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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general: Determinar la relacion entre la
infeccion del tracto urinario (ITU) y las complicaciones en gestantes atendidas en el
"Hospital Roman Egoavil Pando” de Villa Rica, en el afio 2020. Metodologia: implicd
un estudio tipo aplicada, correlacional, con disefio no experimental, transversal y
retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 184 historias clinicas, la técnica fue la
revision documental y el instrumento la ficha de registro. La informacion se procesé
mediante el programa SPSS V27 y la contrastacion de hipotesis se realizd mediante la
prueba de Chi cuadrado. Resultados: El 48.4% de las gestantes presentaron ITU, entre
ellas el 43.0% tuvo complicaciones, mientras que solo el 5.4% no las presentd. Se
encontré una asociacion significativa entre ITU y presencia de complicaciones en
gestantes (IC: 95%; Chi cuadrado: 0,001; p<0,05); asimismo, para las complicacion se
obtuvieron los siguientes resultados: amenaza de aborto (IC: 95%; Chi cuadrado: 0,022;
p<0,05), aborto (IC: 95%; prueba exacta de Fisher: 0,199; p>0,05), amenaza de parto
pretérmino (IC: 95%; Chi cuadrado: 0,001; p<0,05), parto pretérmino (IC: 95%; Chi
cuadrado: 0,019; p<0,05) y ruptura prematura de membranas (IC: 95%; Chi cuadrado:
0,002; p<0,05). Conclusiones: Existe asociacion estadisticamente significativa entre las
ITU y las complicaciones en las gestantes, en particular con amenaza de aborto, amenaza
de parto pretérmino, parto pretérmino y ruptura prematura de membrana.

Palabras clave: infeccion del tracto urinario, complicaciones, gestantes.



ABSTRACT

The general objective of this study was to determine the relationship between
urinary tract infection (UTI) and complications in pregnant women treated at the "Roman
Egoavil Pando Hospital” in Villa Rica in 2020. Methodology: it involved an applied,
correlational study, with a non-experimental, cross-sectional and retrospective design;
the technique was a documentary review and the instrument was data collection forms.
The sample consisted of 184 medical records. The information was processed using the
SPSS V27 program and the hypothesis testing was performed using the Chi square test.
Results: 48.4% of pregnant women had UTI, among them 43.0% had complications,
while only 5.4% did not. A significant association was found between UTI and the
presence of complications in pregnant women (Cl: 95%; Chi square: 0.001; p <0.05);
Likewise, the following results were obtained for each complication: threatened abortion
(CI: 95%; Chi square: 0.022; p < 0.05), abortion (Cl: 95%; Fisher's exact test: 0.199; p >
0.05), threatened preterm delivery (Cl: 95%; Chi square: 0.001; p < 0.05), preterm
delivery (CI: 95%; Chi square: 0.019; p < 0.05) and premature rupture of membranes
(CI: 95%; Chi square: 0.002; p < 0.05). Conclusions: There is a statistically significant
association between UTI and complications in pregnant women, particularly with
threatened abortion, threatened preterm delivery, preterm delivery and premature rupture
of membranes.

Keywords: urinary tract infection, complications, pregnant women.



INTRODUCCION

Durante la gestacion se producen una serie de cambios fisioldgicos y anatdmicos
que aumentan el riesgo de presentar infecciones del tracto urinario, siendo una patologia
muy frecuentemente durante el embarazo, se estima una incidencia en 5 a 10% de todos
los embarazos, su importancia radica en que durante el embarazo puede repercutir
negativamente en la salud materna, perinatal, como también en la evolucién del mismo.
Segun la OMS, la infeccion urinaria en el embarazo es un proceso infeccioso que resulta
de la invasion y desarrollo de bacterias en el tracto urinario que pueden traer consigo
repercusiones maternas y fetales, se le responsabiliza de problemas como el parto
prematuro, amenaza de parto prematuro, RPM, bajo peso al nacer, corioamnionitis y
otros.

En el "Hospital Roman Egoavil Pando”, durante el afio 2020, se atendié a un
numero considerable de gestantes con esta condicion, lo que suscitd interés en el estudio
de esta patologia. El presente estudio se enfoca en la relacion entre la infeccion del tracto
urinario (ITU) y complicaciones que se presentan en gestantes atendidas en dicho
hospital. Los hallazgos no solo buscan contribuir a la comprensién médica, preventiva
de las ITU en embarazadas, sino también sentar las bases para futuras politicas de salud
publica y educacion orientadas a disminuir las complicaciones gestacionales asociadas.

Por lo tanto, se parte de la siguiente premisa: ¢(Cual es la relacion entre la
infeccion del tracto urinario y la presencia de complicaciones en gestantes atendidas en
el “Hospital Roméan Egoavil Pando” en el afio 2020? El tipo de estudio es aplicada,
correlacional, no experimental y retrospectivo, analiza la relacién entre las variables a
partir de la revisién documental de 184 historias clinicas de gestantes del hospital. Se
hipotetiza que la infeccion del tracto urinario esta significativamente relacionada con la

presencia de complicaciones en gestantes atendidas durante el afio 2020.



En cuanto a la estructura del estudio, en el capitulo | presenta el tema de
investigacion, los objetivos generales y especificos, delimitacion y el fundamento del
estudio. En el capitulo Il abarca los antecedentes, fundamentos tedricos, definiciones y
operacionalizacion de variables, asi como la formulacion de hipotesis. En el 111 capitulo
se desarrolla la metodologia usada para probar estadisticamente la hipétesis. Los
hallazgos sobre las variables y su discusion se presentan en el capitulo 1V, seguidos de

los anexos.

Vi
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

Las infecciones del tracto urinario (ITU) se desarrollan cuando un
patdgeno, generalmente proveniente del intestino, invade y coloniza la uretra,
ascendiendo hacia la vejiga y los rifiones. Adicionalmente, factores inherentes a la
bacteria o al hospedero facilitan la colonizacion (1). Durante el embarazo, las ITU
son frecuentes debido a las variaciones anatomicas, fisioldgicas y hormonales que
favorecen su desarrollo; su importancia radica en que puede generar repercusiones
maternas, perinatales, como también en la evolucion del embarazo (2). Segun la
OMS la infeccion urinaria en el embarazo es un proceso infeccioso que resulta de
la invasion y desarrollo de bacterias en el tracto urinario que pueden traer consigo
repercusiones maternas y fetales (3).

Segun la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), entre el
5y el 10% de las gestantes presentan ITU, siendo la bacteriuria asintomatica
responsable de la mayoria de los casos con 2-11%, cistitis 1,5% Yy pielonefritis 1-

2% (4). De acuerdo a Vallejos, alrededor del 40% de las mujeres han tenido un



episodio de infeccion del tracto urinario alguna vez en su vida y un 7% presentan
esta patologia en algin momento del embarazo, el microorganismo responsable
mas frecuente es la Escherichia coli presente aproximadamente en un 80% de casos
de ITU y el 20% por otros microorganismos como Proteus, Klebsiella,
Staphilococcus, Enterobacter, entre otros. Los factores de riesgo asociados son;
antecedente de ITU, multiparidad, nivel socioecondémico bajo, nivel educativo de
la madre (5).

En estados unidos, las infecciones urinarias representan aproximadamente
7 millones de visitas médicas al consultorio y 1 millon de atenciones en emergencia
(6). Por otra parte, en Latinoameérica la prevalencia de infeccion urinaria en mujeres
embarazadas es de 32% aproximadamente y respecto a las complicaciones se
evidencid que el parto pretérmino es la mas frecuente con 18.2% a 32.9%, a su vez
se registrd sepsis neonatal, amenaza de aborto, muerte neonatal, amenaza de parto
pretérmino, entre otros (7).

Cuando las infecciones urinarias en gestantes no son diagnosticadas ni
tratadas adecuada y oportunamente pueden producir complicaciones como:
amenaza de parto pre término, parto pre término, amenaza de aborto, aborto, rotura
precoz de membranas, corioamnionitis, sepsis neonatal, RCIU, prematuridad, bajo
peso al nacer, etc. las que afectan tanto a la madre como al producto (8).

En Peru, el Sistema Integral de Salud revelé que durante el 2020 las
atenciones mas frecuentes relacionadas con el embarazo, parto y puerperio,
registraron aproximadamente 1,381,284 atenciones, representando el 10% del total
y las mas frecuentes fueron las atenciones por infeccion de tracto urinario y la
anemia que complican el embarazo (9). Del mismo modo el Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica (INEI) en su informe sobre el Analisis de la Situacion de



los Servicios Hospitalario del Instituto Nacional Materno Perinatal del 2019, sefiala
que dentro de las patologias ginecoldgicas mas frecuentes atendidas en emergencia
se encuentra las infecciones de vias urinarias en el embarazo con 1 963 casos
representando el 3% , asimismo, en consulta externa es una de las patologias mas
frecuentes con 1.19% (409 casos) y en el 2020 las atenciones en emergencia fue
del 2.3% con 1369 casos (10). Asimismo, el INEI en su boletin estadistico reporta
que en la region de Pasco en el afio 2019 se registro a la infeccion de vias urinarias
en el sexto lugar dentro de las principales causas de morbilidad en consulta externa
con 10 190 casos en mujeres que representa el 3,4% y en el afio 2020 se ubico en
el quinto lugar con 7 741 casos en mujeres que representan el 4% (11).
Especificamente, en el Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica,
durante el internado meédico se observo, un nimero considerable de atenciones a
gestantes con infeccion de tracto urinario, asimismo, pacientes que acudian a
emergencia por amenaza de parto pretérmino, ruptura prematura de membranas,
amenaza de aborto, corioamnionitis, entre otras patologias, eran diagnosticadas con
infeccion urinaria. Esto genero preocupacion en el personal de salud ya que es una
patologia de alto riesgo para el desarrollo y culminacién de la gestacion, con alto
impacto en la salud publica, al cual se debe poner mucha atencion y considerarlo
una prioridad. Si este problema no se aborda adecuadamente, se prevé un
incremento en las complicaciones obstétricas y neonatales, como partos
prematuros, bajo peso al nacer y un mayor riesgo de mortalidad maternay perinatal.
Por lo tanto, considero de importancia, la realizacién de esta investigacion, ya que
los resultados obtenidos pueden contribuir en la mejora de las politicas de la

institucién, de las estrategias de prevencion, diagndstico temprano y tratamiento



1.2.

1.3.

oportuno de las ITU en gestantes y asi mejorar los resultados de salud materna e
infantil en la region.
Delimitacion de la investigacion
1.2.1. Espacial

El presente trabajo de investigacion fue realizado en el servicio de Gineco-
Obstetricia del “Hospital Roman Egoavil Pando”, el cual esta ubicado en el distrito
de Villa Rica, en la provincia de Oxapampa, region Pasco.
1.2.2. Temporal

La informacion del presente estudio pertenece a datos recolectados de las
historias clinicas del afio 2020.
1.2.3. Conceptual o temética

La investigacion estudia las variables de infeccione de tracto urinario y las
complicaciones que manifiestan las mujeres durante la gestacion.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre la infeccidn del tracto urinario y la presencia de
complicaciones en gestantes atendidas en el “Hospital Roman Egoavil Pando”, en
el afio 20207
1.3.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacién entre la infeccion del tracto urinario y la amenaza de
aborto y aborto como complicaciones gque se presentan en gestantes atendidas en el
“Hospital Roman Egoavil Pando”, en el afo 2020?

¢Cual es la relacién entre la infeccion del tracto urinario y la amenaza de
parto pretérmino y parto pretérmino como complicaciones que se presentan en

gestantes atendidas en el “Hospital Roman Egoavil Pando”, en el afio 2020?



1.4.

1.5.

¢Cual es la relacion entre la infeccion del tracto urinario y la ruptura
prematura de membranas como una complicacion que se presentan en gestantes
atendidas en el “Hospital Roman Egoavil Pando”, en el afio 2020?

Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre infeccion del tracto urinario y las
complicaciones que se presentan en gestantes atendidas en el “Hospital Roman
Egoavil Pando” de Villa Rica, en el afio 2020.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la infeccidn del tracto urinario y la amenaza de
aborto y aborto en gestantes atendidas en el “Hospital Roman Egoavil Pando”, en
el afio 2020.

Identificar la relacion entre la infeccion del tracto urinario y la amenaza de
parto pretérmino y parto pretérmino en gestantes atendidas en el “Hospital Roman
Egoavil Pando”, en el afio 2020.

Identificar la relacién entre la infeccidn del tracto urinario y la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el “Hospital Roman Egoavil
Pando”, en el afno 2020.

Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion teorica

Estudios realizados evidencian que alrededor de un 5 a 10% de las mujeres
gestantes han llegado a presentar infecciones de vias urinario, en las que produce
un riesgo mayor ya que puede generar algin tipo de complicacién, desde un riesgo
de aborto, aborto, rotura precoz de las membranas corioamnioticas, de una amenaza

para un parto pretérmino, de un parto pretérmino en si, RCIU, entre otros. Es por



ello que se plantea realizar la presente investigacion con el fin de tener un mayor
conocimiento sobre las ITU en el proceso de gestacion y las complicaciones que
esta patologia podria ocasionar. Asi mismo, esta investigacion permitira aportar a
los conocimientos existentes nueva informacion y a su vez servira como referencia
para futuras investigaciones e intervenciones del sector salud.
1.5.2. Justificacion metodologica

El presente estudio es de tipo correlacional, en ese sentido se realiza un
analisis de correlacion entre infecciones del tracto urinario y las complicaciones
maternas. Para poder ejecutar esta investigacion se empleé como instrumento la
ficha de registro que una vez demostrado su validez y confiabilidad podréa servir de
referencia para futuras investigaciones. Este instrumento permitio el registro de
informacidn obtenidas de las historias clinicas pertenecientes al periodo de estudio,
es por ello importante mencionar que el estudio también es retrospectivo.
1.5.3. Justificacion practica

Debido a los cambios de las embarazadas a nivel anatomo-fisioldgico,
tienen cierta predisposicion a padecer de ITU que a su vez puede generar
complicaciones durante la gestacion, poniendo en riesgo la salud materno-fetal. Es
por ello la necesidad de conocer la correlacion entre ITU y la presencia de
complicaciones, esto con la finalidad de prevenir a través de estrategias sanitarias.
Asi pues, los resultados obtenidos en esta investigacion serviran de base para
implementar politicas y proyectos en el sector salud que pongan énfasis en la
prevencion y manejo adecuado. Por ende, con la ejecucién de medidas correctivas
apropiadas y el actuar de forma temprana se puede lograr minimizar este problema

gue aqueja a las mujeres embarazadas.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio
2.1.1. Internacionales.

Ruiz M. et al. desarrollaron el articulo “Prevalencia y caracterizacion de
las infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas de Bucaramanga,
Colombia consideradas socialmente vulnerables”, publicado en la Revista de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia y Facultad de
Medicina, 69 (2), pp. 1 — 10, Colombia. Los autores buscaron determinar la
prevalencia del ITU en las gestantes que son ubicados en un contexto de
vulnerabilidad social, realizado el 2021, del mismo modo se buscé identificar
cuéles fueron los factores asociados para que esta complicacion se desarrolle y cual
es el perfil de los microorganismos para generar resistencia bacteriana. Para ello la
investigacion fue descriptiva; se analizaron a 838 gestantes que se atendieron en el
area de estudio, se consider6 648 reportes de urocultivo y los resultados
evidenciaron que en el 14.51% de casos prevalecia el ITU; por cada afio que

aumenta la edad de la madre la prevalencia de ITU disminuye en un 6%; ademas



se evidencid asociacion con el antecedentes de ITU; los patogenos aislados mas
comunes fueron con un 75.53% el E.Coliy un 17,02% la Klebsiella spp. Llegando
a la conclusion de que casi el 15% de estas mujeres tuvieron ITU, por lo que es
necesario aplicar estrategias de educacion en la salud e implementar politicas
publicas en la prevencion y atencién del ITU en dicha poblacion (12).

Lépez A. et al. realizaron el articulo “Complicaciones e incidencia de la
infeccion del tracto urinario en mujeres embarazadas”, este articulo fue publicado
en la Revista de Actualidad Médica de la Real Academia de Medicinay Cirugia de
Andalucia Oriental, 104 (806), pp. 8 — 11, Espafa. Se estimd la incidencia de ITU
sobre las gestantes atendidas en un centro de salud entre enero del 2017 y junio del
2018, identificando al agente etiologico méas frecuente e identificando las
complicaciones en gestantes tras una ITU como bajo peso al nacer, parto
pretérmino y mortalidad perinatal. Para ello la investigacion fue observacional
retrospectiva y se realizé un seguimiento completo a 79 mujeres gestantes. Hubo
una incidencia del 14% de ITU, el agente etioldgico mas frecuente Escherichia coli
con mas del 45% y Klepsiella con 27%. llegandose a la conclusion de que existe
una incidencia sustancialmente mayor a la registrada en la literatura y siendo
Escherichia Coli el germen implicado con mayor frecuencia y las complicaciones
que aparecen tienen una baja incidencia de solo 9% (13).

Araujo E. et al. elabord el articulo “Complicaciones del embarazo
causadas por infeccion del tracto urinario”, publicado en la Revista Médica RESU,
8 (2), Brasil. Se llevd a cabo un analisis bibliografico con el objetivo de analizar y
describir evidencia cientifica sobre las complicaciones de salud materna y fetal
producto de las ITU durante el embarazo. Se revisaron 15 articulos de los cuales se

concluy6 que las ITU durante la gestacion puede causar dafios a la salud materno-



fetal y dentro de las complicaciones descritas se encuentran el parto prematuro
descrito en 46.6% (7/15) de los articulos, aborto espontaneo, bajo peso al nacer,
entre otros; también se evidencio que la bacteriuria asintomatica es la forma de
presentacion mas frecuente de ITU. Para reducir ello es necesario practicas
preventivas, diagndstico precoz, adecuado manejo terapéutico (14).

Chuncho J. ejecuto la tesis “Prevalencia de complicaciones en gestantes
del Hospital Basico de Paute que fueron hospitalizadas por infeccion del tracto
urinario (ITU). Agosto 2018 a febrero 2019”, presentado a la Unidad Académica
de Salud y Bienestar de la Universidad Catolica de Cuenca, para optar el grado
profesional de Médico, Cuenca. Los investigadores querian determinar la
prevalencia de complicaciones en mujeres embarazadas con diagndstico de
infecciones del tracto urinario en el Hospital de Paute. El estudio fue transversal,
descriptivo y retrospectivo; se revisaron las historias clinicas de 196 mujeres
gestantes diagnosticadas con ITU de las cuales el 36.7% de las mujeres tuvieron
complicaciones, siendo la amenaza de parto pretérmino el problema méas comdn
con 15.8%, seguido de la ruptura prematura de membranas 7.1%, aborto 6.1%,
amenaza de aborto 4.1% y parto prematuro 3.6%; ademéas el 65.3% de las
complicaciones se presentaron en el tercer trimestre de gestacion, la mayoria
fueron en primiparas 66.7%, el tipo de ITU mas frecuente fue bacteriuria
asintomatica con 55.6% y la Escherichia Coli fue el agente etiolégico mas
relevante con un 69.6% (15).

Jiménez Y. y Rodriguez 1. desarrollaron la tesis “Incidencia de
infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas de 15 a 19 afios que fueron
atendidas en un centro de salud de la ciudad de Guayaquil durante los meses de

octubre de 2018 y febrero de 2019, el titulo profesional de Licenciado en



Enfermeria, Guayaquil, se entregd a la Universidad Catdlica de Guayaquil para
obtener el titulo. Los investigadores buscaron determinar cual es la incidencia de
infecciones en las vias urinarias en mujeres embarazadas entre 15 a 19 afios. Este
estudio fue cuantitativo y de tipo descriptivo, donde 50 mujeres gestantes formaron
parte del estudio, se aplicé la técnica de observacion. Los resultados de la
investigacion evidenciaron que el 46% las ITU se encuentran en el segundo
trimestre de gestacion, se detect6 la presencia de Escherichia coli en el 26% y las
complicaciones encontradas fueron ruptura de membranas 80%, amenazas de
aborto 70%, aborto espontaneo 60% Yy corioamnionitis 76%. Concluyendo que la
prevalencia de infecciones del tracto urinario es mayor en este grupo etario con
36% de casos (16).

2.1.2. Nacionales.

Pefia M. realiz0 la tesis “Relacién entre Infeccion de tracto urinario y las
complicaciones obstétricas-perinatales del Hospital I1-E Bellavista, San Martin en
el 2018”, para recibir el titulo de especialista en emergencia y alto riesgo obstétrico
en la Universidad San Martin de Porres. El estudio tuvo como objetivo conocer la
relacion de Infeccion de las vias urinarias con la presencia de complicaciones
obstétricas y neonatales. Fue un estudio correlacional, retrospectivo, de corte
transversal, en el cual la muestra estaba representada por 133 historias clinicas con
y sin ITU. Con respecto a los resultados de las complicaciones obstétricas fueron:
18.9% amenaza de aborto, 13.7% preeclampsia, 12.6% amenaza de parto
prematuro y 12.6% aborto y parto prematuro 1.1% y con respecto a las
complicaciones perinatales; 15.8% recién nacidos pequefio para la edad gestacional

y 10.5% RCIU. Finalmente se lleg6 a la conclusion que existe correlacion positiva
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entre infeccion del tracto urinario y las complicaciones obstétricas (p = 0,000) y
relacion positiva con las complicaciones perinatales (p = 0,000) (17).

Quispe J. y Najarro V. Desarrollaron la tesis “Asociacion de las
infecciones de tracto urinario y las complicaciones materno perinatales en el
Hospital de apoyo Jestis de Nazareno en los meses enero a abril del 20167,
presentado a la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, para optar el
grado profesional de Licenciada en Obstetricia. ElI buscd identificar las
complicaciones maternas y perinatales asociados a las infecciones del tracto
urinario. La investigacion fue tipo aplicada, correlacional, transversal,
retrospectivo, con una muestra de 110 gestantes. Se determind la relacion de las
complicaciones maternas con ITU segun la prueba de Chi-cuadrado: Amenaza de
aborto (p=0.133), aborto (p=0,297), amenaza de parto pretérmino (p= 0,031), parto
pretermino (p=0,401) y RPM (p=0.340) y con respecto al grado con
complicaciones perinatales tenemos; bajo peso al nacer (p=0.170), prematuridad
(p=0.308) y RCIU (p=0.154). Concluyendo que la infeccién de tracto urinario tiene
relacion estadisticamente significativa con la amenaza de parto pretérmino y no
existe relacion con las complicaciones perinatales (18).

Huaraca M. y Pefiares N. elaboraron la tesis “Complicaciones maternas
en embarazadas con infeccion del tracto urinario atendidas en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo en el periodo enero-junio del
20187, presentado a la Universidad Franklin Roosevelt, para optar el grado
profesional de Obstetra. El busco determinar las complicaciones maternas producto
de la infeccion del tracto urinario. La investigacion fue retrospectiva y descriptiva,
hizo analisis documental de 429 historias clinicas de mujeres embarazadas

diagnosticadas con ITU. Los hallazgos indicaron que las complicaciones mas
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comunes fueron la amenaza de parto pretérmino con el 41%, rotura prematura de
membranas 35,1%, parto pretérmino 17,1%, amenaza de aborto 4,4% y 2,4%
aborto, concluyendo que estas complicaciones estan asociadas a la infeccion de
tracto urinario en las gestantes (19).

Heredia K. ejecutd la tesis “Infecciones de tracto urinario relacionada con
complicaciones obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales
en los meses enero a diciembre del 2018, presentado a la Universidad San Martin
de Porres, para optar el Titulo de segunda especialidad en emergencias y alto riesgo
obstétrico, Lima. La tesis tuvo el fin de determinar la relacion entre las
complicaciones obstétricas y las infecciones de tracto urinario. Para ello se
desarroll6 un estudio descriptivo, correlacional, retrospectivo, de corte transversal,
218 gestantes formaron parte de la muestra, en la cual se evidenciaron que de las
gestantes con ITU, el 48,2% tuvo cistitis, bacteriuria asintomatica 40,4% y
pielonefritis aguda 11,5% y con respecto a las complicaciones el 37,6% presento
amenaza de parto pretérmino, 30,3% RPM, 11,5% aborto, 7,8 amenaza de aborto,
parto pretérmino 4,6%, RCIU 6% Yy corioamnionitis 2,3%. Como conclusién
muestra asociacion significativa de ITU con amenaza de aborto (p-valor 0.033),
amenaza de parto pretérmino (p-valor 0.038) y RPM (p-valor 0.071), mientras que
no muestra relacién con aborto (p-valor 0.069), parto pretérmino (p-valor 0.068),
RCIU (p-valor 0.071) y corioamnionitis con (p-valor 0.088) (20).

Carey A. y Murga L. realizaron la tesis “Existe correlacion entre las
infecciones del tracto urinario y la aparicion de problemas durante el embarazo. En
el Hospital de San Juan de Dios de Caraz en el ano 2019, presentado a la
Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo, para optar el grado profesional

de Licenciada en Obstetricia, Huaraz. Los investigadores buscaron determinar cual
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era la relacion que existia entre ITU y la presencia de complicaciones durante la
gestacion. Siendo correlacional, descriptiva y retrospectiva; 200 gestantes
formaron parte de la muestra del estudio. Los hallazgos del estudio revelaron que
el 51,5% de las mujeres embarazadas tenian ITU, siendo la pielonefritis el 4,5 %,
la cistitis el 8,5% y la bacteriuria asintomatica el 39% y en las complicaciones
encontradas tenemos a la ruptura prematura de membranas 50%, amenaza de parto
pretermino 29.1% y parto pretérmino el 19%. Concluye que existe relacion
estadisticamente significativa entre infeccion del tracto urinario y la presencia de
complicaciones en el embarazo con un p-valor de 0,000 en la prueba de Chi-
cuadrado (21).
2.1.3. Locales

Milla L. y Rojas 1. elaboraron la tesis “Estudio diferencial sobre
complicaciones obstétricas durante el parto segun la prevalencia de infecciones del
tracto urinario en mujeres embarazadas que fueron atendidas en el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma en el afio 20177, presentado a la Facultad de Ciencias de
la Salud, para optar el grado profesional de Obstetra, Cerro de Pasco. Se centro en
determinar las complicaciones durante el trabajo de parto segln la prevalencia de
las infecciones de las vias urinarias. La investigacion utilizd6 un disefio no
experimental de corte transversal correlacional con una muestra de 150 gestantes,
la cual se dividié en 75 casos de gestantes con ITU y 75 sin ITU. Los resultados
indicaron que de las gestantes que presentaron complicacién durante el parto el
81% tenian ITU y 27 % no, asi mismo de las mujeres que no presentaron
complicacién durante el parto el 19% tenia ITU y 73% no diagnostico de ITU, entre

las complicaciones que se estudiaron estaban parto prematuro, RPM, sufrimiento
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2.2.

fetal, entre otros. Se concluyo que la presencia de infeccion de vias urinarias tiene
relacion con la presencia de complicaciones durante el parto (22).

Lorenzo K.y Landa T. ejecutaron la tesis “Factores de riesgo relacionados
con el tratamiento de las Infecciones de tracto urinario en mujeres embarazadas del
Hospital de Junin en el 2018 presentado a la Facultad de Ciencias de la salud, para
optar el grado profesional de Obstetra, Cerro de Pasco. El estudio reconocio los
aspectos que generan incumplimiento del tratamiento de infecciones a nivel
urinario en las féminas gestantes. Fue un estudio cuantitativo, con un disefio no
experimental de corte transversal y de tipo basico. Se indica que falta de
cumplimiento del tratamiento de ITU en mujeres embarazadas se relaciond con
factores socioecondémicos, economicos, culturales y obstétricos, adicionalmente se
encontré que la presencia de factores de riesgo moderados y altos estaba
significativamente asociada con la finalizacion del tratamiento de ITU en mujeres
embarazadas (23).

Bases teoricas -cientificas
2.2.1. Infecciones de tracto urinario
2.2.1.1. Definicion
Las ITU segun Viquez et al. (24) pueden definirse como la
presencia de gérmenes o bacterias que son capaces de provocar en los
rifiones, sistemas colectores y vejiga cambios morfolégicos y funcionales.

Se asocia tipicamente al sexo femenino debido a la anatomia del tracto

genitourinario, los habitos miccionales y por situaciones fisiolégicas como

el embarazo. Se caracteriza por la presencia de gérmenes patdgenos en la
orina, evidenciada por la presencia de 100,000 o méas unidades formadoras

de colonia (UFC)/ml de un Unico uropatégeno, ello en muestra de orina, a
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2.2.2.

través de miccion espontanea, por otro lado, o > 1.000 UFC/ml, si se
recolecta la orina por sonda vesical y cualquier valor por puncion
suprapubica. En los casos de mujeres gestantes, solo es necesario un solo
urocultivo positivo.

Infeccion del tracto urinario en el embarazo

2.2.2.1. Definicion:

La infeccion del tracto urinario en las embarazadas es una
patologia frecuente en la consulta externa, puede llegar a afectar al 5-10%
de los embarazos (24) y es identificada como la segunda patologia mas
comun después de la anemia durante el embarazo (25). Esta patologia se
presenta con mayor frecuencia en mujeres con ITU previo, nivel
socioeconémico  bajo, mala higiene, multiparidad, diabetes,
malformaciones renales, entre otros; las formas clinicas de presentacion
son: a) bacteriuria asintomatica (en 2 - 10% de embarazadas), que Si no es
tratada puede aumentar el riesgo de progresion a pielonefritis en un 30-40%
de los casos; b) cistitis aguda (en 1 — 4% de embarazadas) y c¢) pielonefritis
aguda (en 1 — 2% de embarazadas), principal causante de complicaciones
graves, como poner en riesgo la vida fetal y de la madre (24). Ademas, las
ITU se relacionan con importantes problemas para el feto y la madre como
amenaza de parto prematuro, parto prematuro, RPM, bajo peso al nacer,
SEPSIS neonatal, entre otros.

Segun Mattuizzi A. et al. (2) las infecciones urinarias son muy
comunes y pueden ser graves durante el embarazo, esto se puede deber a
las variaciones quimicas, anatomicas, a nivel inmunoldgico y hormonal

expuesto en esta etapa, lo que favorece su aparicion.
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Los cambios anatomicos y funcionales que se observan en diversos
organos y sistemas debido a la necesidad de adaptarse a un incremento en
la demanda metabdlica provocada por el feto. Estos ajustes pueden facilitar
la aparicién o agravar una infeccion del tracto urinario preexistente, esos
cambios especificos en la anatomia y funcién del sistema urinario que

elevan el riesgo de infeccion urinaria incluyen:

Hidronefrosis gestacional.

e Expansion del volumen de orina en los uréteres, formando una columna
liquida que facilita la propagacion de la infeccion desde la vejiga hacia
los rifiones.

e Reduccién del tono muscular en la vejiga y uréteres, junto con un
aumento en la capacidad de la vejiga y una disminucion en su
capacidad de vaciado.

e Estancamiento de la orina.

e  Compresion del uréter por el Gtero

e Aumento del pH urinario debido a una mayor excrecion de
bicarbonato.

e Incremento del reflujo urinario desde la vejiga hacia el uréter

e Aumento de la filtracion glomerular

e Presencia de glucosa y proteinas en la orina.

e Disminucion de las defensas del urotelio

e Elevacion de la secrecion de estrégenos

2.2.2.2. Etiologia
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Durante el embarazo, los patdgenos responsables de las
infecciones urinarias son similares a los hallados en mujeres no

embarazadas.

e Predominan los bacilos gramnegativos como Escherichia coli en 63-

85%.

e Kiliebsella spp en un 8%.
e Estafilococo coagulasa negativa en un 15%, con presencia de:

» Proteus mirabilis, enterobacter spp, citrobacter spp, serratia spp y
pseudomonas spp.

» Los Gram (+) se caracterizan por la presencia de Staphylococcus
aureus en un 8% aproximadamente.

» Estreptococo betahemolitico del grupo B en un 2-10%, por lo que
es importante el tamizaje dentro de las semanas 35-37 de
gestacion.

Se ha encontrados otros microorganismos en menor frecuencia
como Myclopasma
hominis, Ureaplasma parvum, Gardnerella vaginalis, Lactobacilo
y Chlamydia trachomatis (24) (26).
2.2.2.3. Clasificacion de las infecciones de tracto urinario
Las ITU son clasificadas de diversas maneras (27) (28):
v"ITU baja. Se evidencia al identificar la colonizacion bacteriana a nivel
de uretra y vejiga, esto normalmente se encuentra vinculado a la
presencia de signos y sintomas urinarios, como, olor fétido de la orina,
turbidez, polaquiuria, disuria o0 urgencia para miccionar. Se incluye a

la uretritis y cistitis.
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El

ITU alta. Se muestra toda la sintomatologia de ITU baja, con
colonizacidn bacteriana a nivel uretral y parénquima renal, denotando
sintomas como, vémitos, nduseas, dolor lumbar, fiebre y escalofrios,
incorporando a la pielonefritis.

ITU complicada. Ocurre debido a factores anatomicas, funcionales, en
afecciones renales, en mujeres embarazadas, ancianos, pacientes
inmunocomprometidos.

ITU no complicada. Se manifiesta en pacientes que denotan un tracto
urinario normal, sin ningun tipo de alteracion anatdmica o funcional
y/o comorbilidades.

ITU recurrente. Se manifiesta, al evidenciar mas de 3 episodios de ITU
durante un afio o 2 episodios en los Gltimos 6 meses con cultivo
positivo.

ITU persistente. Es aquella en la que las bacterias no son erradicadas
después de un tratamiento controlado de 7 a 14 dias.

ITU nosocomial. Aparece la infeccion urinaria después de 48h de
hospitalizar al paciente sin evidencia de infeccion, esta relacionada a
algun procedimiento invasivo como el cateterismo.
ITU segln la presentacion clinica se pueden clasificar en Bacteriuria
Asintomatica, Cistitis y Pielonefritis (2) (24).

Bacteriuria asintomética

Colonizacion bacteriana del tracto urinario con més de 100 000
UFC/ml de un Gnico microorganismo en muestra de chorro medio de
orinay en ausencia de sintomatologia, por ello, es importante el cribado

en el primer trimestre de gestacion para la deteccidn temprana (24). La
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BA resulta ser la méas frecuente de las infecciones del tracto urinario
durante el embarazo, su prevalencia es entre el 2 — 10% de mujeres
gestantes (2), siendo con mayor frecuencia en multiparas, con ITU
previa, diabetes y otras enfermedades. Sin embargo, la aparicion de
esta condicion durante la etapa de gestacion, no se diferencia a la de
una mujer no gestante. Por tanto, el embarazo no acrecienta la
probabilidad de aparicion, mas si agrava sus consecuencias y si no se
trata puede evolucionar a cuadro de pielonefritis aguda hasta en un
30%; esta situacion demanda su identificacion durante la primera etapa
del embarazo, en el primer trimestre. Adicionalmente, se aconseja
realizar pruebas de tira reactiva en cada visita prenatal posterior y en
caso de gestantes con factores de riesgo se aconseja realizar un
urocultivo trimestral (24).

Cistitis

Infeccion urinaria que compromete la pared de la vejiga debido a la
colonizacidn bacteriana que produce una respuesta inflamatoria a nivel
superficial, en la mucosa vesical (21). La cistitis aguda durante el
embarazo, considerada una infeccidn urinaria primaria no derivada de
bacteriuria asintomética, se manifiesta en el 1-2% de las embarazadas
(2). Los patogenos involucrados son similares a los de la bacteriuria
asintomatica. La presentacion clinica se caracteriza por el sindrome
miccional, disuria, polaquiuria, tenesmo vesical, urgencia urinaria, a
veces se presenta con dolor suprapulbico, orina turbia y hematuria, pero
sin signos sistémicos. El diagndstico se apoya en la clinica descrita,

ausencia de sintomas del tracto urinario superior y en resultados de
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laboratorio como leucocituria significativa (méas de 10 leucocitos por
mililitro o > 3-5 leucocitos/campo de aumento 40X) y un urocultivo que
muestre mas de 100 000 UFC/ml, confirma el diagndstico. Si aparece
fiebre, dolor lumbar y signos sistémicos indican afectacion renal (24).

C. Pielonefritis Aguda
Cuando la proliferacion del agente causal se da en vias urinarias altas
y del parénquima renal de uno o ambos rifiones. En la gestante es muy
grave y se presenta en el 1 a 2% de las gestantes (2), suele presentarse
durante el 2do y 3er trimestre de gestacion y casi siempre es secundaria
a una bacteriuria asintomatica no diagnosticada o tratada
incorrectamente y que ocasionan signos y sintomas muy floridos que
alteran el estado general de la paciente, ademas, es una de las
indicaciones mas frecuentes de hospitalizacion durante el embarazo. Su
presentacion clinica se caracteriza por fiebre, escalofrios, dolor lumbar,
nauseas, vomitos y con o sin sintomas de cistitis. El diagndstico se basa
en la historia clinica y examen fisico, evaluacion obstétrica segun la
edad gestacional, se confirma con un urocultivo positivo con méas de
100,000 UFC/ml de orina y en el sedimento urinario podemos
encontrar leucocituria, cilindros leucocitarios, proteinuria y hematies
(24).

2.2.2.4. Diagnéstico:

Si bien para el diagnostico de ITU son importantes los
antecedentes, signos, sintomas y examen fisico, es necesario el apoyo

diagnostico mediante el examen completo de orina y el urocultivo que es la
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prueba concluyente. Esta prueba microbiolégica identifica el

microorganismo responsable y evalla su resistencia a los antibidticos.

Diagnostico Presuntivo:

- Cuadro Clinico: Algunas veces no hay presencia de sintomas, pero a
menudo se presenta con disuria, polaquiuria, tenesmo vesical, urgencia
urinaria, presencia de sangre en la orina, dolor suprapubico, dolor
durante el acto sexuales, fiebre, escalofrios, dolor lumbar,
incontinencia, necesidad nocturna de orinar y variaciones en el
volumen de orina.

- Examen completo de orina: La prueba de orina es esencial para el
diagnostico precoz de las infecciones del tracto urinario y abarca
analisis fisicos, quimicos y microscopicos del sedimento urinario. En
el aspecto fisico, se evaltan el color y la claridad de la orina. Los
analisis quimicos determinan la densidad, pH, y detectan la presencia
de leucocitos (esterasa leucocitaria), nitritos, proteinas, glucosa,
cuerpos  cetonicos,  urobilindégeno,  bilirrubina y  sangre.
MicroscOpicamente, se identifican y cuentan elementos como
leucocitos, bacterias, hematies, células epiteliales y levaduras. Un
recuento de mas de 10 leucocitos por campo se considera indicativo de
patologia, denominado leucocituria, y es un marcador sensible,
apareciendo en el 95% de los casos sintomaticos. Sin embargo, la
infeccion puede existir sin leucocituria en las etapas iniciales, en
pacientes bajo tratamiento antibiético o en muestras diluidas con pH
alcalino. Aunque la orina es tipicamente estéril, puede contaminarse

por una recoleccién inapropiada; la presencia de bacterias en una
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muestra bien tomada indica infeccidn. La bacteriuria se clasifica por la
cantidad de bacterias presentes, definida por dos o tres cruces (++, +++)
0 mas, ofreciendo una sensibilidad y especificidad del 90% para el
diagnostico de la infeccion (24).

Diagnostico Definitivo:

- Urocultivo: Esta prueba microbioldgica identifica el microorganismo
responsable y evallUa su resistencia a los antibiéticos. La medicion de
los microorganismos es expresada en unidades formadoras de colonia
por mililitro (UFC/mI), donde cada UFC teGricamente representa una
bacteria viable. Consiste en cultivar una muestra de orina en una placa
Petri y analizarla tras 24 a 48 horas de incubacién a 35-37°C (29). En
ese sentido se considera un urocultivo positivo el encontrar > 100 000
UFC/mL en 2 urocultivos con el mismo patdgeno en muestra de
miccidn espontanea

> 1 000 UFC/mL en muestra tomada con sonda vesical y cualquier valor
en caso de puncion suprapubica (24).

2.2.2.5. Tratamiento:

El tratamiento antimicrobiano inicial suele ser empirico,
modificandose de acuerdo con los resultados del urocultivo y antibiograma.
Se selecciona antibioticos basados en patrones locales de resistencia o
usando antibidticos de amplio espectro y segun la gravedad del cuadro
clinico. Es crucial administrarlos con precaucién durante el embarazo, ya
que muchos atraviesan la placenta y podrian causar defectos congénitos.
Penicilinas, cefalosporinas y nitrofurantoinas son seguras y no muestran

efectos negativos en el feto, mientras que las fluoroquinolonas,
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cloranfenicol, eritromicina y tetraciclina deben evitarse. Ademas, se debe

asegurar una concentracion adecuada del farmaco en tejidos y sangre, que

puede ser afectada por cambios fisiologicos del embarazo (30).

2.2.3. Complicaciones de la gestacion

Definicion:

Las complicaciones durante el embarazo son problemas de salud que
ocurren en el periodo de gestacion, afectando a la madre, al bebé o a ambos.
Algunas mujeres experimentan condiciones preexistentes que pueden provocar
estas complicaciones, mientras que otras enfrentan problemas que emergen durante
el embarazo. Independientemente de su frecuencia, es crucial abordar las
complicaciones como parto pretérmino, RPM, amenaza de parto pretérmino,
aborto, entre otros, para proteger el bienestar tanto materno como fetal. Un
diagnostico y tratamiento oportunos son esenciales para reducir la morbilidad y
mortalidad asociadas (24) (31).

A. Amenaza de Aborto
Presencia de sangrado transvaginal con o sin contracciones uterinas, en una
gestacion intrauterina antes de las 22 semanas, sin cambios cervicales y sin
expulsion del producto de la concepcion (32).

B. Aborto
Es la interrupcién del embarazo que resulta en la expulsion del embridon o feto
no viable, antes de las 22 semanas, con un peso fetal inferior a 500 gramos o
25cm de longitud. El aborto puede ser espontaneo o inducido (32).

C. Amenaza de Parto Pretérmino
Ocurre entre las 22 y 36.6 semanas de gestacidon, se caracteriza por

contracciones regulares, con una frecuencia de una cada 10 minutos y duracion
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de 30 segundos durante una hora, acompafadas con modificaciones cervicales,
borramiento menor al 50% y/o dilatacion menor de 2 centimetros y con
membranas amnidticas integras (33).

Parto Pretérmino

Es el parto que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion, especificamente
entre las 22 y 36.6 semanas, con actividad uterina que causa un adelgazamiento
cervical superior al 50% y una dilatacion de al menos 2 cm (33).

Ruptura Prematura de Membranas

Es la rotura espontanea de membranas corioamnidticas producida antes del
inicio del trabajo de parto, en una gestacion mayor a las 22 semanas. Se
considera prolongada si supera las 24 horas y es responsable de un tercio de
los nacimientos prematuros, siendo una causa principal de mortalidad y

morbilidad perinatal (32).

2.3. Definicion de términos basicos

Infecciones de tracto urinario. Pueden definirse como la presencia de un
germen o bacteria que es capaz de provocar en los rifiones, sistemas colectores
y vejiga cambios morfoldgicos y funcionales. Por situaciones fisiologicas
como el embarazo, los habitos miccionales y debido a la anatomia del tracto
genitourinario, se asocia tipicamente al sexo femenino (24).

Complicaciones de la gestacion. Problemas de salud que ocurren durante la
gestacion que afectan a la madre o feto (8).

Amenaza de aborto. Problema de la primera mitad del embarazo que cursa
con sangrado vaginal, sin dilatacion cervical y sin expulsion del producto, esto

antes de la semana 22 de embarazo (8).
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2.4.

e Aborto. Expulsion o extraccion de un embrion o feto no viable antes de las 22
semanas y con peso menor de 500 gramos, sin importar si el aborto fue
espontaneo o inducido (8).

e Amenaza de parto pretéermino. Presencia de contracciones uterinas con
ritmo de 4 cada 20 minutos o de 8 en 60 minutos, ello entre las 22 y 37 semanas
de gestacion (8).

e Parto pretérmino. Es el parto que se produce entre las 22 y 37 semana de
gestacion (8).

e Ruptura Prematura de Membranas. Solucion de continuidad de la
membrana corioamniotica de manera espontanea, desde las 22 semanas hasta
antes del inicio de trabajo de parto (8).

Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

La infeccion del tracto urinario se relaciona significativamente con la
presencia de complicaciones en gestantes atendidas en el “Hospital Roman Egoavil

Pando”, en el afio 2020.

2.4.2. Hipotesis especificas

La infeccidon del tracto urinario se relaciona significativamente con la
amenaza de aborto y aborto como complicaciones que se presentan en gestantes

atendidas en el “Hospital Roméan Egoavil Pando”, en el afio 2020.

La infeccidon del tracto urinario se relaciona significativamente con la
amenaza de parto pretérmino y parto pretérmino como complicaciones que se
presentan en gestantes atendidas en el “Hospital Roméan Egoavil Pando”, en el afio

2020.
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La infeccion del tracto urinario se relaciona significativamente con la
ruptura prematura de membranas como una complicacion que se presentan en
gestantes atendidas en el “Hospital Roman Egoavil Pando”, en el afio 2020.

2.5. Identificacion de las variables
Variable independiente:
Infecciones de tracto urinario
Variable dependiente:
Complicaciones
2.6. Definicion operacional de variables e indicadores
Variable independiente: Infecciones de tracto urinario
e Definicidn conceptual
Pueden definirse como la presencia de un germen o bacteria que es capaz de
provocar en los rifiones, sistemas colectores y vejiga cambios morfolégicos y
funcionales (24).
e Definicién operacional
Revision de las historias clinicas de las gestantes hospitalizadas, ubicando los
resultados en los examenes de orina completa y/o urocultivo. Segun sea el
diagnostico positivo o negativo.
Variable dependiente: Complicaciones
e Definicidn conceptual
Problemas de salud que se dan durante el periodo de gestacion que pueden
afectar la salud de la madre o del feto, esto puede ser debido a una enfermedad
con la que cursa laembarazada y que haya empeorado por su estado o aparecen
a causa de este, tales como: RPM, amenaza de parto pretérmino, parto

pretérmino, aborto, RCIU, sepsis neonatal, otros (24).
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e Definicidn operacional
En las historias clinicas de cada gestante figuran las complicaciones.
En la jError! No se encuentra el origen de la referencia. se muestra la o

peracionalizacion de variables que se usaron durante la investigacion
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual ODpZ]:‘IanCIiCOIgQI Dimensiones Indicadores items Escala
Bacteriuria Asintomaético
Revisién de las asintomatica Urocultivo positivo
Pueden definirse como la historias clinicas de Dlsuna_
. presencia de un germen o las ges;antes o Polaqulurlz_i
Variable bacteri q hospitalizadas, Cistitis Tenesmo vesical
independiente: acteria que es capaz de ubicando los Urgencia miccional .
provocar en los rifiones, — Si .
. sistemas colectores y rgsultados en los Dolor suprapubico No Nominal
Infecciones del tracto - ; exadmenes completos Disuria
urinario venga car_nblos de orina y urocultivo Fr
morfolégicos y Segin sea el ' _ N Polaquiuria
funcionales (24). diagnéstico (+) o (-) Pielonefritis Dolor lumbar
Aguda Fiebre
' Escalofrios
N&useas y/o vomitos
Riesgo de aborto .
Problemas de salud que AQ(;Tr]t?)naZ:bg?to NSL
se dan durante el periodo y Pérdida neonatal
de gestacion y que afecta | Las complicaciones se
Variable dependiente: | ala madre y/o feto, esto | encuentran plasmadas
puede ser debido a una en las historias Amenaza Parto | Riesgo de nacimiento prematuro i Nominal
Complicaciones enfermedad que haya clinicas de cada Pretérmino y Né)
empeorado por su estado gestante Parto Pretérmino Nacimiento prematuro del feto
0 aparecen a causa de
este (24). Prsgsttﬁrr: de Ruptura de las membranas Si
Membranas ovulares No
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO HI

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

El estudio es de tipo aplicada ya que permite el uso de diferentes conceptos
tedricos, como leyes y teorias empiricas para dar solucion inmediata ante una
problematica identificada, segun la realidad en la que se ubica, contribuyendo con
el bienestar de la comunidad. En tal sentido, se usaron teorias y conceptos tedricos
ya existentes sobre las variables de estudio, para implementar mejoras, cambios y/o

soluciones alternas antes la problematica hallada (34).

Nivel de investigacion

El alcance de este estudio es correlacional, ya que pretende establecer y dar
a conocer la relacion o el grado de asociacion existente entre las variables de
estudio (35).
Meétodos de investigacion

Este estudio emplea el método cientifico de tipo hipotético-deductivo que

se centra en establecer hipotesis que posteriormente son verificadas mediante
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3.4.

pruebas empiricas para determinar su veracidad o falsedad y ademas de ellas se
deducen consecuencias (34). Este enfoque estructurado permite a los cientificos
disefiar experimentos detallados y realizar observaciones sistematicas para
profundizar en el conocimiento cientifico, garantizando rigor I6gico y objetividad
en la investigacion.
Disefio de investigacion

La investigacion utilizo el disefio no experimental, porque el investigador
no tuvo control directo sobre las variables ni hubo manipulacion de ninguna de las
variables. Lo que se hizo, es observar los fendmenos tal como se dan en su contexto
natural, para posteriormente analizarlos. El tipo de disefio fue transversal
correlacional (35), pues permite describir la relacién entre dos 0 mas variables en
un momento Unico; retrospectivo porque el evento de interés se produjo antes del
estudio. Al ser un estudio trasversal correlacional, el estudio se limita a establecer
solo relaciones entre variables sin relaciones causa-efecto.
Aqui el esquema de estudio:

Ox

Donde:

M: Muestra de la investigacion

Ox: Infeccion del tracto urinario

Oy: Complicaciones

R: Relacion entre las variables

La investigacion se llevo a cabo en tres fases, las cuales se definen a continuacion:

Etapa 1: Etapa de recoleccion de informacion

30



3.5.

En esta primera etapa se realizo la busqueda de informacion, que incluia
buscar tesis, publicaciones cientificas, libros, etc. Tanto el plan de trabajo como los
instrumentos para la recoleccion de datos fueron creados y autorizados antes de
completar el plan de trabajo.

Etapa 2: Recoleccion y analisis de datos

En esta etapa se recopild la informacion necesaria de las historias clinicas,
posteriormente se procesaron todos los datos obtenidos, se procesaron y analizaron
e interpretaron mediante tablas y graficos.

Etapa 3: Gabinete

En este punto se elabor6 el informe final del proyecto de estudio para que
sirviera de soporte y defensa de los resultados del mismo.
Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacién

La poblacion esta constituida por 350 historias clinicas de las gestantes
hospitalizadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del “Hospital Roman Egoavil
Pando” en el transcurso del 2020.

3.5.2. Muestra

Siendo un subconjunto representativo de la poblacién, se calculé mediante

la ecuacion de poblaciones finitas, aplicAndose el muestreo aleatorio simple. Segun

se detalla:

B N.Z* (p.q)
~ (N—-1)EZ + 72 (p.q)

n

Donde:
N: Tamario de la poblacion (350)
Z: Nivel de confianza (95%: 1.96)

p: Probabilidad de éxito (0.5)
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3.6.

g: Probabilidad de fracaso (0.5)
E: Margen de error (0.5)

n: Tamafno de la muestra

350 (1.96)2(0.5)(0.5)

- (350—1)(0.05)2+(1.96)2(0.5)(0.5) =184

Se obtuvo que la muestra del estudio estuvo conformada por 184 historias
clinicas de las gestantes del “Hospital Roman Egoavil Pando”.
Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion
e Historias clinicas de gestantes que fueron atendidas en el “Hospital Roman
Egoavil Pando” durante el afio 2020.
e Historias clinicas con informacion completa y legible
e Gestantes de cualquier edad y etapa del embarazo
Criterios de Exclusion
e Historias clinicas de gestantes que no hayan sido atendidas en el “Hospital
Roméan Egoavil Pando” durante el 2020.
e Historias clinicas incompletas o con datos insuficientes.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos
La técnica que se uso en la investigacion es la revision documental de las
historias clinicas. Segun Hadi M. y Arias J. (36), la revision documental es un
proceso de revision que se realiza para recoger informacion o datos sobre un tema
en particular y de un determinado documento. Esto para posteriormente ser

analizados, obtener resultados y hacer la conclusion del estudio. Uno de los
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3.7.

beneficios de la revision documental es que permite realizar busquedas
retrospectivas y puede realizar proyecciones con los resultados obtenidos.

En este caso la revision documental fue de las historias clinicas, segun
Guzman F. y Arias C. (37) es un documento médico legal donde se registran datos
relacionados con la salud del paciente, se registran las acciones terapéuticas y de
manejo médico que se realizaron al paciente, asi mismo se encuentra registrado la
participacion del equipo médico, adicionalmente sirve como material educativo y
de investigacion.

3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Se aplicé la ficha de registro, segun Hadi M. y Arias J. (36), este es una
herramienta que permite recolectar informacion y datos de las fuentes que se estan
consultando, estas fichas se disefian y elaboran teniendo en cuenta la informacién
que se desea obtener para un determinado estudio; ya que, no existe un modelo
establecido.
Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

El instrumente de la investigacion fue la ficha de registro, la validacion se
dio mediante juicio de expertos, el cual es un proceso evaluativo donde
profesionales competentes inspeccionan y califican el contenido de un instrumento
de evaluacion para confirmar que sus elementos son precisos, pertinentes,
cohesivos y exhaustivos, y que reflejan correctamente el constructo que se pretende
medir. Para el estudio se validé con 3 expertos los cuéles calificaron el instrumento
con mas de 70% el instrumento en una categoria de bueno. Para la confiabilidad se
utiliz6 una prueba piloto a una muestra de 20 historias clinicas y se aplicé la prueba
estadistica de fiabilidad de KR-20 el cual arrojo un coeficiente de .718 para las

infecciones tracto urinaria y para las complicaciones en la gestacion un coeficiente
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de .813 lo cual indica una fuerte confiabilidad. Por lo tanto, el instrumento fue
valido y confiable.
3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Con el permiso de la Direccion del “Hospital Roman Egoavil Pando”, se
procedio a buscar la informacidn necesaria de cada historia clinica seleccionada,
todo esto se realizd con respeto y con ética. La informacion recopilada en las fichas
de registro fue de forma sistematica, manual y codificada, debido a que estas deben
ser anonimas. Los datos obtenidos fueron registrados en el programa Microsoft

Excel y finalmente se procesaron y analizaron los datos usando el programa

estadistico SPSS V27.

3.9. Tratamiento estadistico

e La informacién se proceso con el uso del software Ms. Excel y el programa
SPSS, estas permitieron generar las tablas estadisticas, asi como los graficos
para el analisis e interpretacion de los resultados.

e Luego de obtener los graficos iniciales, se procedi6 a analizar el resultado de
las dimensiones de cada variable, para poder cumplir con los objetivos.

e Se procedi6 a redactar las conclusiones y recomendaciones a las cueles el
estudio llego.

e Debido al nivel de investigacion y la naturaleza de las variables, se empleé la
estadistica descriptiva, debido a que se usé la prueba no paramétrica Chi
cuadrada con un nivel de significancia de a = 0.05 y con un nivel de confianza
del 95% se empled la estadistica de tipo inferencial.

3.10. Orientacion ética filosofica y epistémica
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Para realizar la investigacion se tuvo la autorizacion del Hospital Roméan
Egoavil Pando, para asi poder acceder a la informacion de las historias clinicas y
poder recolectar los datos deseados.

El estudio respetd los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki;

e Autonomia. No fue necesario el consentimiento de la paciente gestante,
debido a que se trata de un estudio retrospectivo, sin embargo, se aseguro la
confidencialidad de la informacion obtenida a través del anonimato.

e Beneficencia y no maleficencia, pues el desarrollo del estudio no involucra
riesgo a la salud e integridad de las gestantes.

e Justicia, se garantiz6 que la informacion obtenida fuese utilizada unicamente
para los fines del estudio (38).

Adicionalmente, la informacion y los datos que se recopilaron eran
confiables y se tomaron precauciones para evitar actos poco éticos como plagio,
fabricacion de datos y otras actividades similares como la falta de citacion de

fuentes bibliogréaficas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de campo

El presente de investigacion sobre infecciones del tracto urinario y
complicaciones que se presentan en las gestantes se desarroll6 en el "Hospital
Romén Egoavil Pando", ubicado en el distrito de Villa Rica, perteneciente a la
provincia de Oxapampa.

Para la ejecucion de la presente investigacion se solicit6 la autorizacion a la
Direccion del "Hospital Roméan Egoavil Pando" y posterior a ello se realizd
coordinaciones con jefatura del servicio de Gineco-Obstetricia y las oficinas de
Estadistica'y Archivo. En esta oficina se me facilitd el acceso a las historias clinicas
para su seleccion, revision y recopilacion de datos, haciendo uso de la ficha de
registro. Los datos obtenidos fueron registrados en la base de datos de Excel, para
su posterior analisis estadistico en el forward SPSS v27 y finalmente presentar los

resultados.
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4.2. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados
4.2.1. Variable independiente: Infecciones de Tracto Urinario
Tabla 2. Distribucion de frecuencia de Infecciones de tracto urinario en gestantes

atendidas en el Hospital Roman Egoavil Pando-2020.

Diagnostico de ITU Frecuencia Porcentaje
Positivo 89 48.4%
Negativo 95 51.6%
Total 184 100.0%

Fuente: Ficha de registro

Figura 1. Barras porcentuales para Infecciones de tracto urinario en gestantes

atendidas en el Hospital Roman Egoavil Pando-2020.
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En la Tabla 2, se presentan datos sobre la infeccion de tracto urinario. De
un total de 184 casos, 95 individuos (51.6%) no presentaron infeccion, mientras
que 89 individuos (48.4%) si reportaron infeccion. El porcentaje valido, que
excluye datos faltantes, muestra que ambos grupos representan el 100% de los

casos analizados.
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Tabla 3. Clasificacion de las infecciones de tracto urinario en gestantes atendidas

enel Hospital Roman Egoavil Pando-2020.

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Ninguna 95 51.6%
BA 52 28.3%
Cistitis 20 10.9%
Pielonefritis 17 9.2%
Total 184 100.0%

Fuente: Ficha de registro

Figura 2. Barras porcentuales para la clasificacion de infecciones de tracto urinario

en gestantes atendidas en el Hospital Roman Egoavil Pando-2020.
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La Tabla 3 presenta datos sobre la clasificacion de Infeccion de Tracto
Urinario (ITU) entre 184 casos validos. EI 51.6% (95) no tuvo ITU, mientras que
el resto se distribuye en BA 28.3% (52), Cistitis 10.9% (20), y Pielonefritis 9.2%
(17). Los porcentajes acumulados reflejan un aumento progresivo hasta alcanzar el
100% con Pielonefritis, lo que indica una distribucién variada de ITU entre los

participantes.
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4.2.2. Analisis descriptivo de la variable dependiente, complicaciones en la
gestacion.
Tabla 4. Distribucion de frecuencia de complicaciones en gestantes atendidas en

el Hospital Roméan Egoavil Pando-2020.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Si 94 51.1%
No 90 48.9%
Total 184 100.0%

Fuente: Ficha de registro

Figura 3. Barras porcentuales para complicaciones en gestantes atendidas en el
Hospital Roman Egoavil Pando-2020.
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La Tabla 4 muestra la distribucion de frecuencia de las complicaciones
durante el embarazo entre 184 casos evaluados. Un 51.1% (94) de los participantes
indicd haber tenido complicaciones ("Si"), mientras que el 48.9% (90) no
experimentd complicaciones ("No"). Los porcentajes validos coinciden con los
porcentajes generales, acumulandose al 100% en el grupo sin complicaciones. Esta
tabla proporciona una vision clara de la casi equitativa division de experiencias

durante el embarazo.
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Tabla 5. Complicaciones en las gestantes con infeccion del tracto urinario, Hospital

Roman Egoavil Pando-2020.

Diagnostico de ITU
Complicaciones Positivo

Negativo Total
Ninguno Recuento 10 80 90
% del total 5,4% 43,5% 48,9%
AA Recuento 9 2 11
% del total 4,9% 1,1% 6,0%
A Recuento 4 1 5
% del total 2,2% 0,5% 2,7%
APP Recuento 40 6 46
% del total 21,7% 3,3% 25,0%
PP Recuento 11 3 14
% del total 6,0% 1,6% 7,6%
RPM Recuento 15 3 18
% del total 8,2% 1,6% 9,8%
Total Recuento 89 95 184
% del total 48,4% 51,6% 100,0%

Fuente: Ficha de registro

Figura 4. Barras porcentuales para complicaciones en las gestantes con infeccién

de tracto urinario, Hospital Roman Egoavil Pando-2020.
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La Tabla 5 muestra la frecuencia de presentacion de las complicaciones en

gestantes con Infeccién del Tracto Urinario (ITU) de un total de 184 casos. De las
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mujeres con diagnostico de ITU que esta representado por el 48.4% (89), el 5.4%
no presentd ningun tipo de complicacion, mientras que el resto report6d problemas
como amenaza de aborto 4.9% (9), aborto 2.2% (4), amenaza de parto pretérmino
21.7% (40), parto pretérmino 6.0% (11), y ruptura prematura de membranas 8.2%
(15). Por otro lado, el 8.1% de las gestantes sin ITU fueron hospitalizadas por
alguna de estas patologias. Cada categoria contribuye al total, reflejando la
prevalencia y diversidad de complicaciones asociadas con ITU en las gestantes, de
esto se infiere que las gestantes que denotaron la presencia de ITU en su organismo,
tuvieron alguna complicacion durante la gestacion.

4.2.2. Analisis de las tablas de contingencia

Tabla 6. Infeccidn de tracto urinario en relacion a la presencia de complicaciones

en gestantes atendidas en el Hospital Roman Egoavil Pando-2020.

Complicaciones de la

gestacion
Si No Total
Diagnostico de Positivo Recuento 79 10 89
ITU % del total 42,9% 5,4% 48,4%
Negativo Recuento 15 80 95
% del total 8,2% 43,5% 51,6%
Total Recuento 94 90 184
% del total 51,1% 48,9% 100,0%

Fuente: Ficha de registro

La Tabla 6 analiza la relacion entre las infecciones del tracto urinario (1TU)
y las complicaciones durante la gestacion. Del total de gestantes con ITU 48.4%
(89), el 42.9% (79) con diagndstico de infeccién de tracto urinario tuvieron
complicaciones durante el embarazo y solo un 5.4% (10) tuvieron infeccion de
tracto urinario y no presentaron complicaciones. En contraste, de aquellos sin ITU,

el 8.2% (15) presenté complicaciones y el 43.5% (80) no. Esto indica una fuerte
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correlacion entre tener 1TU y enfrentar complicaciones durante la gestacion. La
distribucion total muestra una division cercana al 50% entre aquellos con y sin
complicaciones en todo el grupo estudiado.

Tabla 7. Infeccion de tracto urinario en relacién con amenaza de aborto y aborto

en gestantes atendidas en el Hospital Roman Egoavil Pando-2020.

Amenaza de
aborto Aborto
Si No Si No
Diagnostico Positivo  Recuento 9 80 4 85
de ITU
% del total 4,9% 43,5% 2.2% 46,2%
Negativo Recuento 2 93 1 94
% del total 1,1% 50,5% 0,5% 51,1%
Total Recuento 11 173 5 179
% del total 6,0% 94,0% 2, 7% 97,3%

Fuente: Ficha de registro

La Tabla 7 explora la asociacion entre las infecciones del tracto urinario
(ITU) y los eventos de amenaza de aborto y aborto. En base a los hallazgos 6% (11)
de las gestantes evidenciaron riesgo de aborto; de los cuales, 4.9% (9) de ellos
indicaron tener diagnoéstico de ITU y solo el 1.1% (2) no tuvieron ITU. Por otro
lado, 2.7% (5) de las gestantes denotaron Aborto, de las cuales, 2.2% (4)
presentaron diagnostico de ITU y 0.5% (1) no. De ello, se infiere que las gestantes
que denotaron la presencia de ITU en su organismo, tienen mayor riesgo a presentar
complicaciones severas, sugiriendo asi una posible correlacion entre ITU y el

riesgo aumentado de presentar complicaciones durante la gestacion.
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Tabla 8. Infeccion de tracto urinario en relacion con amenaza de parto pretérmino

y parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Roman Egoavil Pando-

2020.
Amenaza de Parto

parto pretérmino pretérmino

Si No Si No

Diagnostico  Positivo  Recuento 40 49 11 78
de ITU %deltotal  217%  26,6% 6%  42,4%

Negativo Recuento 6 89 3 92
% del total 3,3% 48,4% 1,6% 50,0%

Total Recuento 46 138 14 170
% del total 25,0% 75,0% 7,6% 92,4%

Fuente: Ficha de registro

La Tabla 8 examina la relacion entre las infecciones del tracto urinario

(ITU) y la amenaza de parto pretérmino y parto pretérmino. ElI 25% (46) de las

gestantes evidenciaron amenaza de parto pretérmino; de las cuales, el 21.7% (40)

de ellas tenian el diagndstico de ITU y solo el 3.3% (6) no tuvieron ITU. Por otro

lado, el 7.6% (14) gestantes denotaron nacimiento prematuro del feto, de las cuales

el 6% (11) presentaron diagndstico de ITU y 1.6% (3) no presentd ITU. Esto indica

que los pacientes con ITU tienen una probabilidad significativamente mayor de

enfrentar este tipo de complicaciones, subrayando un riesgo elevado asociado con

la presencia de ITU.
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4.3.

Tabla 9. Infeccién de tracto urinario en relacién con ruptura prematura de

membranas en gestantes atendidas en el Hospital Roman Egoavil Pando-2020.

Ruptura prematura de

membranas

Si No Total

Diagnostico  Positivo Recuento 15 74 89

de ITU

% del total 8,2% 40,2% 48,4%

Negativo  Recuento 3 92 95

% del total 1,6% 50% 51,6%

Total Recuento 18 166 184
% del total 9,8% 90,2% 100,0%

Fuente: Ficha de registro

La Tabla 9 analiza la correlacion entre las infecciones del tracto urinario
(ITU) y la ruptura prematura de membranas. Los datos indican que el 8.2% (18) de
las gestantes con diagnostico de ITU experimentaron ruptura prematura de
membranas, en contraste con solo el 1.6% (3) de los pacientes sin ITU, sugiriendo
un mayor riesgo asociado con ITU. En el conjunto total de 184 casos, el 9.8% sufri6
esta complicacion. Estos resultados resaltan la importancia de monitorizar y
manejar las ITU en embarazadas para prevenir complicaciones graves como la
ruptura prematura de membranas.
Prueba de hipdtesis

Tabla 10. Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov de las variables de

estudio.
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Infeccion de tracto ,349 184 ,000 ,636 184 ,000
urinario
Amenaza de ,539 184 ,000 ,251 184 ,000
aborto
Aborto ,539 184 ,000 ,149 184 ,000
Amenaza de parto ,468 184 ,000 ,538 184 ,000
pretérmino
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Parto pretérmino 537 184 ,000 ,291 184 ,000
Ruptura prematura 531 184 ,000 ,338 184 ,000
de membranas

Fuente: Elaboracion propia

Para realizar las inferencias estadisticas del estudio, primero se determind
el tipo de analisis estadistico a realizar, esto mediante la prueba estadistica de
Kolmogorov- Smirnov ya que el tamafio muestral es mayor de 50 (39). Con un
intervalo de confianza al 95% y una significancia estadistica de 0,05. Con estas
consideraciones, en la tabla 10, se observa que las variables no siguen una
distribucion normal ya que el p-valor de 0,000 es < a 0,05, por lo tanto, se aplicara

una prueba no paramétrica como la prueba de Chi-cuadrado de Person.

4.3.1. Prueba de hipotesis general

A. Planteamiento de la hipdtesis
HO: La infeccion del tracto urinario no se relaciona significativamente con las
complicaciones en gestantes.
H1: La infeccion del tracto urinario se relaciona significativamente con las
complicaciones en gestantes.

Tabla 11. Pruebas de chi-cuadrado de la hipétesis general.

Diagnostico de ITU
Chi- cuadrado p-valor

Complicaciones en gestantes de

ITU 97.927 0.001

B. Conclusion estadistica
Se muestra que el p-valor de la prueba Chi-cuadrado de Pearson de
complicaciones en gestantes con ITU fue 0.001 y al ser inferior a 0.05, se
rechaza la HO. A partir de este hallazgo, con una probabilidad de 0.0%, existe

dependencia estadistica entre infeccidn del tracto urinario y las complicaciones

45



en gestantes con ITU. Es decir, la infeccion del tracto urinario se relaciona
significativamente con la presencia de complicaciones en gestantes atendidas
en el “Hospital Roman Egoavil Pando”, en el afio 2020.

4.3.2. Prueba de la primera hipotesis especifica

A. Planteamiento de la hipdtesis
HO: La infeccidn del tracto urinario no se relaciona significativamente con la
amenaza de aborto y aborto.
H1: La infeccidn del tracto urinario se relaciona significativamente como la
amenaza de aborto y el aborto.

Tabla 12. Pruebas de chi-cuadrado de la primera hipdtesis especifica.

Diagnostico de ITU

Chi- cuadrado p-valor
Riesgo de aborto 5.241 0.022
Amenaza de aborto 2.059 0.151
aborto ardi
y Pérdida neonatal 0. exacta de Fisher 0.199

B. Conclusion estadistica
Se denota que el p-valor de la prueba Chi-cuadrado de Pearson de riesgo de
aborto fue 0.022 y al ser inferior a 0.05, se rechaza la HO. En relacion la prueba
exacta de Fisher de pérdida neonatal fue 0.199, al ser mayor a 0.05, se acepta
la HO. A partir de este hallazgo, con una probabilidad de 0.02%, existe relacién
estadisticamente significativa entre infeccion del tracto urinario y la amenaza
de aborto.

4.3.3. Prueba de la segunda hipotesis especifica

A. Planteamiento de hipdtesis:
HO: La infeccion del tracto urinario no se relaciona significativamente con la

amenaza de parto pretérmino y parto pretérmino.
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H1: La infeccion del tracto urinario y se relaciona significativamente con la
amenaza de parto pretérmino y parto pretérmino.

Tabla 13. Prueba de chi-cuadrado de la segunda hipotesis especifica.

Diagnostico de ITU

Chi- p-valor
cuadrado
Amenaza de parto Riesgo de nacimiento 36.568 0.001
pretérmino y parto prematuro 5 535 0.019
pretérmino Nacimiento prematuro ' '

B. Conclusion estadistica
Se muestra que el p-valor de la prueba Chi-cuadrado de Pearson de riesgo de
nacimiento prematuro fue 0.001 y al ser inferior a 0.05, se rechaza la HO. En
relacién al p-valor de la prueba Chi-cuadrado de Pearson de nacimiento
prematuro fue 0.019, al ser inferior a 0.05, se rechaza la HO. A partir de este
hallazgo, con una probabilidad de 0.0%, existe relacion estadisticamente
significativa entre infeccidn del tracto urinario y riesgo de parto prematuro y
nacimiento prematuro.

4.3.4. Prueba de la tercera hipotesis especifica

A. Planteamiento de la hipétesis
HO: La infeccion del tracto urinario no se relaciona significativamente con la
ruptura de membranas.
H1: La infeccidn del tracto urinario se relaciona significativamente con la
ruptura prematura de membranas.

Tabla 14. Prueba de chi-cuadrado de la tercera hipotesis especifica.

Diagndstico de ITU

Chi- p-valor
cuadrado
9.767 0.002

Ruptura de prematura de Ruptura de membranas
membranas ovulares ovulares
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B. Conclusion estadistica
Se muestra que el p-valor de la prueba Chi-cuadrado de Pearson de ruptura
prematura de membranas fue 0.002 y al ser inferior a 0.05, se rechaza la HO.
A partir de este hallazgo, con una probabilidad de 0.0%, existe asociacion
estadisticamente significativa entre infeccion del tracto urinario y ruptura
prematura de membranas.
4.4. Discusion de resultados
Con respecto al objetivo general, se establecié una correlacion significativa
entre la infeccion del tracto urinario (ITU) y la presencia de complicaciones en
gestantes atendidas en el "Hospital Roman Egoavil Pando" durante el afio 2020. El
analisis arrojo una significancia estadistica de .001 < 0.05, confirmando la
congruencia de la asociacion entre estas variables. Este hallazgo encuentra respaldo
en el estudio de Carey y Murga (21), quienes también identificaron una relacion
directa entre las complicaciones del embarazo y la ITU, con una significancia
estadistica de p = 0.000. En su investigacion, las principales complicaciones
observadas fueron ruptura prematura de membranas 50%, amenaza de parto
pretérmino 29.1% y parto pretérmino 19%. Asi mismo, se encontrd similitud con
los hallazgos de Pefia M. (17) quien determind la existe de relacion positiva entre
infeccion del tracto urinario y las complicaciones obstétricas, con una significancia
estadistica de p=0,000. Sin embargo, en los hallazgos de Lopez A. et al. (13),
registraron la incidencia del ITU en 14% y la presencia de complicaciones solo en
9%, de ello se infiere que el ITU no se relaciona con la presencia de
complicaciones. De acuerdo a Viquez, las posibles complicaciones de esta
patologia, es debido a la produccion de fosfolipasa A, acido araquidonico, prosta-

glandinas, activacién de colagenasas, metaloproteinasas, FNT, provocadas por el
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uropatdgeno, lo que corresponde al principal mecanismo de maduracion cervical y
de degradacion del colageno de la membrana corioamniotica. Ademas, una mayor
concentracion de calcio libre en el miometrio estimula el tono del Gtero y las
contracciones prematuras, lo que finalmente conduce a amenaza de parto
prematuro, parto pretérmino, RPM, amenaza aborto, aborto (24). La determinacién
de la presentacion clinica, es posible que se deba a la respuesta de regulacion de
los diferentes componentes de parte del huésped (31).

Con respecto al primer objetivo especifico; se determind una relacion
significativa entre la infeccion del tracto urinario (ITU) y la amenaza de aborto
como complicacion en gestantes, con una significancia de .022 < 0.05, lo que
confirma la congruencia de esta asociacién. Sin embargo, no se encontré una
relacion significativa entre 1TU y el aborto consumado (prueba exacta de Fisher
0.199 > 0.05). Estos hallazgos coinciden con los de Heredia K. (20), quien encontro
correlacion de ITU con amenaza de aborto con una significancia estadistica de p =
0.033 y con respecto a la asociaciébn con aborto se encontrd6 un valor
estadisticamente no significativo de p = 0.069. En este sentido Pefia M. (17)
confirma relacion positiva entre ITU y las complicaciones obstétricas. Los
diferentes mecanismos de respuesta que genera la infeccion en el huésped pueden
provocar la amenaza de aborto e incluso llegar a la pérdida del producto (31). No
obstante, nuestros resultados difieren de los obtenidos por Quispe J. y Najarro V.
(18), quienes no encontraron relacion estadisticamente significativa de 1TU con
amenaza de aborto (p= 0.133), ni aborto (p= 0,297). Estas discrepancias podrian
atribuirse a diferencias en las poblaciones estudiadas, los factores a los que estan
expuestos las gestantes, los métodos de diagnostico empleados, lo que subraya la

necesidad de realizar méas investigaciones para esclarecer la relacion entre ITU y
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las diversas complicaciones del embarazo, incluyendo la amenaza de aborto y el
aborto consumado.

Con respecto al segundo objetivo especifico, se determiné que la infeccion
del tracto urinario (ITU) se relaciona significativamente con la amenaza de parto
pretérmino y parto pretérmino como complicaciones en gestantes; se obtuvo una
significancia de .001 y .019 < 0.05 respectivamente, lo que indica una asociacion
congruente entre las variables. Este hallazgo coincide parcialmente con los
resultados de Heredia K. (20), quien encontro correlacién de ITU con amenaza de
parto pretérmino con una significancia estadistica de p = 0.038, pero no con parto
pretérmino p = 0.068. Al igual que Quispe J. y Najarro V. (18), identificaron
asociacion estadisticamente significativa de ITU con amenaza de parto pretérmino
p = 0.031 pero no comparto pretérmino p = 0.401. Asimismo, Carey y Murga (21),
corroboran estos hallazgos, evidenciando una relacion directa entre las
complicaciones del embarazo y la ITU, incluyendo amenaza de parto pretérmino y
parto pretérmino. Estas variaciones se podrian atribuir a diferencias metodolégicas,
poblacionales o de criterios diagnosticos entre los estudios. Estas complicaciones
se pueden dar si la respuesta del huésped ante la infeccién conduce a la secrecion
predominante de uterotonicos como las prostaglandinas, entonces se produciria la
amenaza de parto pretérmino e incluso puede llegar a parto pretérmino (31).

Con respecto al tercer objetivo especifico, se identifico una relacién
significativa entre la infeccién del tracto urinario (ITU) y la ruptura prematura de
membranas como complicacion en gestantes, con una significancia de .002 < 0.05,
indicando una asociacién congruente entre las variables. Este hallazgo concuerda
con los resultados de Heredia K. (20), en el cual la ruptura prematura de membrana

se asocia al ITU con una significancia estadistica de p= 0.033. De manera similar
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Carey y Murga (21), corrobora esto hallazgo de correlacion de ITU con ruptura
prematura de membrana. Esta complicacion puede deberse a que la respuesta del
huésped ante la infeccion se da predominantemente en la produccién de proteasas
como las metaloproteinasas, en este caso las pacientes tienen mas probabilidades
de sufrir RPM (31). En contraste, el estudio de Quispe J. y Najarro V. (18),
encontraron relacion estadisticamente no significativa p= 0.340 de ITU con ruptura
prematura de membranas. Esta diferencia puede deberse a distintos factores que
afectan a la poblacion y la realidad social.

El estudio presentd limitaciones; principalmente, el disefio retrospectivo y
no experimental lo que limita la capacidad para establecer relaciones causales entre
las infecciones del tracto urinario y las complicaciones obstétricas. Ademas, la
dependencia de historias clinicas puede introducir sesgos de informacion, dado que
la calidad y exhaustividad de los registros pueden variar. el estudio se centrd en un
solo hospital, lo que podria no reflejar la situacion en otras poblaciones o contextos

geograficos.
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CONCLUSIONES

1. Se determind que la infeccion del tracto urinario se relaciona significativamente
con la presencia de complicaciones en las gestantes atendidas en el Hospital
Roméan Egoavil Pando (I1C: 95%; Chi cuadrado: 0,001; p<0,05). Las gestantes con
ITU tuvieron mayor probabilidad de presentar complicaciones durante el
embarazo.

2. Se identificd que la infeccidn del tracto urinario se relaciona significativamente
con la amenaza de aborto (IC: 95%; Chi cuadrado: 0,022; p<0,05). Sin embargo,
no se encontrd relacion entre ITU y pérdida neonatal (IC: 95%; prueba exacta de
Fisher: 0,199; p>0,05). Las gestantes con ITU tuvieron mayor riesgo de amenaza
de aborto.

3. Se identifico que la infeccion del tracto urinario se relaciona significativamente
con la amenaza de parto pretérmino (IC: 95%; Chi cuadrado: 0,001; p<0,05) y
parto pretérmino (IC: 95%; Chi cuadrado: 0,019; p<0,05). Las pacientes con ITU
presentaron mayor riesgo de nacimiento prematuro y parto prematuro.

4. Se identificd que la infeccion del tracto urinario se relaciona significativamente
con la ruptura prematura de membranas ovulares (IC: 95%; Chi cuadrado: 0,002;
p<0,05). Esto subraya la importancia del diagnéstico precoz y manejo adecuado

de ITU para prevenir complicaciones maternas y neonatales.



RECOMENDACIONES

1. Se insta a las autoridades sanitarias a utilizar estos hallazgos para establecer
politicas en salud materna, establecer un protocolo riguroso de monitoreo para las
gestantes afectadas, permitiendo intervenciones rapidas y eficaces ante cualquier
complicacion. Ademads, se recomienda realizar investigaciones de mayor
profundidad relacionadas a esta tematica.

2. Priorizar y fortalecer las estrategias de diagnostico precoz, el tratamiento
inmediato y eficaz, asegurando la adherencia al tratamiento de las infecciones del
tracto urinario en las etapas tempranas del embarazo, con el fin de proteger la
salud de la madre y el desarrollo fetal.

3. Organizar programas informativo-educativos orientados a la poblacion de
gestantes respecto a la infeccion del tracto urinario y la importancia de acudir a
sus controles prenatales a fin evitar complicaciones.

4. Desarrollar y promover estrategias especificas para el manejo, cuidado y
seguimiento de las gestantes con ITU que presenten un alto riesgo

complicaciones, esto ayudara a reducir la incidencia de esta complicacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINAL

FICHA DE REGISTRO

ja
5

Tema: Infecciones de tracto urinario y las complicaciones que se presentan en gestantes
atendidas en el “Hospital Roman Egoavil Pando”, en el aiio 2020.
Obijetivo: Determinar la relacion que existe entre la infeccion del tracto urinario y las

complicaciones que se presentan en gestantes atendidas en el “Hospital Roman Egoavil
Pando” de Villa Rica, en el afio 2020.

Fuente: Elaborado por Segura Villena Patricia Kely.

DATOS GENERALES
N° de la historia clinica Edad:
Antecedentes de [TU Presente 1° Trimestre
Ausente
Nulipara Eda}d 2° Trimestre
gestacional
Paridad Primipara _
3° Trimestre
Multipara
INFECCION DE TRACTO URINARIO
Diagnostico de ITU Positivo Negativo
Bgcterlgfla Cistitis Pielonefritis Aguda
asintomatica
Asintomatico Disuria Disuria y/o polaquiuria
Urocultivo positivo Polaquiuria Dolor lumbar
Tenesmo vesical Fiebre
Urgencia miccional Escalofrios
Dolor suprapubico Nauseas y/o vomitos

COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO

Amenaza de aborto y aborto

¢Hubo riesgo de aborto?

¢Hubo pérdida neonatal?

Amenaza de parto prematuro y parto prematuro

¢Hubo riesgo de nacimiento prematuro?

¢Hubo nacimiento prematuro del feto?

Ruptura prematura de membrana

¢Hubo ruptura de las membranas ovulares?




Anexo 2. Matriz de consistencia

Roman Egoavil Pando”,
en el afio 2020?

o ;Cudles larelacion entre
la infeccion del tracto
urinario, y la amenaza de
parto pretérmino y parto
pretérmino como
complicaciones que se
presentan en gestantes
atendidas en el “Hospital
Roman Egoavil Pando”,
en el afio 2020?

e ;Cudleslarelacion entre
la infeccion del tracto
urinario, y la ruptura
prematura de
membranas como una

Pando”, en el afio 2020.

o Identificar la relacion
entre la infeccion del
tracto urinario, y la
amenaza de parto
pretérmino y parto
pretérmino que se
presentan en gestantes

atendidas en el “Hospital
Roman Egoavil Pando”,
en el afio 2020.

e Identificar la entre la
infeccion del tracto
urinario 'y la ruptura

prematura de membranas
que se presentan en
gestantes atendidas en el

atendidas en el “Hospital
Roman Egoavil Pando”, en
el afio 2020.

e La infeccion del tracto
urinario se  relaciona
significativamente con la
amenaza de parto
pretérmino y parto
pretérmino
complicaciones que se
presentan en gestantes
atendidas en el “Hospital
Romén Egoavil Pando”, en
el afio 2020.

e La infeccion del tracto
urinario  se  relaciona
significativamente con la

Problemas Objetivos Hipétesis Variables Metodologia Muestra Técnicas e
instrumentos
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable Tipo de Poblacién: Técnicas:
¢Cudl es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la | La infeccion del tracto urinario | dependiente: investigacion: | 350 historias | Revision
infeccion del tracto urinario | infeccion del tracto urinario y | se relaciona significativamente | Infecciones de | Aplicada clinicas de | documental de
y la presencia  de | las complicaciones que se | con la  presencia  de | tracto urinario gestantes del | las historias
complicaciones en gestantes | presentan en gestantes | complicaciones en gestantes Alcance de “Hospital Roman | clinicas
atendidas en el “Hospital | atendidas en el “Hospital | atendidas en el “Hospital | Variable investigacion: | Egoavil Pando” del | Instrumentos:
Romén Egoavil Pando”, en | Roman Egoavil Pando”, en el | Roman Egoavil Pando”, en el | independiente: | correlacional | 2020. Ficha de
el afio 20207 afio 2020. afio 2020. Complicaciones Muestra: registro
Problemas especificos Obijetivos especificos Hipétesis especificas Disefio: 184 historias
e ;Cualeslarelacionentre | e Identificar la relacion | e La infeccion del tracto No clinicas de
la infeccion del tracto entre la infeccién del urinario  se  relaciona experimental gestantes del
urinario, y la amenaza de tracto urinario, y la significativamente con la de tipo | “Hospital Roman
aborto y aborto como amenaza de aborto vy amenaza de aborto Yy transversal Egoavil Pando” del
complicaciones que se aborto que se presentan en aborto como correlacional | 2020.
presentan en gestantes gestantes atendidas en el complicaciones que se y
atendidas en el “Hospital “Hospital Roman Egoavil presentan en gestantes retrospectivo




complicacion que se
presentan en gestantes
atendidas en el “Hospital
Roman Egoavil Pando”,
en el afio 2020?

“Hospital Roman Egoavil
Pando”, en el afio 2020.

ruptura  prematura de
membranas como una
complicacion  que  se
presentan en gestantes
atendidas en el “Hospital
Roman Egoavil Pando”, en
el afio 2020




Anexo 3. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual O?)i?;é%?\gl Dimensiones Indicadores items Escala
Bacteriuria Asintomatico
Revision de las asintomaética Urocultivo positivo
- historias clinicas de Disuria
Pueden definirse como la | laquiun
. resencia de un germen o as gestantes Polaquiuria
Variable P : hospitalizadas, Cistitis Tenesmo vesical
independiente: bacteria que es capaz de ubicando los U ia miccional
P ) provocar en los rifiones, rgencia m|cc’|o_na Si .
. sistemas colectores y etk Dolor supraptbico No Nominal
Infecciones del veiiga cambios examenes completos Disuria
tracto urinario J1ga car de orina y urocultivo. Polaquiuria
morfologicos y Seql | ) .
funcionales (24). g egun sea € Pielonefritis Dolor lumbar
iagnostico (+) o (-) Aguda Fiebre
: Escalofrios
Nauseas y/o vomitos
Riesgo de aborto
Amenaza de Si
Problemas de salud que Aborto y aborto o No
se dan durante el periodo Perdida neonatal
. de gestacion y que afecta | Las complicaciones se
Variable a la madre y/o feto, esto | encuentran plasmadas
i : o) S Ri nacimiento prematur .
dependiente puede ser debido a una en las historias Amenaza Parto €sgo de nacimiento prematuro Si Nominal
L enfermedad y que haya clinicas de cada Pretermino y N
Complicaciones p Pretérmi 0
empeorado por su estado gestante arto Pretermino | njacimiento prematuro del feto
0 aparecen a causa de
este (24). Rupt
uptura Ruptura de las membranas Si
Prematura de ovulares No

Membranas




Anexo 4. Resolucion

-, .
W Universidad Nacional VICERRECTORADO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
— Daniel Alcides Carrién ACADEMICO DECANATO
Area de Grados y Titulos

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Macional”

Cerro de Pasco, 26 de octubre de 2022

VISTO:

La solicitud presentada por el(la) bachillerjes) SEGURA VILLENA, Patricia Kely, guien pide
nombramiento de asesor e inscripcién del proyecto de investigacién para optar el titulo
profesional de Médico Cirujano; y,

CONSIDERANDO:

Que, ante a la promulgacidn de la Nueva Ley universitaria N°® 30220, en su Aricule 7T0°, las
atribuciones del decano es dinigir académica y administrativamente la Facultad.

Que, estando al del Reglamento General de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la
Universidad Macional Daniel Alcides Carridn, aprobado en sesidn ordinara N°® 11-2021 del Consejo
Universitario de fecha 9 de diciembre del 2021 mediante Resolucion de Consejo Universitario N®
0342-2022-UNDAC-C.L)., establece el procedimiento y requisitos que deben cumplir los exalumnos
para optar &l Tituls Profesional.

CQue, asimismo en mérito al Art. 12° del Reglamento General de Grados Académicos y Titulos
Profesionales de la UNDAC, que establece: En fanfo se mantenga el estado de emergencia sanitaria
& nivel nacional, los citados requisitos serdn presentados de forma vinual & los Decanalos respeclivos,
lps mismos que nominaran asesor y miembros del jurado, uliizando herramientas virtuales,

Que, estado al Informe N° 008-2022/LChI-DEFPO/DFCCS-UNMDAC de fecha 30VSET/ 2022, mediante
el cual la Asesora: Mg. Lola CHIRRE INOCENTE, aprueba el Proyecto de Investigacidn intitulado:
“INFECCIONES DE TRACTO URIMARIO ¥ LAS COMPLICACIONES QUE SE PRESENTAMN EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ROMAN EGOVIL PANDO, EN EL AND 2020,

Cue, asimismo, el Jefe de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina Humana Mg. Yur
Eduardo Tomes Hurtado mediante Informe N® 018-2022-UNDAC-EFPMH-UI de fecha 25/0CT 2022
comunica el registro del proyecto de investigacion “INFECCIONES DE TRACTO URINARIO ¥ LAS
COMPLICACIONES QUE SE PRESENTAN EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
ROMAM EGOVIL PANDO, EN EL ANO 2020", en la base de datos con concordancia con el Art, 177
del Reglamento General de Grados Académicos y Titules Profesionales — 2022,

El Decano en uso de sus atibuciones conferdas por la Ley Universitaria N® 30220, Estatuto vigente
de la UNDAC,

RESUELVE:

Articulo 1* APROBAR e INSCRIBIR, el proyecto de investigacion intitulado “INFECCIONES
DE TRACTO URINARIO Y LAS COMPLICACIONES QUE SE PRESENTAN
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ROMAN EGOVIL
PANDO, EN EL ANO 2020" presentado por elfla) bachiller(es) SEGURA
VILLEMNA, Patricia Kely, para optar el Tijtulc Profesional de Médico Cirujano.

Direccign: Av. Daoniel Alcides Carridgn s/n Civdad Universitana Telf 063-422736
Email: medicina@ undoc. edwpe



Anexo 5. Validacion del instrumento

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR

CRITERIO DE JUECES
| DATOS GENERALES

FUERRA  HUNAEE  LvIS ALCGELTD

1.} Apellidos y nombees del juez

1.2 Carpo ¢ institucién donde labora : ©1 . E €40/ GINECE CASTETELIIA

(HOSPITAL KenAN Ecolvii VANDO Prich Ren
1.3 Nombee del instremento evaloado: . o2 00l LE  SEACIERON b D1l
1. 4. Autor [es) del instrumento o ECURA Yz LLENA FATRLLZA KELY

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CHITE N

LALARIDAD

>
FTOBITIVIDAD Perrane modin hochat cbocrvasie hE.
X

JACTUALIDAD | Adeceadn ol svance de la Gescia y
el S

4 ORGANIZACT | Proscstaoon cedenads |
ON

SSURICIENCIA | Comprends sapeciox de las vansh o %
en antdad v alidad adciens <
SPERTINENCIA Permie consegur daaoe de acucnda &
lon obpeives plneados
TOONSISTENCE Protesde consapuir dasas beadoo
A | o teerias © modehs wiricoy X
t'l('()lIP.lENClA Eape veriahies, indcadores y ko fress
SMETODOLOG | La estrategia resposde ol proguin
1A fe b nopgigasda
10APLICACION| Los daca permeton un tritvseshy ¥
esadigico pertreric |

N T T
CONTED TOTAL DE MARCAS £ '
{realice o] conren eo eada ore 9¢ fas crcporas o b
cacali)

i CALIFICACION GLOBAL (Usique ¢ eoeficiente de validez cbtenido en el intervalo respeceivm y marque

com wm aspa en o circulo socindo)

x KX

CATEGORIA | INTERVALO

Desaprobado C [0,00 - 0,60] =}
Observado =) <0),60 - 0,70] |
Aprobado Q) <0,70 - 1,00] |

N. OPINION DE APLICABILIDAD
LA FROBROG

Legar

pasco.. 20 . g¢ SFEEHBEy .28

Firms del juez



VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR
CRITERIO DE JUECES

L DATOS GENERALES
o
1.1 Apellidos ¥ nombres del juscz lfacza A ?" e 1 vis De Francia

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

[ -’ v Peawek ra X
1.3 Nombre del instrumenso evalvado: G ichs  de vea fn ug ,{t .-1-'1_‘37'“

1 4. Autor (cs) del instrumenta : """J““’ Villexa  Fatviae L Kely

Il ASPECTO DE LA VALIDACION

INDICADORES

CHRITERY
Os

LCLARIDAD Esta foreeulado con lenguaje apropiad)| 4
¥ Ccomgesiai bl ! l ! "‘_ . |
2 I)BJFTI\'IDAD Penrote modtr haehas u‘c:n 1"(; = 5] B5 e | < ]
[ 3ACTUAL 1DAD Adocuada 2l avance de b Ckocia y ¥
tecmologia — o LGN
LORGANIZACH | Proscrescion ordenads -
L(L BN R 4 a2l
| SSUFICIENCIA L"n:‘rctmﬁ_:npam de les vanebles

— . = | _en conridad y calidad suficienie |
S.PERTINENCIA] Permise conmagulr (omos 0: musrdo & ] l

== | lom ojetivos plasteados !
TLCONSISTENCH| Prowsde Conseguir daton Sasadon '

A o seonas O mod el o6 Sebnoas

S.COMERENCIA| Fatro variabics, indicadares y los hesis| | [

| 3.CONE —
SME 'HO()L(K: Lo cstredegia reiponde al propesin |
|A ) de b investigacidn v

IILAI'I I(V.\(TON Los daws perminen un tratarreereo

osthdstico peniseste l -
= = o kT

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el commen ea cadks uas &e Las caleporias de la
ShCall |

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficients de validez eblenido en ¢l intervalo FESPECINVG ¥ MBNGue

©on un aspa en o circulo asociado)

CATEGORIA _____INTERVALO |
Dessprobado _ (0,00 - 0,60 =<

| Observado 1 <0,60 - 0,70]
[Aprobado | <0,70 - 1,00} _1

IV. OPINION DE APLICABILIDAD

~ 3
|7 SR UL
Pasco... 23 de _dibiembre go| 2022 '@‘tﬁlfnym.«h. J

Firma del juez



VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR

CRITERIO DE JUECES
l. DATOS GENERALES
1.1 Apcllidos y nombres del juez - . Zambrono, Wimpe  laura V.

’(‘ulgucmsnlucu"mlmjc labora - B¢ en. (‘i"'-‘ci'-'(ﬂc . "-'f--F ucara

1A, Autor (es) del instunwnto . 'f'l“m \s 'I"‘““ "{'""“ﬂ V"'i

Il ASPECTO DE LA VALIDACION

INUIE ATHERS CRILEN

s

LCLARIDAD Esua lommudado cos longuse spropudy
|y compressihle

| LOBJETIVIDAD| Feomite moda bochos checrvables

| SACTUALIDAD/| Adecuado ol avance cie la cresca y
lmmkgu

)4
<
— — — X

&()Rbl\\lb\ﬂ reseniion oedaads
oN ,__4. | X
X

SSUFICIENCIA | Comprende aspeckes d b varsbles |
en cmtidad y calidod suficients 1
TGPERTINENCIA! Penmite tOsstque datos 0¢ iuzndo &
| | b objetrvos planseadoy
7 CO\SISIE\CI Prevende corseguls datos basacos
A _en beceing © modelos ledeicon

| S.COMERENCIA | Enire vaciabios, indicadoees y bos hems

x
% TEMETOROLOG | 1o e legin revpenib W puipireka X
X

A de la investigaeico

IOAPLICACION| Los dince PV L TRNT RO
cidadislico pertaene

CONTEO TOTAL DE MARCAS
{realico of conko g2 cadds sna de s catepeciasde
Jmahl

Il CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ¢l coeficiente de validez obtenido en el inervalo respectivo y marque
con un aspa en el circulo ascciado) :

.. CATEGORI | _INTERVALO |

| Desaprobado ) [U 00 - 0.60] =

Observado 00070 |

Aprobado . <0,70 - 1.00
IV. OPINION DE APLICABILIDAD

------- Prekod e

Lugar — T
Pasco.... 12 . de. ENC0 4 2023 i‘:/.\‘ o

" Firma ol juez



Anexo 6. Carta de aceptacion

A

"Aflo de la unidad, |a paz y el desarrollo”

Villa Rica, 30 de enero del 2023

CARTAN'08-2023-DE-H-"R.EP." V.R

SEROR:

SEGURA VILLENA Patricia Kely

Presente:

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludario muy cordialmente a nombre del Hospital
“Romdn Egoavil Pando" Villa Rica, y a la vez recibido el documento donde solicita
autorizacion para la aplicacidn del proyecto de tesis "INFECCIONES DE TRACTO URINARIO Y
LAS COMPLICACIONES QUE SE PRESENTAN EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
ROMAN EGOAVIL PANDO, EN EL AND 2020", la Direccidn en coordinacidn con el Jefe del
servicio e Medicina, ACEPTA ATENDER FAVORABLEMENTE dicha solicitud, debiendo de
coordinar con el jefe de Recursos Humanos, sin antes comprometer a sU persona que al
culmino de su Proyecto de Tesis, se sirva a proporcionar una copia para la Institucion.

$in otro en particular reitero a Usted las muastras de mi especial consideracion.

Aentamente:

o

g

v BNECon
M



Anexo 7: Confiabilidad

Variable: Infeccién de tracto urinario

Escala: ALL VARIAELES

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido® 0 |
Total 20 100,0

a. La eliminacian por lista se basa en
todas las variahles del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ de
Cronbach elementos
718 4

Variable: Complicaciones en la gestacion

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido® 0 a
Total 20 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

813 b




