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RESUMEN

La infeccion de tracto urinario representa una afeccion frecuente en las
mujeres; y los cambios morfoldgicos y funcionales en el embarazo incrementan el
riesgo de padecerla, presentandose con una incidencia del 5-10%. Su importancia
radica que son causantes de complicaciones maternas y fetales, como es la amenaza
de parto pretérmino. Se formul6 el siguiente objetivo: Determinar la relacion que
existe entre infeccion de tracto urinario y amenaza de parto pretérmino en gestantes
del Centro de Salud Justicia Paz y Vida, Huancayo- 2021. Metodologia: Cientifico,
hipotético deductivo. Tipo: correlacional, retrospectivo y transversal. Instrumento:
ficha de recoleccion de datos. Muestra: 60 gestantes con infeccion de tracto
urinario. Se uso el estadistico de correlacién Rho de Spearman, considerando el
nivel de significancia p<=0.05. Resultados: El 85% del total de gestantes atendidas
presento cistitis, el 11.7 % pielonefritis y el 3.3% bacteriuria asintomatica. La
amenaza de parto pretérmino se asocié a ITU en el 46.7% y 53.3% no. Asimismo,
la amenaza de parto pretérmino se relaciond directa y significativamente con la
infeccion de tracto urinario (Rho de Spearman= 0,43 — débil y p.=0,001), las
dimensiones cistitis y pielonefritis tuvieron correlacion debil, pero significativa
con p.=0,000 y 0,019 respectivamente, lo cual fue menor que 0.05; pero la
bacteriuria asintomatica mostro relacion escaza o nula y no significativa con
p.=0,303 mayor que 0.05. Conclusiones: Existe relacion directa y significativa entre
la infeccion de tracto urinario y amenaza de parto pretérmino en gestantes del

Centro de Salud Justicia Paz y Vida, Huancayo-2021.

Palabras clave: Infeccion de tracto urinario, cistitis, pielonefritis, bacteriuria

asintomatica, Amenaza parto pretérmino.
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ABSTRACT

Urinary tract infection is a common condition in women; and morphological
and functional changes in pregnancy increase the risk of suffering from it,
presenting with an incidence of 5-10%. Their importance lies in the fact that they
are the cause of maternal and fetal complications, such as the threat of preterm
delivery The following objective was formulated: To determine the relationship
between urinary tract infection and threat of preterm delivery in pregnant women
at the Justicia Paz y Vida Health Center, Huancayo- 2021. Methodology: Scientific,
hypothetical deductive. Type: correlational, retrospective and cross-sectional.
Instrument: data collection form. Sample: 60 pregnant women with urinary tract
infection Spearman's Rho correlation statistic was used, considering the
significance level p<=0.05. Results: 85% of the total number of pregnant women
attended presented cystitis, 11.7% pyelonephritis and 3.3% asymptomatic
bacteriuria The threat of preterm delivery was associated with UTI in 46.7% and
53.3% was not. Likewise, the threat of preterm labor was directly and significantly
related to urinary tract infection (Spearman's Rho = 0.43 — weak and p.=0.001) the
dimensions cystitis and pyelonephritis had a weak but significant correlation with
p.=0.000 and 0.019 respectively, which was less than 0.05; but asymptomatic
bacteriuria showed little or no and non-significant relationship with p.=0.303
greater than 0.05 Conclusions: There is a direct and significant relationship between
urinary tract infection and threatened preterm delivery in pregnant women at the

Justicia Paz y Vida Health Center, Huancayo-2021.

Keywords: Urinary tract infection, cystitis, pyelonephritis, asymptomatic

bacteriuria, Threat of preterm delivery
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Cada afio se producen millones de nacimientos prematuros, antes de la
semana 37 de gestacion; asi el 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estimé que hubieron 13.4 millones de nacimientos prematuros a nivel mundial lo
que representd una tasa del 4 al 16% Yy registrandose las tasas mas altas en Asia
Meridional y Africa Subsahariana, regiones que juntas representaron el 65% de

estos nacimientos. !

La prematurez es el motivo principal de muertes perinatales (75%), y causa
de complicaciones en infantes de menos de cinco afios® cuyas tasas de
sobrevivencia de neonatos van a variar en el mundo debido a las desigualdades de

ingresos, raza etnia, acceso a la atencion de salud de calidad.!

En el Perd, en 2022 hubo reportes de 27,383 nifios que nacieron de forma
prematura, lo que correspondié al 6.89% del total de los nifios que nacieron vivos,
asi lo revel6 el Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en Linea del

Ministerio de Salud. Y el 67.6% de muertes neonatales fueron por prematuridad.?

Segun ENDES 2021 (Encuesta demografica y de Salud Familiar) reporto
21.3% nacimientos prematuros, con mayor frecuencia en el area urbana (23.9%) en
comparacion con el area rural (13.7%). La costa con mayor porcentaje (26.4%) y
menor en la selva (13.2%). Con tendencia a la disminucién en comparacion al afio

2018.3
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La etiologia del parto pretérmino que en la mayoria ocurre espontdneamente
puede ser por causa multifactorial ya que pueden intervenir simultdneamente
factores: infecciosos, isquémicos, inmunoldgicos, mecanicos y humorales, pero
también puede producirse alguna complicacion que sea indicativa de terminacion

anticipada del embarazo.*

El prematuro puede presentar complicaciones por la inmadurez de sus
6rganos, como discapacidad por retardo mental, paralisis cerebral, ademas

discapacidad audiovisual o auditiva e incluso el riesgo de muerte infantil subita.*

La OMS considera como infeccidn del tracto urinario (ITU) en la gestacion
a la presencia de bacteriuria mayor de 100 000 UFC/ml cuando se micciona
espontaneamente y mayor de 1000 UFC/ml cuando se obtiene la muestra por sonda

vesical.’

La infeccion urinaria se presenta con frecuencia en La gestacion, su
incidencia fluctta entre el 5-10% de las gestantes #, la bacteriuria asintomatica se
presenta en el 2-7%; asi como cistitis y pielonefritis aguda en el 1- 2 %; y se atribuye
como agente patdgeno con predominio de los bacilos gramnegativos: Escherichia
coli es el género bacteriano mas prevalente, representando el 85% de los casos. Le
siguen Proteus mirabilis y Klebsiella spp con entre el 10 y el 13%, Enterobacter spp
con un 3% y Serratia spp, Citrobacter spp y Pseudomona spp, menos del 2% cada
uno Siendo necesario e importante diagnosticar y tratar oportunamente, ya que
puede traer repercusiones para la madre y el feto, causando un parto pretérmino,
que el nifio nazca con menor peso de lo normal, infeccidén perinatal, ruptura

prematura de membranas, sepsis materna.>®
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Se han realizado estudios en Ecuador y Chile y se ha visto una alta

prevalencia de parto prematuro en embarazadas con ITU.%’

También en el Peru los estudios muestran una relacion significativa entre

estas variables de estudio (infeccion urinaria y parto pretérmino).®

Por lo expuesto con anterioridad se desea al plantear el presente estudio. Se

podrian considerar estrategias de prevencion de complicaciones.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢Qué relacion existe entre infeccion de tracto urinario y amenaza de
parto pretérmino en gestantes del Centro de Salud Justicia Paz y Vida,

Huancayo-20217?

1.2.2 Problemas especificos
a. ¢Qué relacion existe entre la cistitis y amenaza de parto pretérmino en
gestantes del Centro de Salud Justicia Paz y Vida, Huancayo-2021?
b. ¢Qué relacion existe entre la pielonefritis y amenaza de parto pretérmino
en gestantes del Centro de Salud Justicia Paz y Vida, Huancayo-2021?
c. ¢Que relacion existe entre la bacteriuria asintomatica y amenaza de parto
pretérmino en gestantes del Centro de Salud Justicia Paz y Vida,

Huancayo-2021?
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1.3 Justificacién

1.3.1 Social

El parto pretérmino puede causar morbi-mortalidad perinatal vy
complicaciones en nifios que tienen menos de 5 afios, por lo que se le considera un
desafio sanitario para la salud. Y en el PerQ la infeccion urinaria es la segunda
afeccion mas frecuente en las gestantes después de la anemia y si no se realiza el
diagndstico y tratamiento oportuno puede traer repercusiones maternas y fetales. Al
identificar la relacion que existe entre estas patologias, se comunicara al comité de
gestion y al comité de capacitacion con la finalidad de realizar planes de mejora,
capacitaciones y sensibilizar a los profesionales de la salud; asi lograr brindar
atencion preventiva, oportuna, y tratamiento adecuado a la poblacion. E evitar
complicaciones. Por lo cual de esta manera se contribuira a la disminucién de la

morbimortalidad materna perinatal

1.3.2 Tedrica
Con la presente investigacion se podra brindar datos actualizados sobre el
tema de estudio y la relacion entre las variables planteadas lo que constituye un
aporte tedrico y permitird contrastar con otros estudios con la finalidad de
desarrollar estrategias de intervencion en estos problemas de salud y podra ser parte

de marcos teéricos en otros estudios.

1.3.3 Metodoldgica
La metodologia de esta investigacion incluye un disefio correlacional
retrospectivo con un enfoque cuantitativo, se utilizé un instrumento de recoleccion

de datos con el fin de recolectar informacion de las historias clinicas y analisis de
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los datos, y lograr con los objetivos planteados. Lo que permitird intervenciones
tempranas y efectivas para prevenir el parto pretérmino, como desenlace de la
infeccion urinaria como muchos autores lo sustentan. Ademas, los hallazgos

podrian proporcionar una linea de base para futuras investigaciones en este campo.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general
Determinar la relacién que existe entre infeccion de tracto urinario y
amenaza de parto pretérmino en gestantes del Centro de Salud Justicia Paz y Vida,

Huancayo- 2021.

1.4.2 Objetivos especificos.

1. Determinar la relacion que existe entre la cistitis y amenaza de parto
pretérmino en gestantes del Centro de Salud Justicia Paz y Vida, Huancayo-
2021

2. Determinar la relacion que existe entre la pielonefritis y amenaza de parto
pretérmino en gestantes del Centro de Salud Justicia Paz y Vida, Huancayo-
2021.

3. Determinar la relacién que existe entre la bacteriuria asintomatica y
amenaza de parto pretérmino en gestantes del Centro de Salud Justicia Paz

y Vida, Huancayo- 2021

16



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Llacsahuanga C. (2020), en su estudio en Piura: “Infeccion urinaria como
factor de riesgo para amenaza de parto pretérmino en gestantes del Hospital de
Chulucanas 11-1, 2020”; cuyo objetivo: fue “determinar si la infeccion urinaria es
un factor de riesgo para la amenaza de parto pretérmino en gestantes del Hospital
de Chulucanas 1I-1. 2020”. Metodologia: bésico, analitico, y retrospectivo.
Muestra: 140 gestantes /70 casos y 70 controles. Instrumento: ficha de
investigacion. Se utilizo: la prueba Chi cuadrado (p <0,05 fue significativo) y se
calcul6 OR a un intervalo de confianza del 95%. Resultados: El 67% de gestantes
gue tuvo amenaza de parto pretérmino también tuvo infeccion urinaria que estuvo
asociado significativamente a la edad (p = 0,032), los antecedentes de infeccion
urinaria, urocultivo (p valor = 0,001), el numero de partos (p valor = 0,032) y la
procedencia (p=0,001). Conclusion: Se considerd a la ITU un factor de riesgo para

la amenaza de parto pretérmino.®

Uriarte L. (2019), en su estudio “Infeccion del tracto urinario como factor
de riesgo asociado a la amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el
Hospital Il — 1 Santa Gema. Yurimaguas — Loreto. enero a diciembre del 2019". El
objetivo: “Determinar la asociacion entre la Infeccion del Tracto Urinario y la
Amenaza de Parto Pretérmino en Gestantes”. Metodologia: cuantitativa,
observacional y correlacional. Muestra: 92 casos y 184 controles. Instrumento:

ficha para recolectar datos, se uso la prueba de correlacion del Chi-cuadrado, el

17



riesgo se analizé con la Razon de Momios (RM). Resultado: Dentro de los factores
que se asociaron a la amenaza de parto pretérmino estuvieron la infeccion urinaria,
infeccion vaginal, ruptura prematura de membranas, y embarazo gemelar. Los
factores de riesgo que no se asociaron a la amenaza de parto pretérmino: la
preeclampsia, diabetes gestacional, traumatismo. Conclusién: EXxisti6é asociacion
estadistica entre la infeccion del tracto urinario y la amenaza de parto prematuro
con riesgo 3,5 veces de méas probabilidad de que la poblacion estudiada desarrolle

esta complicacion. °

Abanto D, Soto A. (2018- 2019) hizo un estudio en Lima-Canta, sobre
“Infeccion de tracto urinario y amenaza de parto pretérmino en gestantes
adolescentes en un hospital peruano”; cuyo objetivo: fue “determinar si la infeccion
del tracto urinario es un factor asociado a amenaza de parto pretérmino en gestantes
adolescentes del Hospital Sergio E Bernales 2018-2019”. Metodologia:
observacional, analitica. Muestra: 168 pacientes. Resultados El riesgo de parto
prematuro se incrementd significativamente en presencia de infecciones del tracto
urinario y rotura prematura de membranas, segun los resultados obtenidos (odds
ratio = 2.68 y 15, respectivamente). La poblacién estudiada presenté una edad
mediana de 18 afios. Conclusion: Se asocié la ITU a la amenaza de parto

pretérmino en las embarazadas adolescentes.©

Broncano C, Solis B. (2018), en su estudio “Infeccion del tracto urinario
asociado a la amenaza de parto pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca
2018, en Huaraz”. Objetivo: “identificar la asociacion entre infeccion de tracto
urinario y amenaza de parto pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca

2018”. Metodologia: basico, retrospectivo, correlacional. Se us6 una ficha para

18



recolectar datos para luego ser procesada en el SPSS. Muestra: 150 embarazadas
diagnosticadas con infeccion urinaria. Resultados: Edades de 15-35 afios (77.8%);
procedian del éarea rural (69.4%); el usé de método anticonceptivo (55.6%).
Tuvieron pielonefritis aguda (78.7%); presentaron dindmica uterina en el 100%;
modificacion cervical 92.6%. Conclusion: Existe asociacion estadistica entre
infeccion urinaria y la amenaza de parto prematuro en las mujeres embarazadas del

estudio.

Malpartida R, Ramirez M. (2019), en su estudio “Infecciéon del tracto
urinario asociado con amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro
Chanchamayo 2019”, cuyo objetivo: fue “Determinar la asociacion entre la
infeccion del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino”. Metodologia:
cuantitativa, no experimental de nivel relacional. Muestra: Historial de 35 gestantes
con infeccion urinaria. Instrumento: ficha para recolectar datos. Resultados: La
infeccion urinaria se relaciona con la multiparidad y los antecedentes de esta
infeccion; pero no con la edad, la anemia ni edad gestacional. Por otro lado, la
amenaza de parto prematuro esta asociada con antecedentes de este, anemia y el
tercer trimestre del embarazo, pero no con la edad ni la multiparidad. Conclusion:
la infeccidn del tracto urinario se asocia con amenaza de parto pretérmino en

embarazadas del Hospital Regional. Chanchamayo.'?
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2.1.2. Antecedentes Internacionales

Torres L, Hernandez P, Meneses N, Ruvalcaba L. (2020), en su estudio
realizado en México acerca de “Infeccion urinaria como factor de riesgo para parto
pretérmino”; cuyo objetivo: fue “Revisar evidencia bibliografica médica para dar
recomendaciones a fin de disminuir la incidencia de infeccidn urinaria en mujeres
gestantes y el riesgo de parto pretérmino”. Metodologia: Revision de bibliografia
actual Resultado: Hubo evidencia de la asociacion estadistica entre la infeccion
urinaria 'y el parto pretermino, estableciéndose variantes clinicas y
recomendaciones para tratamientos. Conclusion: El parto pretérmino causé el 75%
de mortalidad perinatal y secuelas del sistema neuroldgico en el 50% de los recién
nacidos. Ademas, la infeccion de via urinaria y sus tipos represent6 un peligro para

el feto y su madre por ello es necesario tratarlo.!3

Granda V. (2020), investigacion realizada en Ecuador-Guayaquil. Objetivo:
“Determinar la relacion que existia entre la infeccion del tracto urinario y la
amenaza de parto pretérmino en gestantes del Hospital General IESS Babahoyo en
2020”. Metodologia: Enfoque cuantitativo Muestra: 63 gestantes Resultados: que
dentro de las caracteristicas demogréaficas se determiné que de 20-35 afios (82.5%),
tienen secundaria (60.3%); residen en areas urbanas (58.7%), unién libre (52.45),
amas de casa (41.3%), semanas 30-32 de gestacion (39.7%), multiparas (52.4%),
se realizaron entre 5y7 atenciones prenatales (42.9%). Presentaron: disuria
(85.7%), dolor pélvico (66.7%), hipertermia (57.1%), uro cultivo positivo (90.5%);
predominio de E. coli (68.3%), y recibieron tratamiento (92.1%). Conclusion: La

ITU prevalecio en 90.48% de embarazadas, de las cuales el 60.32% tuvo amenaza
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de parto prematuro y el 30.16% no, y del 9,52% que no presento esta infeccion el

7.94% presentd amenaza de parto pretérmino.*

Mora V, Pefialoza C, Diaz R. (2019) investigaron en un Hospital de Ecuador
las “Infecciones del tracto urinario como factor de riesgo para parto prematuro en
adolescentes embarazadas”, el objetivo: “Promover el conocimiento y aplicar
buenas practicas clinicas para diagnosticar y prevenir infecciones de las vias
urinarias”. Metodologia: Transversal, descriptivo. Muestra: 90 adolescentes
gestantes. Resultados: en cuanto al conocimiento de la infeccion 74% si 26% no.
Sintomas de infeccion 86% si 14% no. Riesgo de contraer infeccién 47% si 53%
no. Conclusién: Las gestantes entre 15-19 afios encuestadas presentaron infeccion
urinaria sintomatica y asintomatica. El personal de salud no brindo la educacion
adecuada sobre riesgos de la infeccion urinaria y el parto pretérmino por lo que su

riesgo fue mayor.*®

Castillo S, Moyano B, Ortiz D, Villa P. (2019) en su estudio en Venezuela
cuyo objetivo: fue determinar los factores de riesgo preconcepcionales y
concepcionales asociados a partos pretérmino. Metodologia: Cuantitativo,
observacional, analitico. Muestra: 130 casos y 130 controles de gestantes.
Instrumento: analisis de historias clinicas y ficha técnica. Resultado: El analisis
revel6 que la edad materna adolescente y el bajo nivel econdmico constituyeron
factores de riesgo preconcepcionales para el parto prematuro. Asimismo, la
infeccion urinaria emergié como un factor de riesgo concepcional. Conclusion: Se
consider6 que fueron factores de riesgo materno gue se asociaron a parto pretérmino

la infeccion urinaria, la edad avanzada y el nivel socioeconémico bajo.
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2.2. Bases tedricas o cientificas

2.2.1. Definicion de infeccion de tracto urinario

Se presenta cuando las bacterias colonizan el aparato urinario, que
ocasionan alteraciones tanto funcional como morfolégical’. La “Organizacion
Mundial de la Salud” refiere que esta afeccion se da cuando las bacterias invaden
el tracto urinario, causando infeccion que puede presentar sintomas o no'l.

Causando complicacion para la madre o el feto. 8

Por su localizacién, la infeccion urinaria, se clasifica en altas (afectan a los

uréteres y al rifion) y bajas (afectan a la uretra y vejiga).t®

La infeccion urinaria puede mostrar resistencia, en caso de que no responda
a la terapia; y recurrencia aparece posterior a una infeccion urinaria tratada y con
resolucién documentada, si ocurre tres 0 mas veces en 12 meses 0 dos 0 méas veces

en 6 meses.?°

2.2.2. Patogénesis de la Infeccion del tracto urinario
Existe una flora normal en el area periuretral y uretral, funcionan como
barrera en contra de la colonizacidn por uropatogenos, el cual se puede ver alterada
por el uso de antibioticos y espermicidas o si presentan comorbilidad. La infeccion
ocurre cuando la virulencia de la bacteria sobrepasa los mecanismos de defensa del

huésped?°.

Se han postulado diferentes vias por el cual el patdgeno ingresa al tracto

urinario provocando infeccion, siendo la via Ascendente la més frecuente donde el
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agente patogeno pasa desde el margen anal y del periné al orificio uretral, a la
mucosa vesical y luego por via ureteral llega al rifion. La inoculacion por via
hematdgena es poco comun (5-10%) se aprecia en los procesos septicémicos y va a
comprometer al rifion. La ruta linfatica < 1% puede ocurrir en caso de infeccion

intestinal severa o si se presenta un absceso retroperitoneal?®-2

2.2.3. Infeccidn del tracto urinario como factor de riesgo de amenaza de
parto pretérmino

Se presenta en la gestante en el 5-10%, y varia de acuerdo a la poblacion

estudiada, considerada una de las patologias mas frecuentes durante el embarazo?..

Siendo la amenaza de parto pretérmino y el parto pretérmino una de las

complicaciones, si no se diagnostica y trata oportunamente. Todo esto es mediado

por endotoxinas causantes de inflamacion que dafia la membrana celular. 22

Investigaciones sobre esta patologia (ITU) mostraron que las gestantes
serian mas susceptibles por los cambios del sistema inmune durante esta etapa ya
que se encuentra de alguna manera deprimido ademas la presencia de contracciones
uterinas causadas por las sustancias que producen los microorganismos patdgenos
y el incremento del calcio libre produciendo contracciones prematuras,
conduciendo a un parto prematuro. Llegando a complicarse a Pielonefritis cuando
la bacteriuria asintomatica y la cistitis no se tratan oportunamente se asocian a shock

séptico y complicacion perinatal. 2

Otras repercusiones que se atribuye a infeccion urinaria son: la amenaza de
aborto, ruptura prematura de membranas, RCIU, nacimiento con bajo peso, sepsis

neonatal, sepsis materna?®.Algunos autores reportan fuerte asociacion con la
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preeclampsia, esto porque la infeccion urinaria contribuye a la inflamacion
sistémica, y esta a su vez la “preeclampsia también se asocia como factor de riesgo

con el parto pretérmino®.

2.2.4. Etiologia de la infeccion del tracto urinario

La infeccidn urinaria es generalmente causada por bacterias Gram negativos
(proceden de la flora enterobacteriana) como: Escherichia coli (85%) es el patdgeno
mas frecuente, seguido de Proteus mirabilis y Klebsiella spp, y con menor
frecuencia por: Enterobacter spp, Serratia spp, citrobacter spp y Pseudomona spp.
Gram positivos: Tenemos al Estreptococos agalactiae seguido del, Staphilococus
saprophiticus (<1%) Otros patégenos menos comunes son la Gardnerella vaginalis
y el Ureaplasma ureolyticum?. Y también por hongos (candida albicans) y virus,

pero minoritariamente.?®

En un 50% con clinica de cistitis con urocultivo negativo, esta asociada a

infeccion por chlamydia produciendo el sindrome uretral agudo?®.

2.2.5. Factores de Riesgo para infeccion del tracto urinario
La infeccion urinaria es mas frecuente en mujeres que en hombres. Siendo
el motivo principal el anatomico, uretra femenina corta, diametro uretral femenina

mas grande que el masculino, uretra en estrecha relacion con la vagina y el ano?.

Existen diversos factores que van a aumentar el riesgo para generar una
infeccion urinaria, siendo estas las mismas en la gestante: Antecedente de infeccion
urinaria previo al embarazo es el factor de riesgo méas importante considerandose

que el 38% de gestantes con bacteriuria asintomatica, presento este antecedente. Y
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el segundo factor importantes es el bajo nivel socioeconémico?®. Otros factores son:
mujeres afiosas, la multiparidad, una frecuencia de més de tres veces a la semana
de relaciones coitales, presencia de litiasis renal, malformaciones urol6gicas
maternas, pacientes con diabetes, anemias, vejiga neurogénica. Adicionado a esto

los cambios fisioldgicos que la gestante experimenta®,

2.2.6. Cambios fisiologicos de la gestante que favorecen el desarrollo
de una infeccion a nivel del tracto urinario
Dilatacion de los vasos renales: al principio de la gestacion ocurre
vasodilatacion sistémica asociada a cambios hormonales de la progesterona y la
relaxina, lo que incrementa la filtracion glomerular en un 50 a 60 % incrementando
asi la excrecion de proteinas y albumina, complicando el diagnostico de
enfermedades renales; también aumenta la excrecion de glucosa, lo que genera un
ambiente para multiplicar patégenos. Y al incrementar la excrecion de bicarbonato,

incrementa el Ph urinario factor que se adiciona a padecer ITU en la gestacion®?,

La hidronefrosis e hidrouréter gestacional, con predominio derecho, se
inicia temprano en la 6ta semana de embarazo, presentandose en 90% hacia las 28
semanas de gestacion, debido al dextro posicion del Utero y relajacién del musculo

liso del uréter; lo que favorece el crecimiento bacteriano dentro de los mismos?%24,

El tono muscular tanto de la vejiga como de la uretra disminuye esto también
causado por el efecto relajante de la progesterona; incrementando la capacidad
vesical y disminuyendo el vaciamiento vesical generando orina residual lo que

predispone a infeccion urinaria.
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Hiperemia del trigono vesical, por efecto de la progesterona, hace

susceptible el epitelio del trigono a la invasion bacteriana®

2.2.7. Presentacion clinica de la infeccion de tracto urinario

Varia de acuerdo al tipo:

En la bacteriuria asintomatica (BA) se presenta mayor de 100, 000 unid
formadoras de colonia /ml de una sola especie bacteriana en cultivo de orina de
muestra tomada por miccion espontanea, pero sin sintomas especificos. En la mujer
embarazada se presenta entre el 2 a 7%. Si no hay un tratamiento adecuado, se
puede complicar cursando con: 40% con cistitis aguda y el 25 — 30% con
pielonefritis. Durante el embarazo se asocia con bajo peso del recién nacido, retardo
de crecimiento intrauterino y parto de pretérmino®. Debido a que la mayor parte de
estas bacteriurias no presentan leucocitaria no se puede diagnosticar con examen de
orina u otros?°, por lo que es mejor que se solicite urocultivo en el primer control
del embarazo (semanas 12- 16) para lograr el diagnostico precoz del 80% de

bacteriuria asintomatica®*.

La cistitis se suele presentar con mayor frecuencia durante el segundo
trimestre (1,3 - 1,5%) y se caracteriza por presentar sintomas urinarios como dolor
y mayor frecuencia al miccionar, urgencia miccional, tenesmo vesical. Ademas,
existe dolor en la parte superior del pubis y la orina puede estar turbia y con un olor
desagradable y se podria presentar también hematuria y por la sintomatologia
podemos confundirla con la vulvovaginitis'®. En gestantes con sintomas de cistitis

y urocultivo negativo, el 50% son casos de sindrome uretral agudo, y esta asociado
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a infeccion por chlamydia?®. EI 3% puede complicarse en una pielonefritis aguda.

La cistitis se asocia también con el parto prematuro y bajo peso al nacimiento?,

La Pielonefritis, es la invasion y proliferacion del patégeno a nivel del rifion.
Considerada una infeccion secundaria precedida por la bacteriuria asintomaética,
presentandose mayormente en el segundo y tercer trimestre (67%) y minimamente
en el primer trimestre (4%).24 En la mujer gestante, esta patologia es grave
presentandose entre el 1 a 3% y de no instaurar un diagnostico oportuno y
tratamiento precoz terminara en shock Séptico. La clinica de esta patologia es:
escalofrios, fiebre mayor de 38°, dolor abdominal, dolor lumbar y pélvico, malestar
general, nduseas, vomitos, sudoracion, deshidratacion; puede también presentar
disuria y polaquiuria en el 40% de los casos. La piuria en la orina confirma su

diagndstico, presentandose en el rifion del lado derecho en 50% de pacientes.?

2.2.8. Diagnostico de infeccidn del tracto urinario
Se realiza a través del urocultivo, que es un estudio microbioldgico que
consiste en aislar el agente patdgeno determinando su antibiograma; existen otros
estudios con menor especificidad y sensibilidad como es el sedimento urinario y la
tira reactiva?®. Cabe mencionar que el diagnostico de cistitis y pielonefritis es

principalmente por las manifestaciones clinicas?*.

Urocultivo: Es el método estandar para el diagndéstico de la infeccién del
tracto urinario pese al costo elevado y al tiempo de espera promedio de 48 horas
para el resultado. Tiene alta sensibilidad (90-95%) y especificidad (50-70%). Esta
prueba de analisis de la orina nos permitira diagnosticar el agente etiologico y su

sensibilidad a un antibiotico. La recomendacién de muchos autores es realizar el
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urocultivo una vez por trimestre?!, En cultivo de la muestra de la orina se aprecia la
presencia de un solo tipo de bacteria mayor de 100,000 unidades formadoras de
colonias/ml, en muestra que se toma de la mitad de miccion previo higiene genital
adecuado® que se recoge durante la miccion espontanea, y mayor a 1000 UFC/ml

recogido por medio de sonda.?

Examen completo de orina no deberia ser usado debido a su imprecision
como examen auxiliar para detectar bacterias, solo ha demostrado detectar la mitad
de las infecciones del tracto urinario®. La presencia de nitritos (resultado positivo
indicativo de infeccion), presencia leucocitaria (es patolégica cuando es mayor o
igual a diez leucocitos/campo), eritrocitos (es patoldgica si es mayor de 3 por campo
de 400 aumentos), bacterias, hongos (indican infeccion)?2. Es importante indicar
que puede presentarse una infeccion del tracto urinario sin leucocituria al inicio de
la enfermedad, o en pacientes con terapia antibacteriana y en orinas poco
concentradas con pH alcalino. Cabe mencionar si encontramos células epiteliales o

gérmenes, indicaria inadecuada técnica en la toma de muestra?®.

La tira reactiva sirve para la medicion cualitativa de leucocitos ya que
detecta la enzima estereasa leucocitaria, con una sensibilidad del 48%-86% y
especificidad de 17%-93%, se tiene que evitar la presencia de falsos positivos y
falsos negativos, ademas cuando se presentan nitritos en orina la especificidad es
de 85-98% vy sensibilidad de 45%-60%; al detectar los nitritos que causan las
bacterias reductoras de nitrato, estas son las bacterias gram negativas entre las
cuales se encuentran E. coli, Enterobacter, Klebsiella, Proteus, Citrobacter, que
comdnmente causan infecciones urinarias; siendo la causa de falsos negativos:

presencia de otros microorganismos que causan infeccién urinaria que no poseen
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esta propiedad de conversion de nitrato a nitrito y algunos pueden metabolizar
nitritos a gas y que no podran detectarse, el poco tiempo que la orina queda retenida

en la vejiga (menor a 4hrs) y la presencia de altos niveles de acido ascorbico?.

2.2.9. Tratamiento de infeccion del tracto urinario

Es empirico al iniciarse tratamiento farmacoldgico antes de conocer la
sensibilidad del agente patdgeno. Tener en cuenta, que la mayoria de los farmacos
van a atravesar la barrera placentaria y pueden producir alguna malformacion
genética®®; por lo tanto, la prescripcion de un farmaco debe ser teniendo en cuenta
la farmacocinética y la farmacodinamia para evitar lesion en el embrion o en el feto.
Los farmacos utilizados durante la gestacion son los betalactamicos (derivados de
las penicilinas y cefalosporinas) y las nitrofurantoinas consideradas seguros de
administrar en el embarazo. Sin embargo, el uso derivado de penicilinas se ve
limitado debido a la creciente resistencia de la E. coli, sumado a los cambios
fisioldgicos y farmacocinéticas del embarazo en la cual se incrementa el filtrado
glomerular el cual incrementa la excrecion también de medicamentos,

disminuyendo la biodisponibilidad®.

Tratamiento de bacteriuria asintomatica: Es ambulatorio, el tratamiento es
de acuerdo con el urocultivo y antibiograma. La cefalexina es la cefalosporina mas
comunmente empleada, administrandose, 500 mg cada 6 horas durante un periodo
de 7 a 10 dias. O la Nitrofurantoina de 100 mg cada 6 hrs por 7 dias; la
nitrofurantoina esta contraindicado en el tercer trimestre, trabajo de parto y el parto,
porgue es riesgoso pudiendo producir anemia hemolitica en el neonato. Concluido

el tratamiento solicitar urocultivo de control a los 15 dias. En pacientes con
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bacteriuria recurrente continuar con nitrofurantoina 100 mg o cefalexina 500 mg

antes de acostarse hasta el final de la gestacion. %%

Tratamiento de Cistitis: El tratamiento se realiza ambulatoriamente de
acuerdo con los sintomas, se le dan los mismos antibidticos que en la bacteriuria
asintomatica; y si se presenta cistitis recurrentemente se solicita realizar un

urocultivo.

Tratamiento de Pielonefritis: EI manejo es Hospitalario, el tratamiento
incluye: hidratacion parenteral, balance hidro electrolitico, antipiréticos,
antibioticoterapia, pero previo a ello se solicitan diversos examenes de laboratorio
que incluye a la ecografia. Se inicia con antibi6ticos por diez a catorce dias, siendo
la mas utilizada la ceftriaxona a dosis de 1 — 2 gr ev cada 24 hrs. O cefazolinal a2
gr. ev cada 6 a 8 hrs. si la gestante no tiene fiebre por mas de 48 hrs, se cambiara el
tratamiento a la via oral y continuara por 10 a 14 dias. Si los sintomas persisten mas
de 72 hrs considerar resistencia bacteriana, litiasis renal, absceso perirrenal u otras

infecciones.

Por sus efectos adversos los farmacos que si o si deben evitarse durante la

gestacion son: el cloranfenicol, fluoroquinolonas, tetraciclina entre otras 2>,

2.2.10. Definicion de Amenaza de parto pretérmino
La clinica de la amenaza de parto pretérmino se caracteriza por presentarse
contracciones uterinas de forma regular los cuales modifican el cérvix que se
presenta en semana 22 a la 36.6 del embarazo, con membranas amnioticas

integras?®. La OMS considera que el neonato es prematuro cuando el nacimiento
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ocurre antes de 37 semanas de embarazo, clasificandolo en prematuro extremo
(menor a 28 sem), muy prematuro (28-32 sem), prematuro entre moderado y tardio

(32 sem a antes de 37semanas)?.

Los sintomas de la amenaza de parto pretérmino no son preciso y la mujer
embarazada refiere tener dolor abdominal como en la menstruacion o tipo

contraccion uterina, dolor lumbar, pesantez en la pelvis, sangrado genital escaso.*

Para diagnosticar la amenaza de parto pretérmino se beben considerar los
sintomas y hay que evaluar clinicamente; las contracciones uterinas que se
presentan deben durar por lo menos 30 segundo y ocurrir 1 contraccién cada 10
minutos durante una hora, se presenta borramiento del cuello uterino menor del
50% y/o dilatado < 2 cm, éste puede progresar a trabajo de parto pretérmino cuyo
diagnostico clinico se caracteriza por presentar contracciones uterinas dolorosas y
palpables, contracciones uterinas permanentes (cuatro cada media hora u 8 cada

hora) y borramiento cervical mayor a 50% con dilatacién mayor o igual a 2 cm.30:3!

De las gestantes que fueron diagnosticadas con trabajo de parto prematuro,
el 10 % culminaréa alrededor de los siete dias; un 30 % salen del cuadro y un 50 %

tendran partos a término. 3

2.2.11. Factores de riesgo para parto pretérmino
Los nacimientos prematuros ocurren espontaneamente mayormente
(75%)?°, asociados a antecedente de parto pretérmino, sobre distension uterina,
disfuncion placentaria, infecciones, cérvix incompetente y otros; y algunos se deben

a razones médicas (parto de inicio iatrogenico), que se indujo médicamente debido
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a alguna patologia de la madre o el feto, como: trastornos hipertensivos del
embarazo, restriccion de crecimiento intrauterino, estado fetal no tranquilizador y
desprendimiento de la placenta®!. No hay una causa determinada pero podria haber
un componente genético.*® Un analisis de estudios cientificos seleccionados segin
los estdndares de la medicina basada en evidencia y publicados en la Cochrane
Library, revelé que tratar a la gestante con bacteriuria asintomética reduce
significativamente el riesgo de un parto prematuro. Sin embargo, el autor destaca
la necesidad de futuras investigaciones para comprender mejor como la bacteriuria
asintomética afecta el inicio del parto prematuro y explorar los mecanismos

subyacentes de esta relacion.®

El autor identifica las infecciones de vias urinarias como un factor de riesgo
comun y sugiere que tratar estas infecciones durante el embarazo puede ayudar a
prevenir partos prematuros, posiblemente al evitar que infecciones leves y

asintomaticas evolucionen hacia una pielonefritis mas grave.®

2.2.12. Epidemiologia del parto pretérmino

Segln OMS por afio se presentan 13.4 millones de nacimientos prematuros
a nivel mundial, falleciendo un millén de recién nacidos por las consecuencias de
la inmadurez, teniendo una tasa global que varia entre el 4% y el 16%. En Perq, la
tasa de nacimientos prematuros esta en aumento y presenta disparidades segun la
fuente de informacion: 23% refiere la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
(ENDES), 8.8% segun la OMS y 7% segun el Sistema de Registro del Certificado
de Nacido Vivo del Ministerio de Salud (MINSA). Presentandose 30,000

nacimientos prematuros y 2,000 o mas muertes neonatales al afio, lo que constituye
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un desafio sanitario por su alta frecuencia y morbimortalidad, que implica un alto
costo para el pais por las posibles discapacidades a largo plazo, como problemas

visuales, auditivos y de aprendizaje. 3!

2.2.13. Repercusiones del parto pretérmino

la Organizacion Mundial de la Salud, indica que la prematuridad es la causa
de 75% de mortalidad perinatal, y si sobrevive, existen varias complicaciones, que
pueden afectar de forma inmediata, en las semanas 0 meses posteriores a su
nacimiento o a lo largo de su vida®. Las complicaciones que pueden aparecer
inmediatamente o en las primeras semanas de vida incluyen dificultad respiratoria,
problemas cardiacos (insuficiencia  cardiaca), cerebrales (hemorragia
intraventricular), estomacales (enterocolitis necrosante), problemas sanguineos
(anemia, ictericia), problemas de metabolismo, dificultad para controlar la
temperatura corporal y deficiencias en el sistema inmunitario. Y también retardo
mental, paralisis cerebral, ceguera, sordera, 3! en general las consecuencias que un
prematuro va presentar, dependera del grado de prematurez con el que nace y de la
calidad de atencién que ha recibido durante el nacimiento y repercute en el aspecto

psicosocial y econdmico para la sociedad.®”

2.2.14. Intervenciones para disminuir el Parto pretérmino
Ciertas intervenciones han demostrado ser eficaces en la reduccion de partos

prematuros, tales como:

Intervencion primaria, a través de las siguientes estrategias: Una atencion

prenatal adecuada debe permitir la identificacién de mujeres embarazadas con
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riesgo de parto prematuro, asi como identificar infecciones (bacteriuria
asintomatica y otros) y pueda brindarse tratamiento preventivo; También se debe
medir la longitud cervical con ecografia en las 16 a 24 sem. De embarazo, un valor
mayor a 30mm (es predictivo negativo), descarta la posibilidad de parto pretérmino
y si es inferior de 15 0 20 mm (valor predictivo positivo). Asimismo, La deteccién
de fibronectina fetal el cual se mide en fluidos cervicovaginales los cuales estan
presentes antes de las 22 semanas de gestacion, para luego desaparecer y reaparecer
dias previos al parto un resultado positivo para fibronectina dentro del periodo no
detectable, es predictor de parto prematuro. La prevencion primaria incluye 3 tipos
de intervencién: Progesterona vaginal, Cerclaje cervical y Pesario de Arabin. El
mas estudiado y con evidencia es la progesterona vaginal reduce la tasa de parto

pretérmino espontaneo en 35 a 40%°.

En la prevencidon secundaria, se aplican estrategias terapéuticas, con el
objetivo de prolongar la gestacion y evitar complicaciones asociadas a la
prematuridad. Las intervenciones dependen de la edad gestacional cuando se
produce el trabajo de parto pretérmino, de las causas y de la condicion fetal. Las
intervenciones para prevenir o0 minimizar las complicaciones del parto prematuro
incluyen: Tocolisis con nifedipino oral, considerado el tratamiento de primera linea
mas comun en nuestra region, corticoides en la maduracion pulmonar entre las
semana 24 y 34 de gestacion, neuro proteccion con medicamentos especificos si es
menor a 32 semanas de edad gestacional , administracion de antibioticos solo en
casos de riesgo de infeccion y atencion especializada en establecimientos de mayor

complejidad. %637
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Prevencion terciaria: Incluye las intervenciones que buscan mitigar las
consecuencias de los partos prematuros, mejorando la calidad de vida y la esperanza

de vida de los neonatos que han experimentado complicaciones.®’

Por lo tanto, es fundamental que las politicas de salud prioricen el
fortalecimiento de la capacidad resolutiva del sector salud para ofrecer atencion
prenatal de calidad y cuidados intensivos neonatales especializados de ser

necesarios.®’

2.3. Marco Conceptual
- Infeccion de las vias urinarias: Se define por la colonizacion de
microorganismos diversos y es diagnosticado por una prueba de urocultivo con un

resultado positivo (> 100 000 UFC / ml)?°

- Bacteriuria Asintomatica: Presencia de bacterias sin producir sintomatologia
en la paciente. 2

- Cistitis: infeccion de la vejiga, frecuentemente se presenta en el segundo
trimestre; el cuadro clinico es: sindrome miccional, polaquiuria, urgencia
miccional, tenesmo vesical, disuria, dolor suprapUbico, orina turbia, orina mal
oliente; y en ocasiones hematuria®..

- Pielonefritis: Infeccion renal grave que afecta el parénquima de uno o ambos
rifiones, comun en el tercer trimestre del embarazo, a menudo causada por una
bacteriuria asintomatica no detectada ni tratada adecuadamente, lo que puede

afectar el estado general de la paciente. 2
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Infeccidn urinaria recurrente: Ocurrencia frecuente de ITU (complicadas o
no), definida como tres 0 méas episodios en un afio o dos en los Ultimos seis
meses. .

Infeccidn de tracto urinario nosocomial: Infeccion urinaria adquirida en un
hospital, que se presenta 48 horas después de la hospitalizacion, a menudo
asociada con procedimientos invasivos, como la colocacién de un catéter
urinario.?

Escherichia coli: Bacteria comun en el intestino humano y animal, que puede
causar infecciones. %2,

Klebsiella ssp: Bacteria que causa infecciones urinarias y pulmonares en
hospitales y puede provocar infecciones secundarias en pacientes con
enfermedades pulmonares crénicas. 22

Proteus Mirabilis: Es una bacteria que causa una amplia gama de infecciones,
incluyendo infecciones del tracto urinario (con una tasa de complicaciones
superior al 10%). %

Tratamiento de infeccion de tracto urinario: Administracion antibidtico de
terapia especifica, se realiza antibiograma para eliminar patégenos, asi como
bacterias Gram y bacilos aerobios.®

Amenaza de parto pretérmino: actividad uterina evidenciable, una
contraccion cada 10 minutos en una hora que dura 30 segundos; que puede
producir que se borre el cérvix menor al 50% y dilatacién inferior a los 2
centimetros, que se produce en las 22 -36 .6 semanas de gestacion?L,

Parto prematuro: Es el Parto producido anterior a las 37 sem y posterior a las

22 semanas de gestacion.?®
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Edad gestacional: La edad gestacional se refiere al periodo de tiempo que
transcurre desde la concepcién hasta el nacimiento, calculado en semanas,
considerandose del inicio de la Gltima menstruacion de la mujer, hasta la fecha
de consulta.*

Atencion prenatal: La atencion prenatal implica una vigilancia y evaluacion
exhaustiva y regular de la madre y el feto, a través de un enfoque integral y
sistematico, para la prevencion, deteccion y asi tratar cualquier factor que pueda
aumentar el riesgo de complicaciones o dafios para la salud de la gestante y el
producto, parto y postparto.*

Mortalidad perinatal: Muerte perinatal que ocurre en el periodo comprendido
a partir de las 22 semanas de gestacion, hasta los siete dias después del
nacimiento.

Factor de riesgo: En epidemiologia, se considera a cualquier caracteristica,
condicion o circunstancia que eleva la susceptibilidad de la persona a padecer

patologias. ’.
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CAPITULO 11l METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

Método: Hipotético, deductivo y cientifico. Y el enfoque fue cuantitativo.

El método cientifico segun refiere Barahona et al.*®. Es un procedimiento
que busca la explicacion de fenGmenos empiricos que se sistematizan y controlan
siguiendo las fases de definir el problema, formular hipotesis, recoger y analizar
datos, confirmar o rechazar las hipdtesis planteadas y presentar los resultados y

conclusiones.

El método hipotético deductivo de acuerdo a Diaz et al.*® nos lleva a la
practica cientifica al observar el fendmeno a investigar, plantear una hipétesis para
explicar el fendmeno, deducir las consecuencias de la hipotesis que se planted y

verificar o comprobar los enunciados comparandolas con la experiencia.

El enfoque cuantitativo para Hernandez y Mendoza.*® nos permite recolectar
y analizar los datos a fin de probar las hipdtesis por medio de la estadistica para

medir los patrones comportamientos de una poblacion estudiada.

Tipo de investigacion:

El tipo de investigacion es basica, retrospectivo y transversal. Es basica ya
que se buscé solo aportar al conocimiento cientifico mas no la soluciéon de un
problema. Es retrospectivo ya que se us6 informacion secundaria y es transversal

porque el recojo de la informacion fue una sola vez*.
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Nivel de investigacion: Relacional.

Los estudios relacionales buscan establecer o determinar la relacion entre
dos 0 mas variables de estudio por medio de pruebas estadisticas para probar

hipotesis.

Disefio de la investigacion: Es observacional y correlacional simple.

Es observacional porque no se manipularon las variables estudiadas, es
correlacional simple porque de acuerdo a Hernandez y Mendoza*.busca determinar
si existe 0 no una relacion entre las variables planteadas en el estudio y no intervine

sobre ellas.

El esquema metodoldgico fue el siguiente:

#
M < r
|

\0.2

Donde:

oF

M: Muestra
O1: Observacion de la variable 1: infeccion de tracto urinario

0O2: Observacion de la variable 2: Amenaza de parto pretérmino
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3.2. Procedimiento del muestreo

Poblacion: Conformada por 120 gestantes con diagndstico de infeccidn
urinaria que se atendieron en el servicio de obstetricia del Centro de Salud

Justicia Paz y Vida, Huancayo en el afio 2021.

De acuerdo a Hernandez y Mendoza®. La poblacion es el universo de elementos de

estudio.

Muestra: Se obtuvo aplicando la formula para poblaciones finitas.

La muestra es un subgrupo de la poblacién estudiada con las mismas

caracteristicas®.

Se aplico la siguiente formula

Formula: n= NxZ2XPxq

E2x(N-1)+Z2xPxq
Donde:
n = Tamafio de muestra buscado  =?
N = Tamafio de la poblacion = 120
Z = Grado de certeza = 1.96
e = Error de muestra =0.1
P = Probabilidad que ocurra = 0.5
g = Fracaso que noocurra =0.5
Procedimiento:

n= 120 x 1.96° x 0.5 x 0.5

0.12x (120 —1) + 1.962x 0.5x 0.5

115x 248
1.19 + 0.9604

n
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n= 115 x 248
2.1504

n= 5359
n= 54

Tamarfio de muestra: Luego de aplicar la formula se tuvo por resultado 54 pero se
decide redondear a 60. Ya que la muestra es un subconjunto de la poblacion40, 60
historias clinicas de gestantes con diagnostico de infeccidn del tracto urinario y con
0 sin Amenaza de parto pretérmino; considerando los criterios de inclusion y

exclusién.

Criterios de inclusion: Historias clinicas con datos completos. Historias de
gestantes con diagnostico de infeccion del tracto urinario y con diagnéstico de
cistitis, pielonefritis o bacteriuria sintomatica. Historias clinicas con diagndstico o

no de Amenaza de parto pretérmino.

Criterios de exclusién: Historias clinicas ausentes e incompletas, historias clinicas

de gestantes adolescentes.

Técnica muestral: Probabilistico aleatorio simple en el cual toda la poblacion tuvo

la misma oportunidad de participar.

3.3 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Fue el analisis documental y la ficha de recoleccion de datos.

Analisis documental es una forma de investigacion técnica, que consiste en

el proceso de sistematizacién y sintesis de datos cualitativos, permite combinacién
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de distintas fuentes de informacion y el anlisis respectivo. Segun Herndndez y

Mendoza*®

Ficha de recoleccion de datos, es una herramienta para obtener informacion,

puede ser fisico o virtual, no necesita estar validado. Por Hernandez y Mendoza*.

3.4 Procedimiento para la recoleccion y analisis de datos:

Procedimiento para la recoleccion de datos

1. Se elaboré un instrumento para recolectar datos.

2. Se solicito el permiso a la jefatura del C.S. Justicia Paz y Vida.

3. Se busco los reportes de gestantes con infeccion del tracto urinario
(5 a 10 por dia).

4. Se tabuld los datos a través del programa SPSSS versién 25.

5. Se presento los datos obtenidos.

Procedimiento para el analisis de datos

Luego de recolectar los datos se procedio a codificarlos donde la presencia
de la infeccion de tracto urinario 0 amenaza de parto pretérmino tuvo un valor de 2
puntos y la no presencia de 1 punto. Luego se hallé la normalidad de la muestra,
que al tener ésta mas de 50 datos se utilizo la prueba de Kolmogorov Smirov y se
tuvo por resultado que la muestra no pertenecia a una distribucion normal por lo
cual se utilizé la Prueba no Paramétrica del Rho de Spearman y se considerd los
valores de 0.00 - 0,25 como relacion escasa o nula entre las variables, de 0,26 - 0,50
como débil, de 0,50 - 0,75 entre moderada y fuerte y 0,75 - 1 entre fuerte y perfecta.

Asi mismo para la prueba de hipotesis se selecciono el nivel de significancia de a
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=0,05= 5% de margen maximo de error, y se consider6 que si el valorde p>a —

se aceptd la hipotesis nula Ho, pero si p < a — se acepto la hipotesis alternativa HI1.

3.5 Consideraciones éticas

Considerando los articulos 27 y 28 del Reglamento general de investigacion

de la universidad Peruana los Andes:

En lo que respecta al Art. 27: De los principios que rigen la actividad investigativa

a. Proteccion: Se respetaron los principios éticos de investigacion, y de la
confidencialidad de la misma.

b. Se priorizé el bienestar y la seguridad de las personas.

c. Se garantizd la proteccion del medio ambiente y el respeto a la
biodiversidad.

d. Se aceptd la responsabilidad en cuanto a la relevancia, el alcance y las
consecuencias de la investigacion.

e. Laveracidad de los datos y resultados estuvo asegurada en todo momento.

En lo que respecta al Art. 28: De las normas de comportamiento ético de

quienes investigan

a. Se ejecuto la investigacion con los parametros de pertinencia, originalidad
y coherencia con las lineas de investigacion institucional.

b. Se utiliz6 el método cientifico y sus pasos para elaborar la investigacion.

c. Se reconocio la obligacion de responder por los resultados y efectos de la
investigacion.

d. Se garantizo la privacidad de las gestantes que participaron.
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Se reportard los resultados y conclusiones, a la comunidad cientifica.

La investigacion no tuvo fines de lucro.

Se cumplio con las normativas institucionales que rigen la investigacion.
No se falsificaron ni inventaron datos, no se realiz6 plagio, no se incluyeron
a quienes no contribuyeron con la realizacion del trabajo, no se repitieron

los hallazgos.
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CAPITULO IV RESULTADOS

4.1. Anadlisis descriptivo

La muestra que se trabajo en el estudio fue de 60 historias clinicas de
gestantes con Infeccion de tracto urinario que se atendieron en el CS Justicia Paz y
Vida, Huancayo- 2021, obteniéndose los siguientes resultados que se especifican

por medio de frecuencias y porcentajes.
Variable 1. Infeccién del tracto urinario

Tabla 1. Hallazgos de Infecciones de Tracto Urinario.

Frecuencia N Porcentaje %

Cistitis 51 85
Pielonefritis 7 11.7
Bacteriuria asintomatica 2 3.3
Total 60 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 1. Hallazgos de Infecciones de Tracto Urinario.

Infecci6on del Tracto Urinario
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0%
Cistitis Pielonefritis Bacteriuria
Asintomatica
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En latablay figura 1 observamos que las gestantes presentaron: 85% cistitis,

el 11.7 % presento pielonefritis y el 3.3% present6 bacteriuria asintomatica.
Variable 2: Amenaza de parto pretérmino

Tabla 2. Hallazgos de amenaza de parto pretérmino.

Frecuencia (N) Porcentaje %
Presenta 28 46.7
No presenta 32 53.3

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 2. Hallazgos de amenaza de parto pretérmino.

Amenaza de Parto Pretérmino

0.5 46.70%
0.45

04
0.35
0.3
0.25

0.2
015 13.30%

0.1

0.05
Presenta No presenta

En la tabla y figura 2 se aprecia que el 46.7% de gestantes que tuvieron
infeccion del tracto urinario presenté amenaza de parto pretérmino, pero el 53.3%

no presento.
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4.2. Prueba de Normalidad

Para determinar si las variables obedecian a una distribucién normal o no,

se aplicd la prueba de Kolmogorov — Smirnov ya que ésta constaba de mas de

cincuenta datos.

Por lo que se plantearon las siguientes hipotesis:

Ho: Los datos provienen de una distribucion normal.

H1: Los datos no provienen de una distribucion normal.

Regla de decision.

Se considera que si p < 0.05, se rechaza la HO.

Si p > 0.05, no se rechaza la HO.

Tabla 3. Prueba de normalidad de las variables infeccion de tracto urinario y

amenaza de parto pretérmino.

Kolmogorov - Estadistico gl sig.
Smirnovaa

Infeccion del tracto O 60 0
urinario

Amenaza de parto 0.348 60 0
pretérmino

Cistitis 0.382 60 0
Pielonefritis 0 60 0
Bacteriuria 0.535 60 0
asintomatica

Contracciones uterinas 0.382 60 0
regulares

Modificaciones 0.339 60 0
cervicales

Prematurez segun edad 0 60 0

gestacional

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la Tabla 3, la prueba de Kolmogorov-Smirnov indicé que las variables

"Infeccion del tracto urinario™ y "Amenaza de parto pretérmino”, asi como sus

dimensiones, no siguen una distribucion normal. Esto se debe a que el valor p es
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menor que el nivel de significancia (0=0,05), lo que lleva a rechazar la hipotesis

nula y aceptar la hipotesis alternativa.

Como resultado, se determind que los datos de la muestra tienen distribucién no
normal. Por lo que, se aplicaron pruebas no paramétricas para analizar la relacion
entre las variables. En este caso, se usé la prueba de correlacion Rho de Spearman,

que es adecuada para datos no normales.

4.3. Analisis inferencial

4.3.1 De acuerdo al objetivo General:

Se contrasta la Hipdtesis general

HO: No existe relacién directa y significativa entre infeccion de tracto urinario y
amenaza de parto pretérmino en gestantes del Centro de Salud Justicia Paz y Vida,
Huancayo-2021.

H1: Existe relacion directa y significativa entre infeccion de tracto urinario y
amenaza de parto pretérmino en gestantes del Centro de Salud Justicia Paz y Vida,
Huancayo-2021.

Tabla 4. Grado de correlacion y nivel de significacion entre infeccion de tracto

urinario y amenaza de parto pretérmino.

Infeccién del Amenaza

tracto urinario de parto
pretérmino
Rho de Infeccion Coeficiente 1.000 0.431
Spearman del  tracto de correlacion
urinario Sig. (bilateral) 0.001
N 60 60
Amenaza de Coeficiente 0.431 1.000
parto de correlacion
pretérmino  Sig. (bilateral) 0.001
N 60 60

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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En la tabla 4 podemos observar el Estadistico Rho de Spearman entre la
infeccion del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino, cuyo resultado fue
de 0,431, que representd una débil correlacion y valor p.=0,001, lo que es inferior
a 0.05, siendo significativo, por lo que rechazamos la hip6tesis nula y aceptamos la
alterna. Se concluye: Existe una relacion directa y significativa entre la infeccion

de tracto urinario y amenaza de parto pretérmino.

4.3.2 De acuerdo al objetivo especifico 1:

Se contrasta la Hipdtesis especifica 1:

HO: No existe relacion directa y significativa entre la cistitis y amenaza de parto

pretérmino en gestantes del Centro de Salud Justicia Paz y Vida, Huancayo-2021.

H1: Existe relacion directa y significativa entre la cistitis y amenaza de parto

pretérmino en gestantes del Centro de Salud Justicia Paz y Vida, Huancayo-2021.

Tabla 5. Grado de correlacion y nivel de significacidn entre la cistitis y amenaza

de parto pretérmino.

Cistitis Amenaza
de  parto
pretérmino

Rho de Cistitis Coeficiente 1.000 0.590
Spearman de correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 60 60
Amenaza de Coeficiente 0.590 1.000
parto de correlacion
PEErmine o1 (bilateral) 0.000
N 60 60

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Se observa en la tabla 5 que la dimensidn cistitis se relacion6 con la amenaza
de parto pretérmino moderadamente por la prueba de Correlacién de Spearman de
0,590 y valor p.= 0,000 que fue menor a 0.05 y fue significativo. Se rechazo la
hipotesis nula y se acepto la alterna. Concluyéndose que Existe una relacion directa

y significativa entre la cistitis y amenaza de parto pretérmino.

4.3.3 De acuerdo al objetivo especifico 2:

Se contrasta la Hipdtesis especifica 2:

HO: No existe relacion directa y significativa entre la pielonefritis y amenaza de
parto pretérmino en gestantes del Centro de Salud Justicia Paz y Vida, Huancayo-

2021.

H1: Existe relacion directa y significativa entre la pielonefritis y amenaza de parto

pretérmino en gestantes del Centro de Salud Justicia Paz y Vida, Huancayo-2021.

Tabla 6. Grado de correlacion y nivel de significacion entre la pielonefritis y la

amenaza de parto pretérmino.

Pielonefritis Amenaza
de  parto
pretérmino

Rho de Pielonefritis Coeficiente 1.000 0.303
Spearman de correlacion
Sig. (bilateral) 0.019
N 60 60
Amenaza de Coeficiente 0.303 1.000
parto de correlacion
PEErmMine iy (bilateral) 0.019
N 60 60

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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La tabla 6 muestra la dimensidon pielonefritis que tuvo una débil correlacion
con la amenaza de parto pretérmino, Coeficiente de Correlacién de Spearman =
0,303 y el valor p.=0,019 menor a 0.05 siendo significativo. Rechazandose la
hipotesis nula y se acepto la alterna. En conclusion, se determing la existencia de

relacion directa y significativa de: la pielonefritis y amenaza de parto pretérmino.

4.3.4 De acuerdo al objetivo especifico 3:

Se contrasta la Hipdtesis especifica 3

HO: No existe relacién directa y significativa entre la bacteriuria asintomatica y
amenaza de parto pretérmino en gestantes del Centro de Salud Justicia Paz y Vida,

Huancayo-2021.

H1: Existe relacion directa y significativa entre la bacteriuria asintomatica y
amenaza de parto pretérmino en gestantes del Centro de Salud Justicia Paz y Vida,
Huancayo- 2021

Tabla 7. Grado de correlacién y nivel de significacion entre la bacteriuria

asintomatica y la amenaza de parto pretérmino.

Bacteriuria Amenaza
Asintomatica de  parto
pretérmino
Rho de Bacteriuria  Coeficiente 1.000 0.135
Spearman Asintomatic  de correlacion
a Sig. (bilateral) 0.303
N 60 60
Amenaza de Coeficiente 0.135 1.000
parto de correlacion
pretérmino  Sig. (bilateral) 0.303
N 60 60

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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La tabla 7 se observa que la bacteriuria asintomatica y la amenaza de parto
pretérmino poseen escasa correlacion con Rho de Spearman (0,135) y no se
relacionan estadisticamente (p.=0,303); se aceptd la hipdtesis nula. Se concluye que
no existe una relacion directa y significativa entre la bacteriuria asintomatica y la

amenaza de parto pretérmino.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio, para el Objetivo general se observo que la infeccion
de tracto urinario se relacioné directa (coeficiente de correlacion de Spearman
0,431) y significativamente (p.=0,001 menor que 0.05) con la amenaza de parto
pretérmino; este resultado es similar a los estudios reportados por Uriarte L. en su
investigacion realizada en el Hospital 11 — 1 Santa Gema de Yurimaguas — Loreto.
Al igual que en su estudio, se observo una asociacion estadisticamente significativa
entre las mencionadas variables, corroborando asi los hallazgos de otros
investigadores nacionales como Llacsahuanga C® en Piura y Broncano C, Solis B
en Huaraz. La Organizacion Mundial de la Salud®® recomienda dentro de la
prevencion de parto prematuro, identificar y vigilar factores de riesgo, brindar
tratamiento de infecciones, brindar atencién prenatal precoz y de calidad.
Asimismo, prevenir las complicaciones con la deteccion precoz de la infeccion
urinaria atreves del urocultivo el cual segun Lépez L?*quien sugiere que deberia

realizarse el urocultivo en cada trimestre del embarazo

En lo que respecta al objetivo especifico 1, También se determiné que la
cistitis se relaciond con la amenaza de parto pretérmino, segun el coeficiente de
Spearman con valor de 0,590 y valor p.=0,000 menor que 0.05 siendo significativo,
concluyéndose que existid relacion directa y significativa entre la cistitis y amenaza
de parto pretérmino, este resultado es similar al estudio de Granda V**. en Ecuador,
quien encontrd una alta asociacion entre disuria y amenaza de parto pretérmino,

asimismo afirma Viquez? la relacion directa entre estas variables. Por lo que es
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imprescindible tratar la cistitis para evitar complicaciones en la gestante y el

producto.

En lo que respecta al objetivo especifico 2. en cuanto a la pielonefritis se
determiné que esta relacionado con la amenaza de parto pretérmino, esto segun al
Rho de Spearman, y valor p.=0,019 menor que 0.05 siendo significativo, por lo que
se concluyd que la pielonefritis y amenaza de parto pretérmino se relacionan directa
y significativamente; este hallazgo es similar al encontrado por Broncano C, Solis
N.! en su estudio que realiz6 en Huaraz cuyo resultado fue pielonefritis (78.7%)
asociado a amenaza de parto pretérmino, y también al estudi6 de Torres L. 3
realizado en México. Por lo que es importante el tratamiento oportuno de la
pielonefritis con el objetivo de prevenir complicaciones como la amenaza de parto
pretérmino. Como sugiere Espitia D ya que indica que la pielonefritis en la

gestante es grave puede complicarse con shock séptico.

En lo que respecta al objetivo especifico 3, la bacteriuria asintomatica se
relaciond de manera escaza con la amenaza de parto pretérmino segun el coeficiente
de correlacion de Spearman y tuvo un valor p.=0,303 mayor que 0.05 lo que no es
significativo, por lo que se acepta la hipdtesis nula, y se concluye que no existe
relacién significativa entre la bacteriuria asintomatica y amenaza de parto
pretérmino, posiblemente porque no hubieron muchos casos de bacteriuria
asintomatica ya que por ser una afeccién que no produce sintomas las gestantes no
lo logran percibir. Por lo cual se recomienda el urocultivo en el primer contacto o
primera atencion prenatal priorizando entre las 12 a 16 semanas, lo que permitira el

diagnostico precoz del 80% de bacteriuria asintomatica, como lo indica Lopez M.

24
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CONCLUSIONES

Las gestantes que se atendieron en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida,
Huancayo- 2021 presentaron cistitis en su mayoria (85%), seguido de
pielonefritis (11.7 %) y una minoria bacteriuria asintomatica (3.3%). El 46.7%
presentd amenaza de parto pretérmino asociado a infeccion urinaria.

En el estudio la infeccion de tracto urinario se relacioné directa y
significativamente con la amenaza de parto pretérmino.

La relacion entre la cistitis y amenaza de parto pretérmino fue moderada y
significativa.

La pielonefritis presento relacion débil y significativa con la amenaza de parto
pretérmino.

No existio relacion directa y significativa entre la bacteriuria asintomatica y

amenaza de parto pretérmino.
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RECOMENDACIONES

1. El personal de salud debe proporcionar educacion y sensibilizacion a la
poblacién en general, estudiantes de secundaria e institutos (de la jurisdiccion),
y lideres comunitarios, sobre estilos de vida saludable y la identificacion de
signos de alerta temprana de patologias. Esto incluye fortalecer la consulta
preconcepcional para identificar riesgos reproductivos y llevar a cabo
intervenciones preventivas que contribuyan a reducir la morbimortalidad
materno perinatal.

2. El comité de capacitacion del C.S. Justicia Paz y vida debera implementar
programas de capacitacion continuada dirigidos a los profesionales de la salud,
con un enfoque especifico en la comprension y manejo actualizado de las
patologias mencionadas. Asimismo, la aplicacion de protocolos y guias de
atencion.

3. Laatencién prenatal debe de ser de calidad, esto incluye: la captacién precoz y
oportuna, atencion integral por un equipo basico (atencion prenatal reenfocado)
y el seguimiento continuo de la gestante.

4. Se recomienda ampliar la investigacion, ya que serd importante determinar

sobre otros factores asociados a amenaza de parto pretérmino.
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Anexo N° 1 Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

INFECCION DE TRACTO URINARIO Y AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD JUSTICIA PAZ
Y VIDA, HUANCAYO-2021

en gestantes del Centro de
Salud Justicia Paz y Vida,
Huancayo-2021?

PROBLEMA
ESPECIFICOS

e (Qué relacion existe entre
la cistitis y amenaza de
parto  pretérmino  en
gestantes del Centro de
Salud Justicia Paz y Vida,
Huancayo-2021?

e Qué relacion existe entre
la pielonefritis y amenaza
de parto pretérmino en

pretérmino en gestantes del
Centro de Salud Justicia Paz y
Vida, Huancayo-2021

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

e Determinar la relacion
entre la cistitis y amenaza
de parto pretérmino en
gestantes del Centro de
Salud Justicia Paz y Vida,
Huancayo-2021

e Determinar la relacion
entre la pielonefritis y
amenaza de parto

parto pretérmino en gestantes
del Centro de Salud Justicia Paz
y Vida, Huancayo-2021

HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Existe relacion directa y
significativa entre la cistitis y
amenaza de parto pretérmino
en gestantes del Centro de
Salud Justicia Paz y Vida,
Huancayo-2021

e Existe relacion directa vy
significativa entre la
pielonefritis y amenaza de

Bacteriuria asintomatica

V2: Amenaza de parto
pretérmino

Presencia de -
contracciones uterinas (1
en 10 min y 30 seg. De
duracion, en un lapso de
60 min.)

Modificacion cervical
borramiento menor de
50%

Dilatacion menor a 2 cm.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODO
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL V1: Infeccion de tractq TIPO DE INVESTIGACION:
urinario g :
Analitica,  retrospectivo y
(Qué relacion existe entre [ Determinar la relacion que | Existe relacion directa y | Dimensiones: transversal.
infeccion de tracto urinario y | existe entre infeccion de tracto | significativa entre infeccion de | Cistitis oy 2
amenaza de parto pretérmino | urinario y amenaza de parto | tracto urinario y amenaza de | Pielonefritis Nivel: relacional

Disefio: No  experimental,
correlacional simple

POBLACION Y MUESTRA:

Gestantes con ITU atendidas en
el C.S. Justicia Paz y Vida, con

60 casos aproximadamente
considerando  criterios  de
inclusion y exclusion-
TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Documental y ficha de

recoleccion de datos
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Anexo N° 2 Operacionalizacion de variables

k3

Variable

Definicion conceptual

Definicion

operacional

Dimensiones

Indicadores

items

Indices

Escala de
medicion

Infeccion del
tracto urinario

Es una Infeccion bacteriana
de las vias urinarias,
parénquima renal o vejiga;
con presencia de sintomas o
no. V7

Ficha de recoleccion
de datos

Cistitis

-Disuria
-Polaquiuria
-Tenesmo
-Hematuria a
veces

-Orina turbia

N S N

w

Pielonefritis

-Percusion
lumbar

positiva

-Fiebre mayor de
T° 38.5°C:
-Escalofrios
-Dolor
abdominal,
lumbar o

pélvico

-Nauseas
-Vomitos
-Deshidratacion
-Malestar general

10
11
12
13

Bacteriuria
asintomatica

-Colonizacion
bacteriana a nivel
de tracto urinario
mayor a 100 000
UFC/ml en una
muestra de orina

14

Presenta= 2

No presenta= 1

Nominal

65




Amenaza de
parto
pretermino

La amenaza de parto

pretérmino (APP) se define

como la presencia de

dindmica uterina regular que
se asocia a modificaciones
cervicales progresivas desde
lasem 22.0 hasta la 36.6 de
gestacion con membranas

amniticas integras,

Ficha de recoleccion
de datos

-Contracciones -Dilatacion 17
uterinas regulares | menora2cm
semanas) -
-Modificaciones -Bomramiento 18
cervicales (22-36.6 | cervical menos
semanas) del 50%
-Membranas
. 19
integras
-Prematurez segin | -Prematuros 20
edad gestacional extremos <28s
-Muy 2
prematuros 20-
31s.
-Prematuros
moderados 31- | 22
33s.
-Prematuros 23
tardios 34-36s.

Presenta=2

No presenta= 1

Nominal
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Anexo N° 3 Instrumento

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE

INFECCION DE TRACTO URINARIO Y AMENAZA

DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES DEL

CENTRO DE SALUD JUSTICIA PAZ Y VIDA,

HUANCAYO-2021

Ficha N°: Historia clinica N°:
L Diagnostico de Infeccion del tracto urinario:
1.1 Cistitis
1. Disuria : Presenta ( )
2. Polaquiuria - Presenta ()
3. Tenesmo Vesical : Presenta ( )
4. Hematuria a veces : Presenta ( )
5. Orina turbia : Presenta ( )
1.2 Pielonefritis
6. Percusion lumbar positiva :Presenta ( )
7. Fiebre mayor de T® 38.5°C :Presenta ( )
8. Escalofrio : Presenta ( )
9. Dolor abdominal, lumbar o pélvico :Presenta ( )
10. Nauseas :Presenta ( )
11. Vomitos :Presenta( )
12. Deshidratacion :Presenta( )
13. Malestar general :Presenta ( )

no presenta ( )
no presenta ( )
no presenta ( )
no presenta ( )
no presenta ( )

no presenta ( )
no presenta ( )
no presenta ( )
no presenta ( )
no presenta ( )
no presenta ( )
no presenta ( )
no presenta ( )
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1.3 Bacteriuria Asintomatica

Cultivo de Orina:

14. Colonizacién bacteriana a nivel del
tracto urinario mayor a 100 000
UFC/ml

IL Amenaza de parto pre termino:

Contracciones uterinas regulares:

15. Frecuencia 1 cada 10 min
16. Duracion: Mayor o igual a 30 seg

Modificaciones cervicales:

17. Dilatacion menora 2 cm
18. Borramiento cervical menos del 50%

19. Membranas integras

Edad prematurez:

20. Prematuros extremos- < 28 semanas

21. Muy prematuros- 28 a 31 semanas

22. Prematuros moderados- 32 a 33
semanas
23. Prematuros tardios- 34 a 36 semanas

- Presenta ( )

:Presenta ( )
:Presenta ()

:Presenta ()
:Presenta ()
:Presenta ( )

:Presenta ( )

: Presenta ( )
*Presenta ( )

*Presenta ( )

no presenta ( )

no presenta ( )

no presenta ( )

no presenta ( )
no presenta ( )

no presenta ( )

no presenta ( )

no presenta ( )
no presenta ( )

no presenta ( )
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Anexo N° 4: Compromiso de autoria

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo FLOR PASIANA CASTRO MAURI, identificado con DNI N°
20076740, Domiciliado en Prlg. Cuzco N° 348, distrito y provincia de Huancayo,
egresada de la Segunda Especialidad Profesional en Obstetricia con mencién en Alto
Riesgo Obstétrico. en la Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Peruana Los Andes. me COMPROMETO asumir las consecuencias
administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi trabajo
académico titulada: “Infeccion de tracto urinario y amenaza de parto pretérmino en
gestantes del Centro de Salud Justicia Paz y Vida, Huancayo-2021", se haya
considerado datos falsos, falsificacion, plagio. auto plagio. ete. y declaro bajo
Jjuramento que mi trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos presentados son
reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes

consultadas.

Huancayo, 06 de marzo 2023.

FLLOR PASIANA
CASTRO MAURI
DNI N°® 20076740
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Anexo N° 5: Declaracion jurada de confidencialidad

DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD

Yo. FLOR PASIANA CASTRO MAURI, identificado con DNI N 20076740, con
domicilio fiscal en, Prig. Cuzco N 348 provincia y distrito de Huancayo, egresada de
la Segunda Especialidad Profesional en Obstetricia con mencién en Alto Riesgo
Obstétrico. en la Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Peruana los Andes.
Declaro bajo juramento:

Me comprometo a guardar reserva y confidencialidad respecto a toda la informacion,
a la que tendré acceso, a no informar, publicar, registrar o comunicar, total o

4 sae g

parcialmente. por cualquier medio. el ido de los )S

reservandome el derecho de utilizar los datos que s¢ me otorgan para el trabajo
académico. salvaguardando la privacidad de informacién obtenida de las historias
clinicas: caso contrario asumiré la responsabilidad de las consecuencias legales y

administrativas que hubiera lugar.

Huancayo, 06 de marzo 2023.

FLOR PASIANA
CASTRO MAURI DNI
N 20076740
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Anexo N° 6: Autorizacion para recoleccion de datos

SOLICITO: Autorizacion para la recoleccion de datos

para realizar trabajo académico
SENOR TS S A
JEFATURA DEL CENTRO DE SALUD JUSTICIA PAZ Y VIDA “ “"',; aasefé Sormam
nyY

LIC. ULISES HOBERT CABALLERO ESPINOZA RSO W iy
e, LO2S. _ e ?L

Yo, CASTRO MAURI FLOR PASIANA con DNI N° 20076740, codigo K03096J de la
SEG. ESP. PROFESIONAL EN OBSTETRICIA con mencién en ALTO RIESGO
OBSTETRICO. con email: florcastrojm@gmail.com y con numero de

celular:954898924; ante Ud. Con el debido respeto me presento y expongo:

Que habiendo concluido de forma satisfactoria la SEG. ESP. PROFESIONAL EN
OBSTETRICIA con mencién en ALTO RIESGO OBSTETRICO en la Universidad
Peruana Los Andes en el afio 2018-II; solicito a su digno despacho disponer a quien
corresponda dar la autorizacién para proceder en la recoleccion de datos a través de una
ficha de recoleccion de mi Trabajo Académico titulado: INFECCION DE TRACTO
URINARIO Y AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES DEL

CENTRO DE SALUD JUSTICIA PAZ Y VIDA, HUANCAYO-2021.
Sin otro particular me despido de Ud
Atentamente.

Huancayo 28 de Setiembre 2022

OBSTETRA
COP 14856

CASTRO MAURI FLOR PASIANA
DNI N* 20076740
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Anexo N° 7: Carta de autorizacion

: 0 Cs lusticia
Valle Del Mantaro i ParyVida: 3

Pk i o o i sl

El tambo, 29 de noviembre del 2022 ' ¥

CARTA DE AUTORIZACION

Presente. -

Me dirijo a usted, Srta. CASTRO MAURI FLOR PAISANA, identificada con DNI

N® 20076740 estudiantes de pos grado de la Universidad Peruana los Andes, se les
AUTORIZA, desarrollar su trabajo de investigacion en nuestro establecimiento
Justicia Paz y Vida, con el tema “INFECCION DE TRACTO URINARIO Y AMENAZA DE
PARTO PRETERMINO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD JUSTICIA PAZ Y VIDA,
HUANCAYO0-2021", para que puedan optar el titulo de SEG. ESP. PROFESIONAL EN
OBSTETRA con mencion en ALTO RIESGO OBSTETRICO.

Al termino deberd dejar un informe de los hallazgos, para beneficio de lo
poblacién.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle las muestras

de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente;

Cal. Los Tunales N® 150 - A.H. Justicia Paz y Vida - El Tambo - Huancayo.
Teléfono: 064-416011/ 064-251052
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Captura de base de datos de SPSS

Anexo N° 8

23 *BO - PO062_9.sav [ConjuntoDatos) - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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€3 "00 - PO0S2 950w [ConjuntoDatos1] - HM SPSS Statistics Editor de datos
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Anexo N° 9: Evidencias fotogréaficas
LIBRO DE REGISTRO DE EMERGENCIAS GINECO-OBSTETRICA
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Anexo N° 10: Revision de historias clinicas y aplicacion del instrumento
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