracto urinario y Parto Pretérmino.

Edad y parto pretermino

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

,J70 ,J70

0,0%
<28ss 28 a32ss >32 a<37ss

Bm<19afios M20a34afios M>35afos

Figura N° 1. Gestantes con infeccion del tracto urinario en relacion al parto
pretérmino segun edad - Hospital Amazénico de Yarinacocha 2021.

Analisis e interpretacién:
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En la tabla y figura N°1, se determiné que la edad de las pacientes con
infeccidn del tracto urinario con relacion al parto pretérmino, que las gestantes
<28 semanas se encontraban en el grupo de edades de 20 a 34 afios en un
100%, las gestantes de 28 a 32 semanas se encontraban en el grupo de
edades >35 afos en un 54.5% y que las gestantes >32 a 37 semanas se
encontraban en el grupo de edades de 20 a 34 afos en un 54.1%. Asimismo,

con un valor observado de X2 18.505.

Tabla N° 2. Gestantes con infeccion del tracto urinario en relacion al parto

pretérmino segun estado civil - Hospital Amazénico de Yarinacocha 2021.

Clasificacién de Parto Pretérmino

<28 semanas 28a32 >32 a 37 Total Estadisticos
semanas semanas

Estado F % F % F % F % X2
Civil
Soltera 1 100,0% 1 9,1% 11 18,0% 13 17,8% 6.989
Casada 0 0,0% 1 9,1% 1 1,6% 2 2,7% p-valor
Conviviente 0 0,0% 9 81,8% 49 80,3% 58 79,5% 0.136
Total 1 100,0% 11  100,0% 61 100,0% 73 100,0%

Fuente: Base de datos del Cuestionario de Infeccion del tracto urinario y Parto pretérmino.

Estado civil y parto pretermino

100,0%

80,0%
81,8% 80,3%
60,0%
40,0%

20,0%

0,0%
<28ss 28a32ss >32 a<37ss

M Soltera M Casada Conviviente

Figura N° 2. Gestantes con infeccion del tracto urinario en relacion al parto

pretérmino segun estado civil - Hospital Amazénico de Yarinacocha 2021.

Analisis e interpretacion:
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En la tabla y figura N° 2, se determino que el estado civil de las pacientes con
infeccién del tracto urinario en relacién con el parto pretérmino, que las
gestantes <28 semanas se encontraron en el grupo de soltera en un 100%,
las gestantes 28 a 32 semanas se encontrd en el grupo de conviviente en un
81.8%, y las gestantes >32 a 37 semanas se encontraron en el grupo de

conviviente en un 80.3%. Asimismo, con un valor observado de X2 6.989.

Tabla N° 3. Gestantes con infeccion del tracto urinario en relacién al parto
pretérmino segun grado de instruccion - Hospital Amazonico de Yarinacocha
2021.

Clasificacién de Parto Pretérmino

<28 semanas 28 a 32 >32 a 37 Total Estadisticos
semanas semanas

Grado de F % F % F % F % X2
instruccién
Primaria 0 0,0% 3 27,3% 11 18,0% 14 19,2% 2.119
Secundaria 1 100,0% 5 45,5% 38 62,3% 44 60,3% p-valor
Superior 0 0,0% 3 27,3% 11 18,0% 14 19,2% 0.908
Analfabeta 0 0,0% 0 0,0% 1 1,6% 1 1,4%
Total 1 100,0% 11  100,0% 61 100,0% 73 100,0%

Fuente: Base de datos del Cuestionario de Infeccion del tracto urinario y Parto

Pretérmino.

Grado de instruccion y parto pretermino

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%

20,0%

0,0%
<28ss 28 a32ss >32 a<37ss

M Primaria M Secundaria M Superior Analfabeta

Figura N° 3. Gestantes con infeccion del tracto urinario en relacion al parto
pretérmino segun grado instruccion - Hospital Amazoénico de Yarinacocha
2021.
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Analisis e interpretacion:

En la tabla y figura N° 3, se determind que el grado de instruccion de las
pacientes con infeccion del tracto urinario en relacion al parto pretérmino, que
las gestantes <28 semanas se encontraban cursando el grado de primaria en
un 100%, las gestantes 28 a 32 semanas se encontraban cursando el grado
de secundaria en un 45.5%, y las gestantes >32 a 37 semanas se encontraban
cursando el grado de secundaria en un 62.3%. Asimismo, con un valor
observado de X?de 2.119.

Tabla N° 4. Gestantes con infeccion del tracto urinario en relacion al parto

pretérmino segun ocupacion - Hospital Amazdénico de Yarinacocha 2021.

Clasificacion de Parto Pretérmino

<28 semanas 28 a 32 >32 a 37 Total Estadisticos
semanas semanas
Ocupacién f % F % f % f % X2
Dependiente 0 0,0% 3 27,3% 1 1,6% 4 5,5% 12.246
Independiente 0 0,0% 1 9,1% 11 18,0% 12 16,4% p-valor
Amade casa 1 100,0% 7 63,6% 49 80,3% 57 78,1% 0.016
Total 1 100,0% 11 100,0% 61 100,0% 73 100,0%

Fuente: Base de datos del Cuestionario de Infeccion del tracto urinario y Parto Pretérmino.

Ocupacion y parto pretermino

100,0%

80,0%
63,6%
80,3%

60,0% 100,0%
40,0%
20,0%

0,0% g
0,0%

<28ss 28 a32ss >32 a<37ss

B Dependiente M Independiente Ama de casa

Figura N° 4. Gestantes con infeccion del tracto urinario en relacion al parto

pretérmino segun ocupacion- Hospital Amazdénico de Yarinacocha 2021.
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Analisis e interpretacion:

En la tabla y figura N° 4, se determind que la ocupacién de las pacientes con
infeccion del tracto urinario en relacion con el parto pretérmino, que las
gestantes <28 semanas se encontraron en el grupo de ama de casa en un
100%, las gestantes de 28 a 32 semanas se encontraban en el grupo de ama
de casa en un 63.6%, las gestantes >32 a 37 semanas se encontraban en el
grupo de ama de casa en un 80.3%. Asimismo, con un valor observado de X?
de 12.246.

Tabla N° 5. Gestantes con infeccion del tracto urinario en relacion al parto

pretérmino segun procedencia - Hospital Amazonico de Yarinacocha 2021.

Clasificaciéon de Parto Pretérmino

<28 semanas 28 a 32 >32 a 37 Total Estadisticos
semanas semanas
Procedencia F % F % F % F % X2
Urbano 1 100,0% 9 81,8% 41 67,2% 51 69,9% 1.382
Rural 0 0,0% 2 18,2% 20 32,8% 22 30,1% p-valor
Total 1 100,0% 11  100,0% 61 100,0% 73 100,0% 0.501

Fuente: Base de datos del Cuestionario de Infeccion del tracto urinario y Parto Pretérmino.

Procedencia y Parto pretermino

100,0%
80,0%

60,0%

100,0%

40,0%

20,0%

0,0%
<28ss 28 a32ss >32 a <37ss

B Urbano ™ Rural

Figura N° 5. Gestantes con infeccion del tracto urinario en relacion al parto

pretérmino segun procedencia - Hospital Amazonico de Yarinacocha 2021.

Anélisis e interpretacion:
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En la tabla y figura N° 5, se determin6 que la procedencia de las pacientes
con infeccion del tracto urinario en relacidon con el parto pretérmino, que las
pacientes <28 semanas se encontraron en el grupo de zona urbana en un
100%, las gestantes de 28 a 32 semanas se encontraron en el grupo de zona
urbana en un 81.8%, y en las gestantes >32 a 37 semanas se encontraban en
el grupo de zona urbana en un 67.2%. Asimismo, con un valor observado de
X2 de 1.382.

Tabla N° 6. Gestantes con infeccion del tracto urinario en relacion al parto
pretérmino segun clasificacion - Hospital Amazénico de Yarinacocha 2021.

Frecuencia Porcentaje
<28 semanas 1 1,4
28 a 32 semanas 11 15,1
>32 a 37 semanas 61 83,6
Total 73 100,0

Fuente: Base de datos del Cuestionario de Infeccion del tracto urinario y Parto Pretérmino.

Clasificacion del Parto Pretermino

100

80

60
61

40

20
11

W <28 semanas 28 a 32 semanas >32 a 37 semanas

Figura 6. Gestantes con infeccion del tracto urinario en relacion al parto

pretérmino segun clasificacion - Hospital Amazénico de Yarinacocha 2021.
Analisis e interpretacién:

Enlatablay figura N° 6, se determiné que caracteristicas del parto pretérmino

presentaban las pacientes con infeccion del tracto urinario, el 1.4% de las
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pacientes se encontraban dentro del grupo de <28 semanas, el 15.1% se

encontraban en el grupo de 28 a 32 semanas, y el 83.6% se encontraban en

el grupo de >32 a 37 semanas.

Tabla N° 7. Gestantes con infeccion del tracto urinario en relacion al parto

pretérmino segun caracteristicas y tipos - Hospital Amazdnico de Yarinacocha

2021.
Frecuencia Porcentaje
Resultado positivo Si 35 47.9
por laboratorio No 38 52.1
Total 73 100.0
Dolor miccional Si 24 32.9
No 49 67.1
Total 73 100.0
Frecuencia Si 29 39.7
miccional No 44 60.3
aumentada i
Total 73 100.0
Tenesmo vesical Si 19 26.0
No 54 74.0
Total 73 100.0
Fiebre >38° Si 13 17.8
No 60 82.2
Total 73 100.0
Dolor lumbar Si 38 52.1
No 35 47.9
Total 73 100.0
Sudoraciéon Si 1 1.4
No 72 98.6
Total 73 100.0
Escalofrios Si 10 13.7
No 63 86.3
Total 73 100.0
Nauseas y vémitos Si 19 26.0
No 54 74.0
Total 73 100.0

Fuente: Base de datos del Cuestionario de Infeccion del tracto urinario y Parto Pretérmino.
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Caracteristicas de las Infecciones urinarias

No I 74,0
Si EEEEE——— 26,0

Nauseas
Yy

No e 86,3
Si e 137

N O | 98 6
siom 1,4

Sudoracion  Escalofrios vomitos

No I 47 9

’

Dolor
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Si I 5D 1
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Si m——— 17,8
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No I 52 1
Si I — 47 9

Resultado
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Figura N° 7. Gestantes con infeccion del tracto urinario en relacion al parto
pretérmino segun caracteristicas y tipos — Hospital Amazoénico de Yarinacocha
2021.

Analisis e interpretacion:

En la tabla y figura N° 7, se determin6 que caracteristicas de la infeccion del
tracto urinario presentaron las pacientes en relacion con el parto pretérmino,
que el 47.9% tuvieron resultado positivo por laboratorio, el 32.9% presentaron
dolor miccional, el 32.9% presentaron frecuencia miccional, el 26%
presentaron tenesmo vesical, el 17.8% presentaron fiebre >38°, el 52.1%
presentaron dolor lumbar, el 1,4% presentaron sudoracion, el 13.7%

presentaron escalofrios y el 26 % presentaron nauseas y vomitos.
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Tabla N° 8. Indicadores epidemiolégicos de frecuencia hospitalaria de la
infeccion del tracto urinario y el parto pretérmino en pacientes atendidas en el

Hospital Amazoénico de Yarinacocha 2021.

e Total, de la poblacion afecta al factor de riesgo: 3435 total de gestantes
atendidas en el 2021

e N° total de casos de ITU: 1254 (nuevos, aquello no han sanado y los
reincidentes)

¢ N° total de casos de Parto pretérmino: 73

. N° de casos de patologia xK (100, 1000 o 10,000)
Prevalencia=

observada
Poblacion total expuesta al factor
de riesgo
Prevalencia de ITU 1254 = 36.5%
en gestantes 3435 X100
Incidencia hosplta_larla 73 - 213%
de parto pretérmino 3435 X100

Fuente: Indicadores epidemiolégicos de frecuencia hospitalaria de la infeccion del tracto
urinario y el parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Amazonico de

Yarinacocha 2021.

Analisis e interpretacion:

En los resultados obtenido de los Indicadores epidemiolégicos de frecuencia
hospitalaria de la infeccion del tracto urinario y el parto pretérmino en
pacientes atendidas en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha 2021, se pudo
evaluar la prevalencia hospitalaria de infeccion del tracto urinario en gestantes
determinando que 36.5% de cada 100 gestantes tuvo infeccion urinaria;
asimismo se determind la incidencia hospitalaria de parto pretérmino, donde
el riesgo de las gestantes de padecer de este evento es 2.13% de cada 100

gestantes.
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Contrastacion de hipoétesis

e Determinar la relacién entre la infeccion del tracto urinario y el parto

pretérmino en pacientes atendidas en el hospital Amazonico de

Yarinacocha 2021.

Tabla N° 9. Relacion entre la infeccion del tracto urinario y el parto pretérmino

en pacientes atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha 2021.

Clasificacion de Parto Pretérmino Total

<28 28a32 >32 a 37 Estadisticos

semanas semanas semanas
Clasificacion F % F % F % F % X2
de ITU
Bacteriuria 0 0,0% 2 182% 15  24,6% 17 23,3% 1.473
asintomatica
Infeccion de 1 100,0% 5 455% 28  45,9% 34  46,6% p-valor
las vias
urinarias
bajas
Infeccion de 0 0,0% 4  36,4% 18  29,5% 22 30,1% 0.831
las vias
urinarias
altas
Total 1 100,0% 11 100,0% 61 100,0% 73 100,0%

Fuente: Base de datos del Cuestionario de Infeccion del tracto urinario y Parto Pretérmino.

ITU y parto pretermino

200,0%
150,0%
100,0%

36,4%

0, ’

. B 0,0%

)’ (]
Bacteriuria Infeccion de las vias Infeccion de las vias
asintomdtica urinarias bajas urinarias altas
W <28 semanas 28 a 32 semanas W >32 a 37 semanas

Figura N° 9. Relacion entre la infeccion del tracto urinario y el parto pretérmino

en pacientes atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha 2021.

Anélisis e interpretacion:
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En la tabla y figura N° 9, se determind la relacién entre la infeccion del tracto
urinario con el parto pretérmino, donde se observé con mayor porcentaje que
en las pacientes <28 semanas mostraron infeccion de las vias urinarias bajas
en un 100%, en las pacientes de 28 a 32 semanas mostraron infeccion de vias
urinarias bajas en un 45.5%, y en las pacientes >32 a 37 semanas con
infeccidn de vias urinarias bajas el 46.6%. Asimismo, con un valor observado
de X2 1.473 y un p-valor 0.831.
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CAPITULO V

DISCUSION

El proposito de la investigacion fue determinar la relacion que existe entre la
infeccion del tracto urinario y el parto pretérmino en pacientes atendidas en el
Hospital Amazdnico de Yarinacocha 2021, a la cual se concluyé que no existe

relacion; se recomendo realizar mas trabajos de investigacion.

El factor sociodemografico referente a la edad de las gestantes con infeccion
del tracto urinario que desencadenaron parto pretérmino fue que 54.5% fueron
mayores de 35 afios, mientras que el 53.4% comprendidos en la edad de 20
a 34 afios; un resultado similar fue encontrado en el estudio de Paredes, E %
(2017) que la edad promedio donde que estuvo comprendido fue dentro de
los 18 a 29 afios con un porcentaje de 55%.En estado civil de las gestantes
con infeccion del tracto urinario que desencadenaron parto pretérmino fue que
81.1% eran convivientes, donde resultados similares fueron encontrados en el
estudio de Paredes, E @ (2017) donde que se encontrd que los convivientes
tuvieron un porcentaje de 69%. Referente al grado de instruccion de las
gestantes con infeccién del tracto urinario que desencadenaron a parto
pretérmino; fue que el 62,3% contaban con estudios solo secundarios,
resultados similares fueron encontrados en el estudio de Paredes, E @9
(2017) donde se encontr6 que los determinantes del grado de instruccion son
de nivel secundaria ocupando un 52%.En ocupacién de las gestantes con
infeccidn del tracto urinaria que desencadenaron a parto pretérmino, fue que
el 80.3% fueron ama de casa, donde se encontraron resultados similares en
el estudio de Paredes, E 3 (2017) donde se encontr6 que los determinantes
de ocupacion son ama de casa con un porcentaje de 91%.Tanto en
procedencia de las gestantes con infeccion del tracto urinaria que
desencadenaron a parto pretérmino, fue que el 81.8% se encontraban en zona
urbana; donde resultados opuestos fueron encontraron en el estudio de
Paredes, E ®® (2017) quien concluyé que los estudios difieren de esta

afirmacion como lo hallado que en zona rural se encontraron el 56%.
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Referente a la clasificacion del parto pretermino de las gestantes con infeccién
del tracto urinaria; fue que 61 pacientes se encontraban en las >32 a 37
semanas con un porcentaje de 83.6%, 11 pacientes se encontraban en las 28
a 32 semanas con un porcentaje de 15.1% y 1 paciente se encontraba <28
semanas con un porcentaje de 1.4%, donde se difiere que no se encontraron

resultados similares que determinen una discusion con el estudio.

Las caracteristicas de la infeccion del tracto urinario de las gestantes que
desencadenaron a parto pretérmino, donde como resultados obtuvimos los
sintomas recurrentes que esta relacionada al parto pretérmino con los
siguientes valores, resultado positivo por laboratorio 47.9%, disuria 32.9%,
polaquiuria 39.7%, tenesmo vesical 26%, fiebre 17.8%, lumbago 52.1%,
hiperhidrosis 1.4%, nauseas y vomitos 26%; donde se encontraron resultados
similares en el estudio de Martinez, De Lourdes, Lopez, Vértiz, Loyola,
Teran (9 (2019) donde el mayor porcentaje de consulta fue disuria 45%, dolor

localizado a nivel lumbar 29% y escalofrios 15%.

Referente a los indicadores epidemioldgicos se obtuvo como resultado que la
infeccidn del tracto urinario en gestantes, que la frecuencia hospitalaria tuvo
un porcentaje de 36.5% y el parto pretermino tuvo el 2.13%, donde se difiere
gue no se encontraron resultados similares que determinen una discusién con

el estudio.
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CONCLUSIONES

1. Referente a los factores sociodemogréficos, podemos apreciar que la edad
con mayor porcentaje de gestantes que mostraron infeccion del tracto
urinario fue en un 54.5% de las cuales estuvo comprendido en gestantes
mayores a 35 afos; aquellas estuvieron en el grupo de 28 a 32 semanas
de gestacién. Referente al estado civil podemos apreciar que el con mayor
porcentaje de las gestantes que mostraron infeccion del tracto urinario fue
que un 81.8% eran convivientes; comprendidas en el grupo de 28 a 32
semanas de gestacion. Referente al grado de instruccion podemos apreciar
gue el con mayor porcentaje de las gestantes que mostraron infeccién del
tracto urinario fue que el 62.3% culminaron estudios secundarios;
comprendidas en el grupo de >32 a 37 semanas de gestacion. Referente a
la ocupacién podemos apreciar que el con mayor porcentaje de las
gestantes que mostraron infeccion del tracto urinario un 80.3% fueron ama
de casa; comprendidas en el grupo de >32 a 37 semanas de gestacion.
Referente a la procedencia podemos apreciar que el con mayor porcentaje
de las gestantes que mostraron infeccion del tracto urinario fue que un
81.8% eran de zona urbana; comprendidas en el grupo de 28 a 32 semanas
de gestacion.

2. Referente a la clasificacion de parto pretérmino que mostraron las
gestantes con infeccién del tracto urinario, el mayor porcentaje de
incidencia fue un 83.6% que se dio en el grupo de >32 a 37 semanas,
segunda fueron durante las 28 a 32 semanas con un porcentaje de 15.1%,
y tercero con un menor porcentaje de 1.4% en menores a 28 semanas de

gestacion.

3. Referente a las caracteristicas de la infeccién del tracto urinario que
mostraron las pacientes con parto pretérmino, donde se determiné un
conjunto de sintomas presentes y examenes de laboratorio que fueron
solicitados a las pacientes que no presentaban sintomas con resultados

positivos con 47.9%. Los sintomas fueron disuria (32.9%), polaquiuria
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(39.7%), tenesmo vesical (26%), fiebre (17.8%), dolor lumbar (52.1%),

sudoracion (1.4%), escalofrios (13.7%), nauseas y vomitos (26%).

Referente a los indicadores epidemiol6gicos se logré estimar que la
infeccidn del tracto urinario de la frecuencia hospitalaria en gestantes tuvo

el 36.5% vy el parto pretermino tuvo el 2.13% de cada 100 gestantes.

Finalmente mencionamos que, en el origen a los resultados obtenidos de
la hipdtesis general, concluimos que la infeccion del tracto urinario en
relacion con el parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha 2021, lo cual demuestra en la prueba
estadistica de Chi-cuadrado (0.831) se pudo establecer que es altamente
significativo dado que se rechaza la hipoétesis nula, aceptando la alterna;
guedando de esta manera demostrado que las gestantes con infeccion del

tracto urinario no guardan relacion con el parto pretérmino.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

El personal de salud del Hospital Amazoénico de Yarinacocha que continue con
ponencias educativas; y cuan importante es asistir a los controles prenatales
para identificar los signos de alarma que son importantes reconocerlos

durante la gestacion y recibir una atencién prenatal reenfocada.

Al personal de salud del Hospital Amazdnico de Yarinacocha capacitado para
el respectivo seguimiento de las usuarias, para que orienten sobre los riesgos
y permitiéndoles identificar oportunamente a quienes necesiten apoyo he

informacioén adecuada en temas de cuidado ante una infeccién urinaria.

Al personal de salud del Hospital Amazénico de Yarinacocha orientar sobre
los riesgos que conlleva el parto prematuro mediante discursos educativos,

campanas y proyecciones sociales en las diferentes zonas del distrito.

Al personal Obstétrico encargado del registro de los datos de las pacientes en
las historias clinicas; realizarlo de manera correcta, con letra legible, recopilar
toda la informacion necesaria, de tal forma que se eviten errores estadisticos

para futuros estudios de investigacion.

A los futuros investigadores con interés de estudiar la relacion existente entre
la infeccidn del tracto urinario y el parto pretérmino, considerar otros factores
que pudieran estar asociados para asi ampliar ain mas el campo de estudio
de esta problemética.
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ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN RELACION CON EL PARTO PRETERMINO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA 2021.

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLE

METODOLOGIA

PG,.¢,Cual es la relacion entre la
infeccion del tracto urinario y el parto
pretérmino en pacientes atendidas en
el Hospital Amazoénico de Yarinacocha
20212

OG;.Determinar la relacién entre la
infeccion del tracto urinario y el parto
pretérmino en pacientes atendidas en
el Hospital Amazoénico de Yarinacocha
2021.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

PE;. ¢Cudles son los factores
sociodemograficos de las pacientes
atendidas con relacion al parto
pretérmino en el Hospital Amazénico
de Yarinacocha 20217

OE..ldentificar los factores
sociodemogréficos de las pacientes
atendidas con infeccion de tracto
urinario con el parto pretérmino en el
Hospital Amazénico de Yarinacocha
2021.

PE,.¢ Cudles son las caracteristicas
del parto pretérmino que presentan las
pacientes atendidas en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha 2021?

OE_.ldentificar las caracteristicas del
parto pretérmino que presentan las
pacientes atendidas con infeccion del
tracto urinario en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha 2021.

PEs. ¢ Cudles son las caracteristicas
de la infeccion del tracto urinario que
presentan las pacientes atendidas en
el Hospital Amazonico de Yarinacocha
20217

OEg.ldentificar las caracteristicas de la
infeccion del tracto urinario que
presentan las pacientes atendidas en
el Hospital Amazonico de Yarinacocha
2021.

PE,.¢ Cudles son los indicadores
epidemioldgicos de frecuencia
hospitalaria de la infeccion del tracto
urinario y parto pretérmino en
pacientes atendidas con relacion al
parto pretérmino en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha 2021?

OE,.Estimar los indicadores
epidemiolégicos de frecuencia
hospitalaria de la infeccion del tracto
urinario y parto pretérmino en
pacientes atendidas con relacion al
parto pretérmino en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha 2021.

HGo: No existe relacion entre la
infeccion del tracto urinario y el parto
pretérmino en pacientes atendidas en
el Hospital Amazoénico de Yarinacocha
2021.

HGa: Existe relacion entre la infeccién
del tracto urinario y el parto pretérmino
en pacientes atendidas en el Hospital

Amazoénico de Yarinacocha 2021.

Variable Independiente:
Infeccién del Tracto Urinario

Variable Dependiente:
Parto pretérmino

Nivel de investigacién: Correlacional

Tipo de investigacion: Cuantitativo,
Retrospectivo, transversal.

Disefio de investigacion:
No experimental, correlaciona,
transversal.

Métodos, técnicas e instrumentos:
Documental, revision de informacion
existente del Hospital Amazdnico de
Yarinacocha como las historias
clinicas, libro de partos, Sistema
Informativo Perinatal (SIP 2000).

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de

datos elaborados por las
investigadoras del estudio

donde se incluye las

variables a estudiar. El cual contara
con factores sociodemogréficos: edad,
estado civil, grado de instruccién,
ocupacion, procedencia.
Caracteristicas del parto pretérmino.
Caracteristicas de la infeccion del trato
urinario.

Los indicadores epidemiolégicos de
frecuencia hospitalaria de la infeccion
del tracto urinario y parto pretérmino.
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ANEXO 2: Consentimiento Informado

HOSPITAL AMAZONICO 1J||_|‘|_.-mn__:"l:‘?rl_u_ﬂ
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
" ARO DEL FORTALECIMIENTD BE LA SOBERAMLA MNACIOMAL’
eSS EEESEEE=EE=sEssEssE=ssEmEEEE S e

Yarinacocha, Eﬁ dorpplienyBredel 2022 - T UD

DIREsSAL! - GDS - GRU

OFICIO N°220-2022-HA/UEL ;' _HOSPITAL "N AZANICO
TRAMITE e, = MAE M TARIO
Sefior !
MED. RAUL WILFREDO VASQUEZ HUASASQUICHE. ] 2 0 SEP 22
Director Ejecutivo del Hospital Amazdnico. f
Presente, IEGISTHO N
! HORA e Pr—— ‘!j _2_@_%‘
ASUNTO  : AUTORIZACION PARA ACCEDER A LAS HISTORIAS CLINICAS. £ i3, -]
REF. : H/E N°6431.
SOLICITUD 8/N.

Tengo a bien dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y en respuesta al
documento de la referencia, se AUTORIZA a la estudiante: PEREZ GONZALES, Valeria
E., el acceso a las HISTORIAS CLINICAS y asi recolectar datos para la ejecucion de
proyecto de tesis titulado “INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y SU RELACION CON
EL PARTO PRETERMINO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO
DE YARINACOCHA, 20217,

Sin otro particular, me suscribo de usted, no sin antes expresarle las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

I CE SALUD
Uik US - GRU
H AZONICOD
fng, Sergio co Sanchez Noriega

'nfad da Eatadietica Infarmalica
B, 2RRESA

SEN/JUEL
Ce
Archive
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Q&WD;ES’@
ANEXO 03: Instrumento & % :

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” DE HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA
PROFI-UNHEVAL

\/’
UNHEVAL

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Titulo de lainvestigacién: INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y SU RELACION CON EL PARTO
PRETERMINO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA,
2021.
Objetivo: DETERMINAR RELACION ENTRE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y EL PARTO
PRETERMINO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA

2021.

Responsables:

- PEREZ GONZALES, Valeria Estela.
- SAENZ FLORES, Carla Milagros.

l. Factores sociodemograficos

Edad. Marcar

1.

< 19 afos.

2.

30-34 afnos.

3.

> 35 afos.

Estado civil.

1.

Soltera.

2.

Casada

3.

Conviviente.

Grado de instruccion

1.

Analfabeta.

2.

Primaria.

3.

Secundaria.

4.

Superior.

Ocupac

ion.

1.

Dependiente.

2.

Independiente.

3.

Ama de casa.

Procedencia.

1.

Urbano.

2.

Rural.

Datos de la infeccién del Tracto Urinario

a.

Tipos

Clasificacion de ITU Si

No

1.

Bacteriuria
Asintomatica

2.

Cistitis

3.

Pielonefritis

b.

Segun sintomatologia

Sintomatologia de las ITU

Si

No

1.

Resultado positivo por laboratorio sin

sintomatologia aparente
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Dolor miccional. (disuria)

3. Frecuencia miccional muy
aumentada(polaquiuria)

4. Sensacién permanente de deseo
miccional (tenesmo vesical)

5. Fiebre >38 °C

6. Dolor lumbar

7. Sudoracion

8. Escalofrios

9. Nauseas y vomitos

c. PrevalenciadeITU

Casos Nuevos Casos reincidentes Total de la poblacién
gestante atendida en el
periodo

d. Datos sobre el parto pretérmino

1. <28 semanas
IAlgoritmo lumen

2. 28 a32semanas
3. >32 a 37 semanas

La informacién recogida sera utilizada solo para fines estadisticos propios de la investigacion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO

FACULTAD DE OBSTETRICIA

JUICIO DE EXPERTOS

2 L\\.Q?shmdm 5o

| Las preguntas estan redactadas
en forma clara y precisa, sin v
a

Las preguntas gmrdon relacion
con la variable e indicadores del ¢
proyecto.

Las preguntas han sido
redactadas teniendo en cuenta la I
validez de contenido y criterio.

4 Organizacion

La estructura es adecuada. .
Comprende la presentacion, v
datos, instrucciones.

~ e v o»
WU ue

o

El instrumento es confiable
porque se ha aplicado el test-
retest,

Presenia alguias pieguinas
distractoras para controlar la 4
contaminacion de las
respuestas.

_| 18 investigacion. ! |

Las preguntas han sido
redactadas bajo un orden
establecido por la naturaleza de -4

Las preguntas estan redactadas
de acuerdo con el marco de
referencia del encuestado:
lenguaje, nivel de informacion y =
sislema de referencia.
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excesivo y esta en relacién a la
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TITULO DE LA INVESTIGACION: INFECCION DEL TRRATO URINARIO Y SU RELACION CON EL PARTO PRETERMINO

ANEXO 5: Juicio de Expertos

JUICIO DE EXPERTOS

Okddra

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, 2021.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION: DETERMINAR RELACION ENTRE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y EL

PARTO PRETERMINO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, 2021.

N°©

Indicadores

Definicion

Excelen
te
2

Muy
bueno
1.5

Bueno Regular

1 0.5

Deficiente

0

Cilaridad y
precision

Las preguntas estan redactadas
en forma clara y precisa, sin
ambigiiedades.

Coherencia

Las preguntas guardan relacion
con la variable e indicadores del
proyecto.

Validez

Las preguntas han sido
redactadas teniendo en cuenta la
validez de contenido y criterio.

Organizacion

La estructura es adecuada.
Comprende la presentacion,
datos, instrucciones.

Confiabilidad

El instrumento es confiable
porque se ha aplicado el test-
retest.

Control de
Sesgo

Presenta aigunas preguntas
distractoras para controlar la
contaminacion de las
respuestas.

o|
!

Orden

Marco de
referencia

Las preguntas han sido
redactadas bajo un orden
establecido por la naturaleza de
_lainvestigacion.

“Las preguntas estan redactadas

de acuerdo con el marco de
referencia del encuestado:
lenguaje, nivel de informacion y
sistema de referencia.

Extension

El nimero de preguntas no es
excesivo y esta en relacion a la
variable e indicadores.

10

Objetividad

Las preguntas no constituyen
una amenaza para el
encuestado.

Sugerencia:

‘vleUQ\ k\i o0 Zevalle] \)&Q}“b )

Nombres y Apellidos

DNI 22U9 2361
NI :_.__'y: § -;‘ ,"l“:('_{“ L
L fubded
FIRMA gl



ANEXO 6: Juicio de Expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

JUICIO DE EXPERTOS

i ‘-~

B
s"“"";

vl

espECIALISTA: __ Al Wigseo an Chddacia
CARGO QUE OCUPA: c;bﬂg%,g on gmgggal,qs'gg o Oineco-Obdelscia

|1 | Glandady Las preguntas estan redactadas

ambigledades.

2 Coherencia Las preguntas guardan relacion
con la variable e indicadores del

precision en forma clara y precisa, sin /

3 Validez Las preguntas han sido
i redactadas teniendo en cuenta la | / |
validez de contenido y criterio.

4 Organizacién La estructura es adecuada.

Comprende la presentacién, /

5 | Confiabilidad | Elinstrumento es confiable
porque se ha aplicado el test-
retest.

Freseiia algunas preguiies /

o
<
¢
&=
<
B

contaminacion de las
respuestas.

Sesgo distractoras para controlar la
Orden

Las preguntas han sido

redactadas bajo un orden
establecido por la naturaleza de Y 4
T _. = la investigacién

8 Marco de Las preguntas estan redactadas
referencia de acuerdo con el marco de
referencia del encuestado: /
lenguaje, nivel de informacion y "
sistema de referencia,

9 Extension El nimero de preguntas no es

excesivo y estd en relacién a la V4
| varishle » indicadores
10 | Objetividad Las preguntas no constituyen
una amenaza para el Pz
encuestado. =
Sugerencia:
Nombresy Apellidos ;1 Joris Hayela Vigueros Wuaman
ONI 222936 3% =

FIRIVIA




“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” 7o ot

FACULTAD DE OBSTETRICIA e
DECANATO

Huanuco, 22 de agosto de.2022

VISTO:
El OFICIO N°434-2022-UNHEVAL/PROFI-C, en seis (06) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante OFICIO N°434-2022-UNHEVAL/PROFI-C, de fecha de recepcion
10.AGOS.2022, la Coordinadora General del Programa de Fortalecimiento en Investigacion-
PROFI; remite proyecto de tesis solicitando exclusividad de tema y designacion de asesor (a) de
tesis.

Que, el Reglamento del Programa de Fortalecimiento de investigacion “PROFI”, en el
Capitulo IX: Del proyecto de tesis, Art. 41° indica: “El docente del curso Tesis I presentara a la
Coordinacion General del PROFI el informe de conformidad del proyecto de tesis de los
estudiantes, acompanado de un ejemplar. El (la) Coordinador(a) General elevara los proyectos
de tesis para su aprobacion con resolucion; ... Art. 42° La inscripcion del titulo del proyecto de
tesis en el libro respectivo se reserva por un periodo de un (01) ano, que debe ser debidamente
sustentada en el PROFI. Asimismo, en lo referente a la designacion de asesor, en el Art. 43°
indica que: “Los docentes responsables de las asignaturas de tesis I y II, ademas cumplen
funciones de asesor del desarrollo del proyecto e informe final de tesis de los estudiantes del
PROFI. quienes tendran una ficha de evaluacion progresiva durante la elaboracion del informe
final de la tesis...”;

Que, mediante Proveido digital N°602-2022-UNHEVAL/FObst-D, se remite a la Directora
de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que informe sobre la
exclusividad de tema de las estudiantes;

Que, mediante Constancia N°001-2022-MMF-Dul- PROFI-FObst-UNHEVAL, de fecha de
recepcion 17.AG0OS.2022, la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Obstetricia, informa PROCEDENTE la exclusividad de tema de las alumnas del Programa de
Fortalecimiento en Investigacion: Valeria Estela PEREZ GONZALES y Carla Milagros SAENZ
FLORES;

Que, el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, en el Titulo III sobre Tesis, en el
Art. 36° senala: “El interesado que va a obtener el titulo profesional o el profesional que va a
obtener el titulo de segunda especialidad profesional, por la modalidad de tesis, debe solicitar al
Decano de la Facultad, mediante solicitud, en el ultimo ano de estudios, la designacion de un
Asesor de Tesis adjuntando un (1) ejemplar de Proyecto de tesis o similar, con el visto bueno del
docente. Previamente debera contar con la Constancia de Exclusividad de tema que sera
expedida y remitido por la Unidad de Investigacion de la Facultad”.

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

SE RESUELVE:
1° APROBAR la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacion: “INFECCION DEL
TRACTO URINARIO Y SU RELACION CON EL PARTO PRETERMINO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA 2021”, de las alumnas
del Programa de Fortalecimiento en Investigacion: Valeria Estela PEREZ GONZALES y
Carla Milagros SAENZ FLORES y queda registrado en la base de datos de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Obstetricia.
i

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



“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
' Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N 099-2019-SUNEDU/CD &
FACULTAD DE OBSTETRICIA B —
DECANATO
T °347- -UNHE - -2-

2° NOMBRAR al Mg. Miguel Nino CHAVEZ LEANDRO, como Asesor de Tesis de las
alumnas del Programa de Fortalecimiento en Investigacion: Valeria Estela PEREZ
GONZALES y Carla Milagros SAENZ FLORES, para la orientacion y asesoramiento en el
desarrollo y sustentacion del Trabajo de investigacion.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los organos correspondientes y a los
interesados.

Registrese, comuniquese y archivese.

UNNERSIDAD RACIONAL MERM!
@ FACULTAD RE GliST)
W

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

Dra. Ibeth C. Figueroa Senchex
DECANA

Distribucion;
PROFI1, DUI, Asesora, Interesadas, Archivo

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



“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
—— " - — :

) VO N -2019-8

FACULTAD DE OBSTETRICIA
Direccion de la Unidad de Investigacion

nstancia N° - -MME-Dul-PROFI-F -UNHEVAL

Dra. Ibeth Figueroa Sanchez
Decana de la Facultad de obstetricia
Ref. OFICIO N° 1012-2022-UNHEVAL/PROFI-C

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 -PROFI, emite la presente
constancia de Anti-plagio, aplicando el programa TURNITIN, la cual reporta 13%.

Alumnas: PEREZ GONZALES, Valeria Estela
SAENZ FLORES, Carla Milagros

Tema: INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y SU RELACION CON EL PARTO
PRETERMINO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
AMAZONICO DE YARINACOCHA 2021.

Asesora: Mg. CHAVEZ LEANDRO, Miguel Nino
Fecha: 13.DIC.2022.

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

Av. Universitaria N* 601-607 Cayhuayna. Teléfono: 062-591077. Correo electronico obstetricia@unheval.edu.pe



“ Ario del Fortalecimiento de la Soberania Nacional "
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

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

En la ciudad de Huanuco, siendo las 14:00 hrs., el jueves 05 de enero del 2023, de acuerdo con
el Reglamento de Grados y Titulos, Reglamento del PROFI y RESOLUCION RECTORAL N° 0995-
2022-UNHEVAL de fecha 27. SET.2022, la bachiller Valeria Estela PEREZ GONZALES, cn la
plataforma Cisco Webex, en el link:
https://unheval.webex.com/unheval/.php?MTID=me7946bb883a84188d4a7bb88bf549894, se procedib al acto

de Defensa de su Tesis titulado “INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y SU RELACION CON
EL PARTO PRETERMINO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA 2021”; ante los miembros del Jurado de Tesis, estando conformado por los
siguientes docentes.

Presidente : Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA
Secretaria : Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA
Vocal : Mg. Ana Maria SOTO RUEDA

Accesitaria  : Mg. Yola ESPINOZA TARAZONA

Asesor de Tesis: Mg. Miguel Nino CHAVEZ LEANDRO

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

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

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

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

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

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: ..[W.0L00L 55 ..., (=) y cualitativa de
L0, por lo que se declara Aecekode
(Aprobado o desaprobada)
Los miembros del Jurado firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco, siendo
las .)..15..%:5... horas del dia 05 de enero del 2023.
7 ) /' ,,’
FYt? fpid
Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA

PRESIDENTE ﬂj 8} SECRETARIA

Mg. Ana Masfa SOTO RUEDA
VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 142 16
Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 601-607 CayAuayna. Tebef: 062-591077.
Correo ebectrdmico obgtetricia@unAeoval edupe



“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional "
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

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

FACULTAD DE OBSTETRICIA

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

En la ciudad de Huanuco, siendo las 14:00 hrs., el jueves 05 de enero del 2023, de acuerdo con
al Reglamento de Grados y Titulos, Reglamento del PROFI y RESOLUCION RECTORAL N° 0995-
2022-UNHEVAL de fecha 27. SET.2022, la bachiller Carla Milagros SAENZ FLORES, en la
plataforma Cisco Webex, en el link:
https://unheval.webex.com/unheval/j.php?MTID=me7946bb883a84 188d4a7bb88bf549894, se procedidé al acto
de Defensa de su Tesis titulado “INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y SU RELACION CON
EL PARTO PRETERMINO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA 2021”; ante los miembros del Jurado de Tesis, estando conformado por los
siguientes docentes.

Presidente : Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA
Sccretaria : Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA
Vocal : Mg. Ana Maria SOTO RUEDA

Accesitaria  : Mg. Yola ESPINOZA TARAZONA

Asesor de Tesis: Mg. Miguel Nino CHAVEZ LEANDRO

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 procedio a
calificar.

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

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

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

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: ..[l.l.. Y 55....... (45) y cualitativa de
I8 &8 G.., por lo que se declara .. /AR 0.bedgy,
(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco, siendo

las ...).. 255, horas del dia 05 de enero del 2023.

- g ) - '
/e S ferit

Dra. Zoila Elvita MIRAVAL TARAZONA Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA

PRESIDENTE ﬁ// é SECRETARIA

Mg. Afa Méria SOTO RUEDA
VOCAL

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

Av. Univargitaria NO 601-607 Cayhuayna. Telef: 002-591077.
Correo efectronico obstetricia@unhoval sdipe



UNHEVAL

NIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacién: (Margue con una “x)

Pregrado X Segunda Especialidad
Pregrado (tol y como esta registrado en SUNEDU)
Facultad OBSTETRICIA
Escuela Profesional  OBSTETRICIA
Ql’l:‘fl W ! OBSTETRICIA
_Gradoqueotorga
7&“ otorga B OBSTETRA
Segunda especi;avlidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad —e
Nombredel
___programa
Titulo que Otorga | s
Posgrado (tal y como esta registrado en SUNEDU)
Nombre del
Programa de estudio
Grado que otorga

2. Datos del Autor(es): (ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres:  SAENZ FLORES CARLA MILAGROS

|_VwodeDocumento: | DNt | X

Nro. de Documento: 7192;{321

Pasaporte _ C.E. _

1 Apdmyﬂms. PEREZ GONZALES VALERIA E_STELA

0 e Docvementcsl DM | X

Ntodooommw | 72024222

Apellidos y Nombres: |

. ’rlpodcoommonw DNI
Nro. de Documento:

Pasaporte C.E.

Pasaporte | CE

Posgrado:

Nro. de Celular:
Correo Electrénico:

951573681

Nro. de Celular:
Correo Electrénico:

| 901297323

Maestria |

Carsafliol2@gmail.com

] Doctorado I

Nro. chclolar; |
Correo Electrénico:

valeriaestelaperezgonzales@gmail.com

3. Datos del Asesor: (Ingrese todos los datos requeridos completos segin DN, no es necesario indicar el Grado Acodémico del Asesor)

_}ﬂfnﬂo“lmz@dﬁm&mm%t& (marque con una “X” en el recuadro del costado, segun corresponda)
0000-0002-5741-6942

Apellidos y Nombres: CHAVEZ LEANDRO MIGUEL NINO
Tipo de Documento: DNl X Pasaporte  CE

ORCID ID:

Nro. de documento: = 20906063

Si X NO

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segun DNI, no es necesario indicor el Grodo Acodémico del

Jurado)

MIRAVAL TARAZONA ZOILA ELVIRA
MELGAREJO FIGUEROA MARIA DEL PILAR

Vocal: SOTO RUEDA ANA MARIA

Av. Universitaria N* 601-607 Pilico Marca / Biblioteca Central 3er piso - Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe



UNHEVAL VICERRECTORADO ‘ ‘_ fD-Té\
INIVERSIDAD NACIONAL DE INVESTIGACION ’: IGACION " Dle
e S

5. Dedlaracién Jurada: (ingrese todos los dotos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (Ingrese el titulo tal y como esta registrado en el Acta de Sustentacion)

INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y SU RELACION CON EL PARTO PRETERMINO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA 2021

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrodo en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

c) ElTrabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro auter sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias,

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

e) Eltrabajo de investigacidn no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algun Grado Académico o Titulo profesional,

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido faksificados, ni presentados sin citar la fuente,

g) Los archivos digitales que entrego contienen la versidn final del documento sustentade y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de Ia obra y/o Invencidn presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello, Asimismo, por la presente me comprometo
2 asumir ademds todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
Iinvestigacion. De identificarse fraude, pirateria, plaglo, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Naclonal Hermilio
Valdizan.

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

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacion: (Verifiue lo Informacién en el Acta de Sustentocidn) 2023
Modalidad de obtencion Tesis X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
del Grado Académico o
Titulo Trabajo de | inaci6 Trabajo de Suficiencia Tcdsl-‘omml.lbt:.‘::l::x
con X segun Ley Universitaria
con la que inicio sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modolidad)

Palabras Clave: INFECCION DE VIAS . AMAZONICO
Mol e DRINARIAS PARTO PRETERMINO
Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto x; Condicion Cerrada (%)
con X segiin corresponda) Con Periodo de Embargo (*) | Fecha de Fin de Embargo:

mtﬂoawmm“dmmhmmmmﬂmmwﬂm* sl
subvencion u marcar con una “X* en el recuodro del costado s

El trabajo de investigacidn en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacién del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulol completo del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional segin la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

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

Firma:

Apellidos y Nombres: | SAENZ FLORES CARLA MILAGROS
3 Huella Digital
DNI: 1924321

Firma:
Apellidos y Nombres: | PEREZ GONZALES VALERIA ESTELA
Huella Digital
DNI: | 72024222
Firma:
Apellidos y Nombres:
L Huella Digital

Fecha: 06/01/2023

Nota:

¥ No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

¥ Marque con una X en el recuadro que corresponde.

¥ Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacion del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde los mayusculos tombién se tildan si corresponde).

¥ La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacion registrada en los demas archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacion, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracién Jurada.

¥ Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segun corresponda,
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NOTA BIOGRAFICA

DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres: Perez Gonzales, Valeria Estela
DNI: 72024222

Fecha de Nacimiento: 10/07/1999

Lugar de Nacimiento: Pucallpa-Ucayali
Telefono/celular: 901297323

Correo Electronico: valeriaestelaperezgonzales@agmail.com

ESTUDIOS:
Primaria: I.E 64011 Sor Anneta de Jesus/Pucallpa-Ucayali
Afo de ingreso: 2005 Afo de Egreso:2010

Secundaria: I.E Inmaculada/Pucallpa-Ucayali

Ao de ingreso: 2011 Afo de Egreso:2015
Superior: Universidad Alas Peruanas

Afo de ingreso: 2016 afo de Egreso:2021

GRADOS Y TITULOS: Bachiller en Obstetricia/Pucallpa-2021
Lima, 28 de septiembre del 2021
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Firma
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NOTA BIOGRAFICA

DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres: Saenz Flores, Carla Milagros
DNI: 71924321

Fecha de Nacimiento: 12/10/1999

Lugar de Nacimiento: Contamana-Loreto
Telefono/celular: 951573681

Correo Electronico: Carsaflol2@gmail.com

ESTUDIOS:
Primaria: |.E.E 64011 Genaro Herrera/Contamana-Loreto
Ao de ingreso: 2005 Afo de Egreso:2010

Secundaria: I.E.E Genaro Herrera/Contamana-Loreto

Afo de ingreso: 2011 Afo de Egreso:2015
Superior: Universidad Alas Peruanas

Ao de ingreso: 2016 afno de Egreso:2021

GRADOS Y TITULOS: Bachiller en Obstetricia/Pucallpa-2021
Lima, 28 de septiembre del 2021
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