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RESUMEN

La infeccidn urinaria es una patologia que afecta frecuentemente en la gestante
debido a que en el embarazo sufre cambios, por lo tanto, es de mucha importancia tratarla
oportunamente para evitar posibles complicaciones en la madre y en el perinato. Como
objetivo fue determinar la asociacion de la infeccion urinaria con las complicaciones
obstétricas y perinatales en gestantes con atencion en el Hospital Domingo Olavegoya —
Jauja, 2021 al 2023. La metodologia fue cientifica; de tipo bésico, observacional,
prospectivo, analitico y de corte transversal; nivel relacional y disefio no experimental; la
poblacién estuvo constituida por 471 y siendo 212 historias clinicas de gestantes con
infeccion urinaria mediante la formula finita, la muestra, y el paquete estadistico que se
usé fue el Chi cuadrado de Pearson porque las variables fueron nominales. En los
resultados las complicaciones obstétricas asociadas a la infeccion urinaria fueron:
amenaza de parto pre término con un p valor 0.001, parto pre término con un p valor
0.001, corioamnionitis con un p valor 0.001 y preeclampsia con un p valor 0.001; en
cuanto a las complicaciones perinatales se obtuvo: prematuridad con un p valor 0.001,
sepsis neonatal con un p valor 0.001 y sufrimiento fetal agudo con un p valor 0.001. En
conclusién, la infeccion urinaria esta directamente asociada a las complicaciones

obstétricas y perinatales con una prueba estadistica de Chi cuadrado p valor de 0.001.

Palabras clave: Infeccidn urinaria, complicaciones obstétricas y perinatales.



ABSTRAC

Urinary infection is a pathology that frequently affects pregnant women because it
undergoes changes during pregnancy, therefore, it is very important to treat it promptly
to avoid possible complications in the mother and in the perinatal period. The objective
was to determine the association of urinary infection with obstetric and perinatal
complications in pregnant women treated at the Domingo Olavegoya Hospital - Jauja,
from 2021 to 2023. The methodology was scientific; basic, observational, prospective,
analytical and cross-sectional; relational level and non-experimental design; The
population was made up of 471 and there were 212 medical records of pregnant women
with urinary infection using the finite formula, the sample, and the statistical package
used was Pearson's Chi square because the variables were nominal. In the results, the
obstetric complications associated with urinary infection were: threat of preterm labor
with a p value of 0.001, preterm labor with a p value of 0.001, chorioamnionitis with a p
value of 0.001 and preeclampsia with a p value of 0.001; Regarding perinatal
complications, the following were obtained: prematurity with a p value of 0.001, neonatal
sepsis with a p value of 0.001 and acute fetal distress with a p value of 0.001. In
conclusion, urinary infection is directly associated with obstetric and perinatal

complications with a Chi square statistical test p value of 0.001.

Keywords: Urinary infection, obstetric and perinatal complications.



INTRODUCCION

La presente investigacion que precede, pretendio indagar sobre la infeccion urinaria
asociada a complicaciones obstétricas y perinatales, por lo tanto, la infeccidn urinaria es
la multiplicacién y colonizacion de gérmenes y bacterias, que se encuentran a lo largo del
tracto urinario y se clasifica mediante la sintomatologia y la zona de afectacion como la
vejiga y rifiones (1), esto debido por una mala préctica de higiene vulvo — perineal ya que
muchas gestantes no cuentan con agua potable en zonas distritales de esta provincia que
se realiza dicha investigacion, por lo tanto, se considera un riesgo alto para la salud de las
gestantes en esta patologia esta aislada en la uretra y conlleva ciertas complicaciones; es
importante que los profesionales tengan un conocimiento especializado para poder
disminuir la infeccion urinaria, por lo tanto, se plante6 como objetivo: Determinar la
asociacion de la infeccion urinaria con las complicaciones obstétricas y perinatales en
gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja del 2021 al 2023.
Asimismo, la metodologia de estudio fue el método cientifico y deductivo; de tipo béasico,
observacional, retrospectivo, analitico y transversal; nivel relacional y el disefio de

investigacion correlacional simple.
En la presente investigacion se desarrollé segun los siguientes capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema

Capitulo Il: Marco teorico

Capitulo I11: Hipotesis

Capitulo 1V: Metodologia

Capitulo V: Resultados

Xi



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como principio en la infeccion urinaria hay patégenos microorganismos con 0 sin
existencia de sintomas. Asimismo, al contar con la ayuda de los resultados de laboratorio

y los sintomas se logra confirmar una infeccion urinaria de vias bajas o de vias altas (2).

Esta infeccion se puede producir de manera hematdgena, linfatica o ascendente, siendo
esta la méas frecuente, donde las bacterias en la piel, vagina o recto ingresan mediante la
uretra hasta la vejiga llegandose a multiplicar y a causar inflamacién, generalmente por

la presencia de anaerobios que se originan en la flora intestinal (3).

Si ello no llega a tratarse de manera oportuna, las bacterias suelen desplazarse desde la
vejiga mediante los uréteres, hasta llegar a los 2 rifiones o a uno de ellos, causando una

pielonefritis.
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Durante el embarazo se producen distintos cambios fisiologicos y funcionales que, por lo
tanto, guardan una relacion directa con el aumento a la predisposicion de infecciones

urinarias, siendo frecuente, afectando transcendentemente al feto y a la madre (4).

Los agentes etiologicos mas frecuentes son, el Escherichia colique se alojan en el colon
y desarrollan muy frecuentemente una infeccion en la vejiga debido a la mala higiene; del
mismo modo el Klebsiella neumoniae, proteus mirabilis, enterobacter species,

streptococus Yy el staphilococus saprophiticus (5).

La infeccidn urinaria en gestantes que no se diagnostican en el tiempo preciso, conlleva
inconvenientes obstétricas siendo afecciones y trastornos sufridos durante el embarazo
(6), siendo estos: amenaza de aborto, aborto, amenaza de parto pre término, parto pre
término, ruptura prematura de membranas, corioamnionitis y preeclampsia. Y
complicaciones perinatales que son ciertas patologias que afectan al feto y neonato
generando alteraciones como: Sepsis neonatal, prematuridad, sufrimiento fetal agudo y

bajo peso al nacer (7).

Tabla N° 1: Complicaciones obstétricas y perinatales

Complicaciones obstétricas

Complicaciones perinatales

Hipertension del embarazo

Parto prematuro

Preeclampsia

Parto prematuro extremo

Diabetes gestacional

RN bajo peso < 2500 g

Placenta previa

RN muy bajo de peso < 2000 g

Placenta acreta

Feto pequefio para la edad gestacional

Desprendimiento de placenta

Restriccion del crecimiento fetal

Rotura prematura de membranas

Macrosomia fetal.

Metrorragia ante parto y postparto.

Muerte fetal in Utero

Polihidramnios

Mortalidad perinatal

Oligohidramnios

Malformaciones congeénitas

Parto cesarea

Alteraciones genéticas del recién nacido

Fuente: Revista médica clinica las Condes

Segun la OMS, las perinatales y maternas complicaciones se presentan con mayor

frecuencia en paises subdesarrollados, con un promedio de 99% de muertes maternas. En
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gran mayoria las muertes maternas pueden ser evitados, es por ello que el estado esta
trabajando en la prevencion y solucion de las complicaciones mas frecuentes que puedan
conllevar la muerte materna, estas son: hemorragia postparto, infecciones, hipertension

arterial durante el embarazo y aborto (8).

Por consiguiente, la infeccidn urinaria constituye un problema de salud publica que afecta
a la institucion sanitaria, los trabajadores de la salud y gestante. Por lo tanto, es
fundamental comprender en nuestra comunidad la extension del problema, por lo que

formulamos este problema de investigacion.

Nivel internacional

La organizacién Panamericana de la Salud estima que entre el 2% y el 10% de los
embarazos llegan a producir bacteriuria asintomatica, también estima que mas del 30%

de las gestantes llegan a desarrollar pielonefritis 0 alguna complicacion obstétrica (9).

En Estados Unidos la infeccidn del tracto urinario se estima que la incidencia es del 10%
de las gestantes presentaron en algin momento un cuadro clinico, por lo que la deteccién
y el tratamiento temprano es se suma importancia puesta a que sus consecuencias puede

darse a una complicacion obstétrica y perinatal (4).

Segun brinda el Instituto Nacional de Estadisticay Censo de Ecuador existe 10 principales
causas ocasionadas por esta infeccidn, siendo en el 2019 con méas contagios del tracto
urinario ubicandose en el tercer puesto como la causa de morbilidad con ain aproximado

de 16.010 reportados (10).

Nivel nacional

En el Peru, segun el Instituto Nacional Materno Perinatal, en el Boletin Estadistico del

afio 2022 se evidencia gestantes con diagnostico de infeccion de vias urinarias en unos
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433 casos representando el 2.21% en consultorios externos, 1 084 casos representando un
1.9% en el area de emergencia obstétrica y 968 casos con un 7.39% en el area de
hospitalizacién segun la morbilidad, siendo una problematica relevante durante el

embarazo (11).

Nivel local

Segun el Instituto Nacional de Salud, refiere que a nivel Junin la incidencia de bacteria
asintomatica es 7 % en gestantes, mientras que otros reportan entre las cifras del 10 %
pero no mayores. Por eso es necesario y obligatorio descartar las infecciones del trato
urinario en todas las embarazadas desde el primer trimestre para evitar complicaciones

obstétricas posteriores, ya que esto puede ser muy severa (12).

1.1 Descripcion de la realidad problematica
La préctica de formacion en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja se pudo
observar que las embarazadas que acuden a dicho nosocomio para sus controles
prenatales, muchas de ellas presentan infeccion urinaria con el 33.3% de incidencia

pudiendo terminar en complicaciones obstétricas y perinatales (13).

Jauja es una ciudad ubicada en Per0, que sirve como la capital tanto del distrito como
de la provincia del mismo nombre, en el departamento de Junin. Se encuentra en la
parte superior norte del Valle del Mantaro y es una de las peruanas ciudades con
mayor altitud, cuya plaza principal se ubica a 3,390 metros sobre el nivel del mar

(14).

En la provincia de Jauja, las gestantes en gran mayoria son de bajos recursos
provenientes de zonas rurales donde no cuentan con agua potable; por lo tanto, al
realizarse la higiene perineal con agua contaminada, pueden padecer infeccion

urinaria.
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Por ello, motivo a las investigadoras a realizar el presente estudio titulado ~ Infeccién
urinaria asociado a complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes atendidas
en el Hospital Domingo Olavegoya — Jauja 2021 al 2023", por la incidencia y la
gravedad que constituye la infeccion urinaria y muchas veces conlleva padecer

complicaciones en la madre como en el perinato.

1.2 Delimitacion del problema
1.2.1 Delimitacion espacial: Este estudio se realizd en el Hospital Domingo
Olavegoya en el servicio de Obstetricia, ubicada en el Jirobn San Martin N°

1153, en la provincia de Jauja, departamento Junin.
1.2.2 Delimitacion temporal: El estudio se realiz6 desde el afio 2021 al afio 2023.

1.2.3 Delimitacion del tema: La infeccion urinaria y su asociacion a las

complicaciones obstétricas y perinatales.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema general
¢Cémo se asocia la infeccidon urinaria con las complicaciones obstétricas
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de

Jauja del 2021 al 2023?

1.3.2 Problemas especificos
1.3.2.1 ¢;Como se asocia la infeccion urinaria con las complicaciones
obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja del 2021 al 2023?
1.3.2.2 ¢;Como se asocia la infeccion urinaria con las complicaciones
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Domingo

Olavegoya de Jauja del 2021 al 2023?

17



1.4 Justificacion

1.4.1 Social
La investigacion se realiz6 debido a que muchas mujeres padecen de infeccion
urinaria incrementando la incidencia en el embarazo, debido a los diversos
cambios, siendo una patologia que puede conllevar complicaciones obstétricas
y perinatales; asimismo el resultado de este estudio, serd de gran importancia
para implementar medidas de control como una revision minuciosa de los
controles prenatales con un profesional capacitado como un médico u obstetra,
y de esta manera prevenir las infecciones urinarias captando a la gestante en el
primer trimestre y solicitar desde la primera atencion prenatal el analisis de
orina y uro cultivo, teniendo en cuenta que no todas las infecciones urinarias
son sintomaticas, contribuyendo asi a la disminucion de la perinatal y materna

morbimortalidad.

1.4.2 Tebrica
En este estudio se determind la complicacién obstétrica y perinatal que estan
asociados en las embarazadas que padecen infeccién urinaria; por lo tanto, con
la poblacion de estudio y los resultados obtenidos que se encontro, se podra
ratificar los conocimientos ya existentes brindando nuevos aportes sobre el

tema planteado.

1.4.3 Metodologico
Este estudio es de gran importancia, ya que se cuenta con una base de datos
reales que a futuro servira para otras investigaciones y el instrumento de
recoleccion de datos que fue valido se encontrara disponible para otros

investigadores.

18



1.5

1.6

Objetivos

151

1.5.2

Objetivo general

Determinar la asociacion de la infeccion urinaria con las complicaciones

obstétricas y perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Domingo

Olavegoya de Jauja del 2021 al 2023.

Obijetivos especificos

1.5.2.1 Determinar la asociacién entre infeccion urinaria y las
complicaciones obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja del 2021 al 2023.

1.5.2.2 Determinar la asociacién entre infeccion urinaria y las
complicaciones perinatales en gestantes atendidas en el Hospital

Domingo Olavegoya de Jauja del 2021 al 2023.

Aspectos éticos de la investigacion

Para los aspectos éticos de la investigacion se tomé como referencia los siguientes

reglamentos:

Art.

a.

27°. Principios que rigen la actividad investigativa

Se tomd en cuenta la proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos
y socioculturales: En el presente estudio se protegid a las personas
contemplando los diversos grupos étnicos y socioculturales, respetando la
dignidad humana, la identidad, la diversidad, la libertad, la confidencialidad

y la privacidad de las historias clinicas de la investigacion.

Beneficencia y no maleficencia: Se reservo con total anonimato la

informacion recogida del instrumento y asi mismo con su respectivo
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diagnostico. En lo cual se solicito la autorizacion del nosocomio para realizar

la presente investigacion.

c. Responsabilidad: Se actué con responsabilidad en relacion con la pertinencia,

los alcances y las repercusiones de historias clinicas que se usé para la

investigacion, tanto a nivel individual e institucional, como social.

d. Veracidad: La precision en este estudio se garantiza en cada fase del proceso,

desde la definicion de la problematica hasta que se divulguen los resultados.

Art. 28° Normas de comportamiento ético de quienes investigan

a. La presente investigacion es auténtica con las areas de estudio de la
institucion.
b. Se procesd con rigurosidad cientifica para asegurar que sean creibles los

datos, fuentes y métodos utilizados.

c. Lainformacion obtenida no se utilizé para el lucro personal ilicito o para otros

propositos no destinados para la investigacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacional

Samaniego E., et al, 2021, Ecuador (15) en su trabajo de investigacion
titulado “Complicaciones obstétricas en adolescentes primigestas con
infeccion de vias urinarias”. Su metodologia fue descriptiva, cuantitativa y
transversal, donde la muestra fue de 64 HC de gestantes que cumplian el
criterio de inclusion. Se registraron como las dificultades mas comunes los
siguientes resultados: 42%, amenaza de aborto, 28% amenaza de parto
prematuro, 6% trabajo de parto y parto prematuro y 5% ruptura prematura de
membranas. En resumen, se puede afirmar que las amenazas de aborto es la
obstétrica complicaciébn mas comun en mujeres jovenes embarazadas por

primera vez que también presentan infeccion de las urinarias vias.
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Heredia Y., et al, 2022-2023, Ecuador (16) en su trabajo de investigacion
titulado “Complicaciones materno — fetales en gestantes de 18 — 25 afios con
infecciones de vias urinarias, atendidas en el Hospital General IESS Babahoyo,
periodo noviembre 2022 — abril 2023”. Tuvo como objetivo identificar las
complicaciones maternas y fetales principales. Su metodologia fue de tipo
descriptiva experimental. En los resultados se evidencié que de las 110
mujeres embarazadas que experimentaron complicaciones maternas
relacionadas con infecciones urinarias presentaron: el 30.9%, amenaza de
aborto, 10% amenaza de parto prematuro, 11.8% ruptura prematura de
membranas; en cuanto a las complicaciones perinatales presentaron: el 20 %
prematuridad y el 22.7% bajo peso al nacer. En conclusion, las infecciones

urinarias si se presentaron en diversas complicaciones maternas y perinatales.

Montero J., et al, 2019-2020, Ecuador (17) en su trabajo de investigacion
titulado “Infecciones de las vias urinarias y sus consecuencias en mujeres
embarazadas del Hospital Basico de Baba del periodo octubre 2019 — marzo
20207, tuvo como objetivo analizar las principales infecciones del aparato
urinario y sus consecuencias en mujeres embarazadas que son atendidas en el
Hospital Béasico de Baba del periodo octubre 2019-marzo 2020, su
metodologia empleada fue un estudio retrospectivo, descriptivo, analitico;
empleada por revision de historias clinicas. El resultado obtenido fue que, de
las 75 embarazadas con diagnostico de infeccion urinaria, la mas frecuente fue
la bacteriuria asintomatica (60%) y como consecuencias se obtuvo que el 29%

presentaron amenaza de parto pre término, 18% ruptura prematura de
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membranas y el 11% amenaza de aborto. Se concluy6 que la infeccion urinaria
en gestantes tiene como consecuencias amenaza de parto pre término, ruptura

prematura de membranas y amenaza de aborto.

Mejillon Y., 2022, Ecuador (18) en su trabajo de investigacion titulado
“Complicaciones materno-perinatales asociadas a las infecciones del tracto
urinario en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez, la Libertad, 2022”.
El objetivo fue determinar las complicaciones materno perinatales asociadas a
las infecciones del tracto urinario en dicho Hospital, en un periodo 2022; la
metodologia fue de tipo aplicada, no experimental, cuantitativo, descriptivo,
transversal e hipotético-deductivo, la muestra fue de 70 gestantes; los
principales resultados se evidencié como las complicaciones maternas mas
frecuentes: la ruptura prematura de membrana en un 19% e hipertension 10%;
y como complicaciones fetales: prematuridad y sepsis neonatal precoz en un
27% Yy bajo peso al nacer 20%. Asimismo, se determind que las complicaciones
maternas y neonatales (prematuridad y sepsis) estan asociadas a la infeccion
urinaria, por medio de la prueba Chi — cuadrado, con una significancia de 0.000
y coeficiente de Pearson de 18.21. Concluyendo que existio una asociacion
entre las complicaciones maternas y neonatales con las infecciones del tracto

urinario.

2.1.2 Nacional

Larico L., 2019, Lima (19) en su trabajo de investigacion titulado “Infeccion
urinaria como factor asociado a complicaciones obstétricas en gestantes del
Hospital Nacional Hipo6lito Unanue, 2019”, tuvo como objetivo determinar la

infeccion urinaria como factor asociado a complicaciones obstétricas en
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gestantes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2019. Su metodologia de
estudio fue cuantitativa, observacional, descriptiva, retrospectiva y transversal,
de nivel correlacional. Se revisd una muestra de 182 historias clinicas de
gestantes con infeccion urinaria y que presentaron complicaciones. En los
resultados se evidencid que la infeccion urinaria esta asociada (Chi2 5,25,
p<0,03) preeclampsia, (Chi2 0,034, p valor < 0,01) rotura prematura de
membranas, (Chi2 38,49, p valor < 0,01) sufrimiento fetal agudo y (Chi2 39,86,
p valor < 0,01) amenaza de parto pre término. En conclusidn, las gestantes con

infeccion urinaria son un factor asociado a las complicaciones obstétricas.

Pilco G., 2019, Huacho (20) en su trabajo de investigacion titulado “Infeccion
del tracto urinario y sus complicaciones en gestantes hospitalizadas en el
Hospital Regional Huacho, afio 2019”. Objetivo: Determinar la frecuencia de
lainfeccion del tracto urinario y sus complicaciones en gestantes hospitalizadas
en el Hospital Regional Huacho, afio 2019. Metodologia: Estudio descriptivo,
retrospectivo, transversal. La poblacion esta conformada por todas las gestantes
hospitalizadas con historia clinica completa. Resultados: De 3 006 gestantes
hospitalizadas, las complicaciones por ITU se present6 en el 41.7% (23) de los
casos, en el primer trimestre presentd 7.2%, en el segundo trimestre 3.6% y en
el tercer trimestre 30.9%. Con relacion a las complicaciones fueron: amenaza
de parto pre término en un 21.8%, parto pre término 10.9%, amenaza de aborto
y aborto 3.6% y corioamnionitis 1.8%. En conclusion, la infeccion urinaria en
las gestantes durante el ultimo trimestre del embarazo se presentaron mayores

nameros de complicaciones, predominando la amenaza de parto pre término.
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Guillermo H., 2021, Ica (21) en su trabajo de investigacion titulado
“Complicaciones materno-perinatales asociadas a las infecciones del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2021”.
Tuvo como objetivo determinar si las complicaciones materno-perinatales
estudiadas estan asociadas a las infecciones del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2021. Su metodologia de
estudio es de tipo transversal, retrospectiva, observacional y analitica, en 108
gestantes con infeccion urinaria. En los resultados se obtuvo que la infeccion
urinaria en gestantes esta asociada con: la amenaza de parto prematuro (20%)
p= 0,014, ruptura prematura de membranas (22%) p= 0,021, preeclampsia
(23%) p= 0,003, bajo peso al nacer (18%) p= 0,036 y sepsis neonatal (13%) p=
0,022. En conclusion, las complicaciones como la amenaza de parto
prematuro, rotura prematura de membranas, preeclampsia, bajo peso al nacer

y sepsis estan asociadas a las infecciones del tracto urinario en gestantes.

Suarez C., 2023, Lima (22) en su trabajo de investigacion titulado “Factores
de riesgo para infeccién del tracto urinario y complicaciones maternas durante
el embarazo-2023”, tuvo como objetivo evaluar de manera sistematica las
pruebas cientificas relacionadas con los elementos de riesgo asociados a la
infeccion de las vias urinarias y la posibilidad de complicacion que puedan
surgir en el contexto de la gestante. Su metodologia empleada fue una revision
sistematica de naturaleza cualitativa. Se conformo a partir de la seleccion de 28
articulos cientificos. En los resultados obtenidos se evidencio que las gestantes
con infeccion urinaria presentaron complicaciones maternas tales como: el

parto pre término en un 31%, ruptura prematura de membrana 24%, amenaza
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de parto pre término 15%, aborto 12% y amenaza de aborto 6%. En conclusion,
hay cientificas evidencias sobre los factores de riesgo para infeccion de las vias

urinarias y complicaciones maternas durante el embarazo.

Aguilar K., 2018, Lima (23) en su trabajo de investigacion titulado “Infeccion
del tracto urinario en gestantes del tercer trimestre con complicaciones en el
embarazo y el recién nacido atendido en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz
de Puente Piedra-2018”, tuvo como objetivo determinar las complicaciones en
el embarazo y el recién nacido de las gestantes del tercer trimestre con
diagnostico de infeccion del tracto urinario atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de Puente Piedra-2018. Su metodologia empleada fue
cuantitativa, disefio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La
poblacion estaba conformada por 56 gestantes. En los resultados se encontr
como complicaciones maternas mas frecuentes: parto pre término 37.5%,
amenaza de parto pre término 32.1% Yy ruptura prematura de membranas
30.4%. Como complicaciones en el recién nacido: bajo peso al nacer 23.2%,
prematuridad 75 % y sepsis neonatal 1.8%. En conclusién, mas de la mitad de
las gestantes del tercer trimestre tuvieron bacteriuria asintomética y cistitis,

conllevando complicaciones durante el embarazo y en el recién nacido.

Llacsahuanga F., 2020, Piura (24) en su trabajo de investigacion titulada
“Infeccion urinaria como factor de riesgo para amenaza de parto pre término
en gestantes del Hospital de Chulucanas 11-1,2020”, tuvo como objetivo
determinar la relacion entre la infeccion urinaria como factor de riesgo y la

amenaza de parto pre término en gestantes del Hospital Chulucanas 11-1.2020.
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Su metodologia fue un disefio no experimental, de nivel descriptivo
correlacional de caso y control, con la muestra de 70(caso) y 70(control) de
mujeres con y sin amenaza de parto pre término. Los resultados evidenciaron
que la infeccidn urinaria en gestantes presentd como complicacion la amenaza
de parto prematuro con un 61,7% Yy la prueba chi cuadrado de Pearson
manifesto que existe estadisticamente un valor altamente significativo (p valor
< 0,001). Por lo tanto, se lleg6 a la conclusién que la infeccidn urinaria tiene
una relacion significativa con los factores de riesgo para la amenaza de parto

pre término.

Arana B., et al, 2021, Huancavelica (25) en su trabajado investigacion
titulada “Asociacion de la infeccion del tracto urinario y las complicaciones
maternas del recién nacido en las gestantes atendidas en el Hospital Regional
de Huancavelica 20217, tuvo como objetivo determinar la asociacién de la
infeccion en la gestacion con las complicaciones maternas y del recién nacido
en las gestantes atendidas en dicho Hospital. Su metodologia fue cuantitativa,
observacional, transversal, retrospectivo, transversal, retrospectivo,
correlacional de loa, casos y controles sacados de las historias clinicas. Los
resultados obtenidos fueron que la infeccion urinaria se present6 en un 40.7%.
En cuanto a las complicaciones maternas, fue la ruptura prematura de
membranas en un 5.8% con un p= 0,414, y las complicaciones del recién nacido
fueron: bajo peso al nacer 18.5% con un p= 0,789, prematuridad 13.4% con un
p= 0,384y sepsis neonatal 7.9% con un p= 0,037. En conclusion, la infeccion

urinaria esta asociada a la sepsis neonatal.
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Cotrina J., 2021, Cajamarca (26) en su trabajo de investigacion titulada
“Infeccion del tracto urinario como factor asociado a preeclampsia, Hospital
Regional docente de Cajamarca, 20217, tuvo como objetivo determinar si la
infeccion del tracto urinario es factor asociado a la preeclampsia en el Hospital
de Cajamarca, 2021. Su metodologia fue de tipo cuantitativo, analitico, no
experimental, retrospectivo, de casos y controles; el instrumento para recopilar
se aplico a 205 historias clinicas, donde 68 fueron casos y 136 controles. Los
resultados fueron que la frecuencia de la infeccion del tracto urinario en pre
eclampticas fue en un 38,24%, y en aquellas que no tuvieron preeclampsia un
26,47%; asimismo se llego a la conclusidn que no hay asociacion significativa

(p = 0,085) entre la infeccion del tracto urinario y preeclampsia.

Heredia K., 2018, Lima (27) en su estudio titulado “Complicaciones
obstétricas relacionadas con el tipo de infeccién de vias urinarias en las
gestantes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales de enero a diciembre
2018. Su metodologia fue descriptiva, cuantitativa, correlacional,
observacional, corte transversal y retrospectivo. Fueron 2 617 la poblacion y la
218 embarazadas con infeccion en las vias urinarias, la muestra. Los
resultados obtenidos fueron: el 48,2% tuvo cistitis, 40,4% bacteriuria
asintomatica y 11,5% pielonefritis aguda. En cuanto a las complicaciones mas
frecuentes se presento: la amenaza de parto pre término en un 37,6% con un p=
0,038, rotura prematura de membranas 30,3% con un p= 0,033, aborto 11,5%
con un p= 0,063, amenaza de aborto 20,7% con un p= 0,033, parto pre término
20,7% con un p= 0,068 y corioamnionitis 20,7% con un p= 0,088. En

conclusidn, se determinG que la infeccion urinaria esta relacionada con la
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amenaza de parto pre término, ruptura prematura de membranas y amenaza de

aborto.

2.1.3 Local

Tacza Z., 2019, Jauja (13) en su trabajo de investigacion titulada
“Complicaciones maternas neonatales en gestantes de edades extremas con
infeccion del tracto urinario atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja, 20197, tuvo como objetivo determinar las complicaciones maternas
neonatales de las gestantes de edades extremas con infeccion del tracto urinario
atendidas en el Hospital. Su metodologia fue de tipo descriptiva, observacional
y transversal; nivel, método y disefio descriptivo. Su muestra estuvo
conformada por 103 gestantes de edades extremas con diagnostico de infeccién
del tracto urinario. Los resultados obtenidos en cuanto a las gestantes con
infeccion urinaria el 100% presentaron complicaciones maternas (amenaza de
aborto 24,3%, amenaza de parto pre termino 33,0% y RPM 35,9%) y el 46.6%
presentaron complicaciones neonatales (prematuridad 43,8%, bajo peso al
nacer 25% vy sepsis neonatal 4.2%). En conclusion, las principales
complicaciones maternas y neonatales de gestantes en edades extremas con
ITU fueron: amenaza de aborto, amenaza de parto pre término, ruptura

prematura de membranas y prematuridad.

Diaz 1., et al, 2020, Huancayo (28) en su trabajo de investigacion titulada
“Infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud
libertad Huancayo 2020 tuvo como objetivo determinar como es la infeccion
del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Libertad

Huancayo 2020. Su metodologia es de estudio descriptivo, prospectivo,
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poblacién y muestra censal, analisis documental y ficha de recoleccion de
datos. Los resultados que se evidencio segun tipos de infeccion urinaria
fueron: 52.7% cistitis aguda, 40.0% bacteriuria asintomatica y 7.3%
pielonefritis aguda. Las complicaciones mas frecuentes fueron: 25.5%
amenaza de parto pretérmino, 20.0% RPM, el 9.1% amenaza de aborto, 7.3%
parto pre término. En conclusion, se determino que las gestantes con infeccion

urinaria presentaron complicaciones durante el embarazo.

2.2 Bases tedricas o cientificas

2.2.1.

2.2.2.

Infeccidn urinaria en gestantes

Esta definido como la presencia de bacterias en el urinario tracto que producen
cambios funcionales y/o morfoldgicos, ya que es la mas comun en las mujeres

embarazadas y un factor de importante riesgo (29).

Esta afeccion se comprueba mediante un analisis de orina, donde hay presencia
de significativa bacteriuria, (> 100 000 unidades formadoras de colonias
(UFC)/ml de una muestra de orina con algun patdgeno recogida mediante la
espontanea miccion en 2 muestras consecutivas, > 1000 UFC/ml si se obtiene
mediante el cateterismo vesical y la cantidad si la muestra se obtiene mediante
puncién supra pubica) (30).

Etiologia

La causa mas comun de infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas
es Escherichia coli (80,47%), seguida de klebsiella pneumoniae, proteus,
pseudomonas, streptococcus B hemolitico y staphylococcus aureus. La

virulencia bacteriana y la susceptibilidad del huésped son predictores de la

gravedad de la infeccidn (29).
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2.2.3. Fisiopatologia

Factores mecanicos: La gradualidad en la que crece el utero alarga y
aprieta los uréteres y ejerce presion sobre la vejiga, lo que promueve la
produccidn de orina residual.

Factores hormonales: La hormona de la progesterona disminuye el tono y
la contractilidad del esfinter uterovesical de las fibras musculares lisas
uretrales, promoviendo el reflujo vesicoureteral, la obstruccion del tracto
urinario y la migracién ascendente de las bacterias que son mas comunes
en el 3.5% en mujeres embarazadas en el tercer trimestre. Asimismo, la
hormona del estrogeno causa congestion en el area del trigono,
promoviendo adherencias en el area, beneficiando a que las bacterias
penetren en el urotelio.

Factores funcionales: El crecimiento de los valores voluminosos cardiaco
y plasmatico eleva la secrecion del plasma renal glomerular alrededor del
40%. En cuanto a la absorcion de glucosa, se reduce mediante los tabulos
renales, causando glucosuria, que puede ser fisiolégicamente el simple
hecho de tener un nivel hormonal de azlcar en sangre, no descarta la

diabetes (20).

2.2.4. Epidemiologia

Las infecciones urinarias son las infecciones bacterianas mas comunes durante

el embarazo, representando un 5-10% de las gestantes.

La bacteriuria asintomatica tiene una prevalencia entre 2-10%, similar a la de

pacientes no embarazadas, sin embargo, tienen una tasa de recurrencia mas

alta.
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La prevalencia de cistitis aguda es de 1-4% y la de pielonefritis entre 0.5y 2%,
y el riesgo de recurrencia en el embarazo o en el postparto inmediato puede ser

de hasta un 25%.

Una bacteriuria asintomatica no tratada puede evolucionar a cistitis e incluso
pielonefritis aguda hasta en un 30-40 % de los casos. No obstante, este riesgo
se reduce hasta en un 80% si se erradica a su debido tiempo. Es mas comdn el
hallazgo de bacteriurias asintomaticas durante el primer trimestre del
embarazo, a diferencia de la cistitis y la pielonefritis, que ocurren mas

frecuentemente durante el segundo y tercer trimestre (4).

2.2.5. Clasificacién de infeccion urinaria

Las infecciones del tracto urinario se pueden clasificar seglin su ubicacion, la
presencia de anomalias estructurales, funcionales y la situacion clinica
especifica, permitiendo el tratamiento necesario; en ocasiones pueden ser
infecciones simples que pueden tratarse de forma ambulatoria, pero pueden

convertirse en diversas complicaciones que requieren hospitalizacion (31).

2.2.5.1. Infeccion urinaria de vias bajas
— Bacteriuria asintomatica

Se caracteriza por un conteo significativo de bacterias en orina, sin
presencia de sintomas y con particulas sélidas normales que se

muestran en la orina después de un proceso de centrifugacion.
Diagnostico de la bacteriuria asintomatica

Para su diagndstico se requiere de la recoleccion de orina al acecho

> 100 000 UFC/ml, también se puede determinar mediante el
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cateterismo vesical >10 000 UFC/ml y la puncion supra pubica se

considera cuando hay un recuento de colonias (32).

— Cistitis
La cistitis es una inflamacion de la vejiga y/o del tracto urinario
inferior, generalmente causada por una causa infecciosa. En la
mayoria de los casos, las causan las bacterias. La cistitis causada
por virus u hongos es menos comun (33). La cistitis presenta signos
y sintomas depende la localizacion, pero mayormente se relaciona

con la disuria, frecuencia y/ o0 urgencia para miccionar,

acompariado de dolor supra pubico y hematuria (34).
Diagnostico de cistitis

Para su diagndstico esta indicado realizar el urocultivo, asimismo
cuando hay presencia de sintomas o recurrencia de 10s mismos en
las primeras cuatro semanas posteriores al cumplimiento del

tratamiento.

2.2.5.2. Infeccion urinaria de vias altas

— Pielonefritis

Es la presencia de patdgenas bacterias en el urinario tracto,
involucra el parénquima renal o sistema colector, tiene
manifestaciones sistémicas y puede causar disfuncién organica
(35). El cuadro clinico en la pielonefritis se presenta mediante el
dolor en la region lumbar especificamente en unilateral o en

abdomen, se presenta hipersensibilidad en el angulo costo
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vertebral, entre otros, junto con diferentes niveles de
deshidratacion, dolor de cabeza y respiracion acelerada. Esto
conlleva a un aumento en la incidencia de enfermedades tanto en
la madre como en el feto. La exposicion a esta situacion puede
desencadenar consecuencias negativas, tales como el nacimiento
prematuro, bebés con bajo peso al nacer, insuficiencia renal y

fallecimiento del feto (36).
Diagnostico de la pielonefritis

Para el diagnostico se requiere de un examen clinico, examen
fisico, antecedentes patoldgicos, personales y familiares;
asimismo, se usan examenes auxiliares como el urocultivo,
hemograma, quimica sanguinea, elementos y microscopia de orina

y ecografia renal (37).
2.2.6. Complicaciones

Se refiere al empeoramiento de una intervencion médica o padecimiento con
una condicion temporal que surge de manera espontanea y guarda una

relacién causal con el tratamiento aplicado (38).
2.2.6.1. Complicaciones obstétricas

Son aquellas complicaciones que estan relacionados directamente

con el embarazo (4).
— Amenaza de aborto

Es el sangrado vaginal que ocurre en la gestacion antes de las 20

semanas, con presencia de actividad cardiaca embrionaria o fetal
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(39). Por lo tanto, durante el embarazo hay produccion de
progesterona que relaja los muasculos de los uréteres, provocando
la disminucion del flujo de la orina e incrementando el riesgo de

proliferacion de bacterias induciendo a una amenaza.
Cuadro clinico

Segun su cuadro clinico que presenta se puede evidenciar
metrorragias con uterinas contracciones y sin modificaciones a
nivel cervical ni expulsion del producto y anexos de la concepcion

(40).
Aborto

Se considera aborto a cualquier complicacion ocurrida cuando la
mujer esta embarazada, que ocurra previo a las 22 semanas, y que
resulte en un feto con un peso de 500 gr. preferentemente (41).
Por lo tanto, durante el embarazo, al contraer una infeccion
intrauterina por via ascendente causada por la bacteria del
estreptococo del grupo B que es comun del tracto urinario, hay

una mayor predisposicién a producirse un aborto (42).

Amenaza de parto pre término

La prematuridad se define como el nacimiento que ocurre entre la
semana 22 y la semana 36.6 de gestacion, contadas a partir del

primer dia de la menstruacion ultima(43).
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Cuadro clinico

Se observa que existen uterinas contracciones con una frecuencia
de una cada 10 min y una duracion de 30 segundos, durante un
periodo de 60 minutos. Lo que se asocia a un borramiento del
cérvix uterino de menos del 50% y/o una dilatacién menor de 2

cm (30).
Parto pre término

Se refiere al parto prematuro, el cual ocurre previo a las 37
semanas de gestacion, que se cuentan desde el dia ultimo de la
menstruacion (41). Asimismo cuando se inicia una infeccion
durante el embarazo se produce un reclutamiento de células
inmunitarias y la produccion de elaboracién de prostaglandinas y
metaloproteinasas de matriz, conllevando la activacion de la
maduracion cervical y al desarrollo de las contracciones uterinas,
adicionando el ingreso de los macrofagos a la cavidad amnidtica
aumentando méas la activacion de la cascada inflamatoria

contribuyendo al inicio del trabajo de parto pre término (43).

Cuadro clinico

e Parto prematuro idiopatico: El término se refiere al comienzo
temprano del trabajo de parto.

e Parto prematuro como resultado de rotura prematura de pre
término de membranas

e Parto prematuro iatrogénico: Aquella situacion en la que el

nacimiento ocurre de manera anticipada debido a una
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recomendacion medica basada en la patologia de la madre o
del feto (42).

— Ruptura prematura de membranas

Es la ruptura de las ovulares membranas previo al inicio del
trabajo de parto y posterior a las 22 semanas (44). Esto se debe a
la presencia de una infeccion por Escherichia coli en la vagina o
en el Gtero durante el embarazo, provocando que la bolsa
amnidtica que contiene el liquido amniotico alrededor del feto se

rompa.

Cuadro clinico

e Ruptura prematura de membranas sin infeccién intra
amniotica.

e Funciones fetales y maternas estables.

e Ruptura prematura de membranas con infeccion intra
amnidtica (la presencia de liquido turbio, purulento o
maloliente; una temperatura corporal superior a 38° C; una
frecuencia cardiaca materna superior a 90 latidos por minuto;
una frecuencia cardiaca fetal superior a 160 latidos por
minuto; dolor en el Gtero, irritabilidad uterina y sintomas de
sepsis 0 shock séptico) (30).

— Corioamnionitis

Se define al grupo de inflacion de la placenta, el cordon umbilical
y las ovulares membranas ocurridas por la invasion de amniético

liquido por microorganismos que pasan por el canal de parto,
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distinguida por la presencia de leucocitos polimorfonucleares en
la placa corial, se identifica como histoldgica fetal respuesta por

el hallazgo de migracion polimorfonuclear (45).

Las bacterias de la infeccion urinaria llegan a la cavidad
amnidtica por via ascendente desde la mucosa vaginal, pasando
por el canal cervical, después de una ruptura prematura de

membranas produciendo una infeccion.

Cuadro clinico

Temperatura axilar mayor a 37,8 °C en dos tomas separados de
una hora, taquicardia materna y fetal, sensibilidad a la palpacion
uterina y liquido amniotico purulento (46).

Preeclampsia

Es definido como un trastorno hipertensivo que se da después de
las 20 semanas del embarazo; manifestindose con una presion
arterial diastolica de > o igual a 140 mmHg o una diastolica de >
o igual a 90 mmHg, se realiza dos tomas con un parametro de 4
horas de diferencia; aparte de ello se debe de evidenciar en la
orina de 24 una proteinuria de 0.3 g 0 una proteina creatinina de
> o igual a 0.3 mg o la presencia de > o igual a dos cruces en tiras

reactivas (47).

Los sintomas mas frecuentes de este trastorno son: Cefalea
intensa, escotomas, fotofobia, ceguera temporal, epigastralgia,

disnea y dolor a nivel del térax (47).
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2.2.6.2. Complicaciones perinatales

Son aquellas complicaciones en el recién nacido (4).

— Prematuridad

La Organizacion Mundial de la Salud define considera prematuro
al recién nacido vivo que hayan completado las 37 semanas de

embarazo (8).
— Bajo peso al nacer

Seglin la OMS, lo define como inferior de 2.500 gramos en las
primeras horas de vida y una de sus consecuencias es el parto
prematuro (48).

Diagnostico

Se realiza mediante el peso, temperatura, test de Silverman,

analizando la historia materna-perinatal y el test de Ballad (49).

— Sepsis neonatal

Se refiere a la presenciay multiplicacion de virus, etc, en la sangre
del neonato, manifestandose durante los 28 dias de vida, estos
infectan en primer lugar la mucosa y piel del recién nacido,
alcanzando la circulacién sanguinea al superar esta barrera
cutdneo-mucosa. La falta de madurez en los mecanismos de las
defensas del neonato, el riesgo aumenta la probabilidad de

contraer infecciones (50).
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— Sufrimiento fetal

La descripcion que usted proporciona se refiere a la hipoxia fetal,
la cual es causada por una reduccion en el flujo sanguineo entre
la placenta y el Gtero. Esta condicion puede afectar al feto, asi
como disminuir el movimiento y expulsar el meconio (51).
Cuadro clinico

Retardo de crecimiento del feto dentro del Gtero, presencia de
poca cantidad de liquido amnidtico y patologias asociadas a la

gestacion que afectan la funcion placentaria (53).

2.3 Marco conceptual (de las variables y dimensiones)

Infeccidn urinaria: Se describe como la multiplicacion de microorganismos en
el sistema urinario que invaden los tejidos y se manifiesta con las bacterias en

orina (bacteriuria) (54).

Vias bajas: Bacteriuria asintomatica: Es una patologia de la infeccion urinaria
donde hay presencia significativa de bacterias en la orina cultivada > 100 000

microorganismos / ml de orina y ausencia de sintomas (55).

Cistitis: La cistitis durante el embarazo se considera a los mismos gérmenes
implicados en la bacteriuria asintomatica, es ascendente y hay presencia de

diversos signos y sintomas (54).

Vias altas: Pielonefritis aguda: Es el proceso infeccioso que afecta la pelvis y el
parénquima renal, reflejando un cuadro clinico, siendo la sintomatica infeccion

del urinario tracto en el rifién, con resultado positivo en el cultivo de orina, etc.

Complicaciones obstétricas: Se abordan aqui las complicaciones exclusivas que

pueden surgir en la embarazada, las cuales tienen la capacidad de impactar a la
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mujer gestante y al feto en conjunto, manifestandose en distintas etapas de la
gestacion (57).

Amenaza de aborto: Se trata de la presencia de un sangrado vaginal anormal en
los primeros meses del embarazo, acompafiado de calambres uterinos de
diferentes intensidades, mientras el cuello del Utero permanece cerrado y se

detecta latido cardiaco en feto (58).

Aborto: El aborto sucede cuando se interrumpe el embarazo antes de las 22
semanas y que el feto tenga la vital capacidad con lo que garantice la
supervivencia fuera del materno Gtero o la expulsion del producto de la gestacion

con peso menor a 500 gramos (58).

Amenaza de parto pretérmino: Se refiere a la presencia de las contracciones en
el Utero durante el trabajo de parto en mujeres con integras membranas entre las
20-22 semanas Yy antes de las 37 semanas de la gestacion, con borramiento del

cérvix uterino del 80% o menos, y una dilatacion igual o menor a 2 cm (59).

Parto pretérmino: Se refiere a un parto prematuro que ocurre entre la semana 20
y 22, antes de la 37 semana, que se cuenta desde el dia uno de la menstruacion

ultima, lo que equivale a 259 dias de gestacion (59).

Ruptura prematura de membrana: Es la rotura espontanea de las
corioamnioticas membranas antes del comienzo del trabajo de parto cuando sale

el liqguido amniético transvaginal, independientemente de la edad gestacional (60).

Corioamnionitis: Es un cuadro clinico originado por que en la cavidad amniética

hay gérmenes y se diagnostica mediante criterios clinicos (61).
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Preeclampsia: Es un sindrome que ocurre despues de las 20 semanas del
embarazo y proteinuria menor o igual a 300 mg de 24 horas, en una paciente

previamente hipertensa, comprometiendo a los 6rganos blandos y placenta (62).

Complicaciones perinatales: Son aquellas complicaciones directamente del feto

a causa de algun factor (63).

Prematuridad: Es aquel recién nacido con nacimiento prematuro de la semana

37 del embarazo (64).

Bajo peso al nacer: Es aquel recién nacido o neonato cuyo peso cuando nace es

menor a 2.500 g (65).

Sepsis neonatal: Es aquel sindrome que se caracteriza principalmente por
presentar signos y sintomas relacionados con una infeccion sistémica y se
confirma mediante el aislamiento de hemocultivos o cultivo del liquido
cefalorraquideo, bacterias, hongos o virus manifestandose dentro de los primeros

28 dias de vida (66).

Sufrimiento fetal agudo: Es la presencia de signos que se presentaran antes y

durante el parto, indicando que el feto no esta bien (67).
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general
H1: Existe asociacion directa entre la infeccion urinaria con las complicaciones
obstétricas y perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya
de Jauja del 2021 al 2023.
Ho: No existe asociacion directa entre la infeccion urinaria con las complicaciones
obstétricas y perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya

de Jauja del 2021 al 2023.

3.2 Hipotesis especifica
3.2.1. H1: Existe asociacion directa entre la infeccion urinaria y las complicaciones
obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja

del 2021 al 2023.
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3.2.2.

Ho: No existe asociacion directa entre la infeccion urinaria y las
complicaciones obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja del 2021 al 2023.

H1: Existe asociacion directa entre la infeccion urinaria 'y las complicaciones
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja del 2021 al 2023.

Ho: No existe asociacion directa entre la infeccion urinaria y las
complicaciones perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Domingo

Olavegoya de Jauja del 2021 al 2023.
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3.3. Variables (definicion conceptual y operacionalizacion)

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSION

INDICADORES

TIPO DE

INFECCION
URINARIA

Infeccion urinaria es la existencia de
gérmenes patdgenos en la orina por
infeccion de la vejiga o rifidon
clasificados en vias bajas y altas, con
0 sin presencia de sintomas (2).

VARIABLE

COMPLICACIONES
OBSTETRICAS Y
PERINATALES

Las complicaciones obstétricas son
aquellas complicaciones que estan
relacionadas directamente con el
embarazo (4).

Las complicaciones perinatales son
aquellas complicaciones que esta
relacionado directamente con el
recién nacido (4).

Diagnéstico  de  bacteriuria
Infeccidn urinaria de vias asintomaética Presenta Nominal
bajas Diagnéstico de cistitis No presenta
Infeccion urinaria de vias Diagnostico de pielonefritis aguda Presenta Nominal
altas No presenta
Amenaza de aborto
Aborto
Amenaza de parto pre término
Parto pre término )
o Ruptura prematura de membranas Presenta Nominal
Complicaciones Corioamnionitis No presenta
obstetricas Preeclampsia
Prematuro
Complicaciones Bajo peso al nacer Presenta _
perinata|es Sufrimiento fetal No presenta Nominal
Sepsis neonatal
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Método de investigacion

En la presente investigacion se utilizo6 los siguientes métodos:

4.1.1. Método general

Método cientifico: es para obtener nuevos conocimientos que consiste en la
observacién sistematica, medicién, experimentacion y la formulacion,

analisis y modificacion de hipdtesis (68).

4.1.2 Meétodo especifico

Deductivo: es aquel método que va de hechos generales a particulares (69).
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4.2 Tipo de investigacion

4.3

4.2.2 Tipo basica

También llamada dogmatica, tedrica o pura y se distingue por basarse en un
tedrico marco y mantenerse en él. Por consiguiente, su objetivo es crear
teorias nuevas o realizar modificaciones para ampliar el conocimiento

filosofico o cientifico, sin someterlos a ninguna prueba préctica (70).

4.2.2 Por la intervencion del investigador

Observacional: Se distinguen por que la tarea del que investiga se restringe a
medir las variables consideradas en la investigacién (68).

4.2.3 Por la planificacion de la medicion de las variables

Retrospectivo: Son estudios retrospectivos o retro lectivos en los cuales se

indaga sobre hechos ocurridos en el pasado (71).

4.2.4 Por el nimero de variables

Analitico: Trata de analizar segun el objeto estudiado dividiendo las partes

individualmente con el propoésito de estudiarla (72).

4.2.5 Por el nimero de dimensiones

Transversal: Son todas las variables que se midié en una sola ocasion (71).

Nivel de investigacion

4.3.1 Relacional

Porque la investigacion busca lograr determinar el grado de asociacién

existentes entre las variables estudiadas (73).
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4.4 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es correlacional simple, por lo tanto, este disefio

califica el grado de relacion entre dos variables, pudiéndose incluir dos o mas pares

de evaluaciones de esta naturaleza en una Unica investigacion (74).

Modelo

Donde:

— M= Muestra

— O1= Gestantes que
infeccién urinaria

— 02= Gestantes que

complicaciones  obstétricas

perinatales

4.5 Poblacion y muestra

4.5.1 Poblacion

En el nosocomio de Jauja durante el afio 2021, 2022 y 2023 hubo un ingreso

de 471 gestantes con diagndstico de infeccion urinaria.

4.5.1.1 Tipo de muestra: El muestreo es de tipo probabilistico; para el

célculo del tamafio de muestra se utilizd la férmula para poblaciones

finitas.

Modelo

Donde:

N= Poblacion = 471

n= Muestra =

N= NxZ2xPxQ

E2+(N-1)+Z2xPxQ
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Z= Nivel de confianza = 1.96 (95%)
P = Probabilidad de éxito =0.5 (50%)
Q= Probabilidad de fracaso = 0.5 (50%)

E=Error=0.5

N = 471x1.96 (2) x0.5x0.5 = 212 historias clinicas

0.5 (2) + (471-1) + 1.96 (2) x 0.5 X 0.5

4.5.2. Tamaino de muestra

45.3.

La muestra estuvo conformada por 212 historias clinicas de gestantes con
diagnostico de infeccion urinaria que presentaron complicaciones
obstétricas y perinatales que fueron atendidas durante el afio 2021 al 2023

cumpliendo los criterios de inclusion.

Técnica de muestreo

Para elegir los elementos muestrales se utilizo la técnica de muestra aleatoria

sistematica.

Aleatorio sistematico

Donde:

Poblacion (n): 471

Muestra: 212

K= Intervalo de muestreo

K=471/212=2.221=2

NUmero de arranque es 2: 2+2 = 4, 4+2 = 6... hasta llegar a los 212

elementos de la muestra.
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4.5.4. Criterios de inclusion
— Historias clinicas de gestantes con diagnostico de infeccién urinaria
atendidas en el afio 2021 al 2023.

45.5. Criterios de exclusion
— Historias clinicas de gestantes que no presentaron diagndstico de

infecciones urinarias atendidas en el afio 2021 al 2023.

4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1. Técnica

Fue el andlisis documental de HC de embarazadas diagnosticadas con
infecciones urinarias que se asocia alguna complicacion obstétrica y

perinatal que se atendieron en el nosocomio de Jauja.
4.6.2. Instrumento

Se utilizé la ficha de registro de datos, ya que se realizd mediante la revision

de HC.

4.6.3. Validacion y confiabilidad

El mismo que fue validado por tres expertos: Mg. Poma Mansilla lvonne

Rocio, Dra. Galdos Vadillo Beatriz Lilian y la Dra. Ruiz Balvin Maribel.

La confiabilidad se consideré alfa de Cronbach.

4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

4.7.1 Procedimiento para la recoleccion de datos

Fueron necesario las siguientes tareas:

— Elaboracion de la ficha de recoleccion de datos.
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— Se solicitd la autorizacion de direccion y jefatura de Obstetras del

Hospital mediante mesa de partes.

— Se obtuvo la autorizacion de la directora y jefatura de obstetras mediante
una carta de aceptacion, luego se coordind con el &rea de estadistica

donde nos brindé la base de datos.

— Se selecciono 212 historias clinicas teniendo en cuenta la técnica de
muestreo establecido y los criterios de exclusion e inclusion.

— En el &rea de admision se buscé las HC de las embarazadas previamente
seleccionadas con un tiempo adecuado para una revision minuciosa,

rellenando la ficha de recoleccion de datos.

— Lainformacién fue procesada, tabulada y codificada en la matriz.

4.7.2 Procedimiento para el analisis de datos
Se observo las historias clinicas de las gestantes, extrayendo la informacion
en el instrumento y se pasé a una base de datos en el paquete estadistico del
formato software SPSS version 26 y Microsoft Excel 2016 en el que se realiz6
los cuadros estadisticos, a través del CHI cuadrado de Pearson considerando
el nivel de confianza de un 95% con una probabilidad de éxito de un 0.5,

determinando la asociacion de las variables de estudio.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados
Tabla N° 1: Presencia de complicaciones obstétricas en gestantes con infeccion urinaria

atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja del 2021 al 2023.

Complicaciones Presencia  Porcentaje
obstétricas
Presenta 61 28,8 %
No presenta 151 71,2 %
Total 212 100,0 %

Fuente: Propia de los autores

Interpretacion: En la presente tabla se evidencia que de las 212 HC revisadas de
embarazadas con infeccion urinaria de gestantes con atencién en el Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja del 2021 - 2023, no presentaron complicaciones obstétricas en un

71.2% (151), mientras que el 28.8% (61) si presentd complicaciones obstétricas.
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Tabla N° 2: Presencia de complicaciones perinatales en gestantes con infeccion urinaria

atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja del 2021 al 2023.

Complicaciones Presencia  Porcentaj
perinatales e
Presenta 12 57%
No presenta 200 94,3 %
Total 212 100,0 %

Fuente: Propia de los autores

Interpretacion: Se acredita de las 212 HC revisadas de embarazadas con infeccién
urinaria de pacientes atendidas en el hospital Domingo Olavegoya de Jauja del 2021 -

2023; no presentaron complicaciones perinatales en un 94.3% (200), mientras que el 5.7%

(12) si presento complicaciones perinatales.
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Tabla N° 3 Presencia de complicaciones obstétricas en gestantes con infeccidn urinaria

atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja del 2021 al 2023

Complicaciones Presencia Porcentaje
obstétricas

Amenaza de aborto Presenta 2 0,9 %
No presenta 210 99,1 %

Aborto Presenta 28 13,2 %
No presenta 184 86,8 %

Ame_naza de parto pre Presenta 21 9,9 %
termino No presenta 191 90,1 %
Parto pre término Presenta 1 0,5%
No presenta 211 99,5 %

Ruptura prematura de Presenta 6 2,8 %
membranas No presenta 206 97,2 %
Corioamnionitis Presenta 1 0,5%
No presenta 211 99,5 %

Preeclampsia Presenta 2 0,9 %
No presenta 210 99,1 %

Total 61 100 %

Fuente: Propia de los autores

Interpretacion: En la presente tabla se evidencia que de las 212 HC revisadas en
embarazadas con infecciones urinaria del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2021 -
2023; solo presentaron complicaciones obsteétricas 61 de ellas haciendo un 28.77%, de
estas las complicaciones obstétricas fueron: amenaza de aborto en un 0.9 % (2), aborto
13.2% (28), 9.9% (21), amenaza de parto pre termino, 0.5% (1) parto pre término, 2.8%

(6) ruptura prematura de membranas, corioamnionitis 0.5% (1) y preeclampsia 0.9% (2).
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Tabla N° 4. Presencia de complicaciones perinatales en gestantes con infeccion urinaria

atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja del 2021 al 2023.

Complicaciones Presencia Porcentaje
perinatales
Prematuridad Presenta 1 0,5 %
No presenta 211 99,5%
Bajo peso al nacer Presenta 0 0%
No presenta 212 100%
Sepsis neonatal Presenta 4 19%
No presenta 208 98,1 %
Sufrimiento fetal Presenta 7 3,3%
agudo No presenta 205 96,7 %
Total 12 100 %

Fuente: Propia de los autores

Interpretacion: En la presente tabla se evidencia que de las 212 HC revisadas de
embarazadas con infecciones urinarias de Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2021 -
2023.; solo presentaron complicaciones perinatales 12 de ellas haciendo un 5.7%, de estas
las complicaciones perinatales fueron: prematuridad en un 0.5% (1), sepsis neonatal 1.9%
(4), sufrimiento fetal agudo 3.3% (7) y no se evidencidé complicaciones perinatales de

peso bajo en su nacimiento.
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Tabla N° 5: Complicaciones obstétricas segun el tipo de Infeccion urinaria en gestantes

atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja del 2021 al 2023

_ o Complicaciones obsteétricas
Infeccién urinaria

Presencia Porcentaje
Vias bajas 53 86,9%
Vias altas 8 13,1%
Total 61 100%

Fuente: Propia de los autores

Interpretacion: En la presente tabla de contingencia se evidencia que de las 212 HC

revisadas de gestantes con infecciones urinarias del Hospital Domingo Olavegoya de

Jauja del 2021 al 2023.; solo presentaron complicaciones obstétricas segun el tipo de

infeccion urinaria 61 de ellas haciendo un 28.77%, presento infeccion urinaria de vias

bajas en un 86.9% (53) e infeccion urinaria de vias altas 13.1% (8).
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Tabla N° 6: Complicaciones perinatales segun el tipo de infeccidn urinaria en gestantes

atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja del 2021 al 2023

_ o Complicaciones perinatales
Infeccion urinaria

Presencia Porcentaje
Vias bajas 6 50,0%
Vias altas 6 50,0%
Total 12 100%

Fuente: Propia de los autores

Interpretacion: En la presente tabla de contingencia se evidencia que de las 212 historias

clinicas revisadas de gestantes con infeccion urinaria del Hospital Domingo Olavegoya

de Jauja del 2021 al 2023; solo presentaron complicaciones perinatales 12 de ellas con un

5.7% y segun el tipo de infeccidn, presentaron infeccion urinaria de vias bajas 6 con un

50.0% de infeccidn urinaria de vias altas 6 con un 50.0%.
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5.2 Contrastacion de Hipotesis

H1: Existe asociacion directa entre la infeccion urinaria y las complicaciones

obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja del

2021 al 2023.

Ho: No existe asociacion directa entre la infeccion urinaria y las complicaciones

obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja del

2021 al 2023.

Regla de decision:

Si el P valor < 0.05, acepto la hipotesis alterna y rechazo la hipétesis nula.

Tabla N° 7: Asociacion entre la infeccion urinaria y las complicaciones obstétricas

en gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja del 2021 al 2023

Complicaciones Chi cuadrado Grados de P valor
obstétricas de Pearson Libertad

Amenaza de aborto 0,090 1 0,765
Aborto 1,430 1 0,232
Amenaza de parto pre 12,564 1 0,001
término

Parto pre término 22,662 1 0,001
Ruptura prematura de 0,274 1 0,601
membranas

Corioamnionitis 22,662 1 0,001
Preeclampsia. 45,541 1 0,001

Fuente: Propia de los autores
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Toma de decision: Se observo la asociacion de las infecciones urinarias con las
complicaciones obstétricas mediante la prueba estadistica Chi?, obteniendo un p valor <
0.05 y las complicaciones obstétricas que presentaron fueron: la amenaza de parto pre
término 0.001, parto pre término con un nivel de significancia de 0.001, corioamnionitis
con un nivel de significancia de 0.001 y preeclampsia con un nivel de significancia de
0.001. Siendo ello, se acepta la Ha rechazando la Ho, concluyendo que existe asociacion
directa entre la infeccion urinaria y las complicaciones obstétricas en gestantes atendidas

en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja del 2021 al 2023.
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H1: Existe asociacion directa entre la infeccion urinaria y las complicaciones perinatales

en gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja del 2021 al 2023.

Ho: No existe asociacion directa entre la infeccion urinaria y las complicaciones
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja del 2021

al 2023.

Regla de decision:

Si el P valor < 0.05, acepto la hipotesis alterna y rechazo la hipétesis nula.

Tabla N° 8: Asociacion entre la infeccidn urinaria y las complicaciones perinatales en

gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja del 2021 al 2023.

Complicaciones  Chicuadrado de Grados de libertad P valor
perinatales Pearson
Prematuridad 22,662 1 0,001

Bajo peso al nacer

Sepsis neonatal 50,208 1 0,001
Sufrimiento fetal 10,538 1 0,001
agudo

Fuente: Propia de los autores
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Toma de decision: Se observo la asociacion de las infecciones urinaria con las
complicaciones perinatales mediante la prueba estadistica Chi?, obteniendo un p valor <
0.05y las complicaciones perinatales que presentaron fueron: Prematuridad en a.= 0.001,
sepsis neonatal con a = 0.001y sufrimiento fetal agudo con un nivel de significancia de
0.001. Siendo ello, se acepta la Ha rechanzado la Ho, concluyendo que existe asociacién
directa entre la infeccidn urinaria y las complicaciones perinatales en gestantes atendidas

en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja del 2021 al 2023.
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Contrastacion de la Hipotesis General

Hi: Existe asociacion directa entre la infeccion urinaria con las complicaciones

obstétricas y perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de

Jauja del 2021 al 2023.

Ho: No existe asociacion directa entre la infeccion urinaria con las complicaciones

obstétricas y perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de

Jauja del 2021 al 2023.

Regla de decision:

Si el P valor < 0.05, acepto la hipotesis alterna y rechazo la hipétesis nula.

Tabla N° 9: Aplicacion de la Prueba de Chi - cuadrado para infeccién urinaria con las

complicaciones obstétricas y perinatales.

Aplicacion de la prueba de Chi cuadrado

Valor Gl Significacion Significaci Significacion
asintotica on exacta exacta P
(bilateral) (bilateral) (unilateral) valor
Final
Complicaciones Obstétricas
Chi-cuadrado de 16,5742 1 0,000
Pearson
Correccion de 13,652 1 0,000
continuidad P
Razon de verosimilitud 15,048 1 0,000
Prueba exacta de Fisher 0,000 0,000
Asociacién lineal por 16,495 1 0,000
lineal
Complicaciones Perinatales 0.001
Chi-cuadrado de Pearson 65,5082 1 0,000
Correccion de 54,120 1 0,000
continuidad P
Razo6n de verosimilitud 26,692 1 0,000
Prueba exacta de Fisher 0,000 0,000
Asociaciéon  lineal por 65,199 1 0,000
lineal
N de casos validos 212

Fuente: Propia de los autores

62




Toma de decision: En la presente tabla se observo la prueba estadistica aplicada segun
la prueba Chi?; con a=0.001y un X? = 16.574 para la infeccion urinaria y la complicacion
obstétrica, mientras que a = 0.001 y un X2 = 65.508 para la infeccion urinaria y la
complicacion perinatal, con un valor final a = 0.001. Por lo tanto, se acepta la Ha
rechazando la Ho, concluyendo que existe asociacion directa entre la infeccion urinaria'y
las complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes atendidas en el Hospital

Domingo Olavegoya de Jauja del 2021 al 2023.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
La presente investigacion sobre la infeccion urinaria asociada a las complicaciones
obstétricas y perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya —
Jauja 2021 al 2023 fue de gran importancia, ya que durante el embarazo se generan
diversos cambios funcionales y morfoldgicos, teniendo una mayor predisposiciéon a
padecer de una infeccién urinaria y al no brindar un diagndstico y tratamiento oportuno

muchas de ellas conllevan complicaciones en la madre y en el perinato.

Objetivo especifico N° 1

— Determinar la asociacion de la infeccion urinaria con las complicaciones obstétricas

en gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja del 2021 al 2023.

Al asociar la infeccién urinaria con la complicacion obstétricas en gestantes con
atencion en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja del 2021 al 2023 se determind
que hay asociacion directa con un p valor menor de 0.05 con las obstétricas

complicaciones como las amenaza de parto pre término, con el parto pre término,
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corioamnionitis y preeclampsia; respecto a la complicacion que no se hallo

asociacion fue la amenaza de aborto, aborto y prematura ruptura de membranas.

Las amenazas de parto pre término en gestantes con atencion en el Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja del 2021 al 2023, se encontrd una asociacion directa con un p
valor 0.001 encontrando valores muy cercanos con los autores con los autores
Guillermo H., (21) con un p valor de 0.014, Llacsahuanga F., (24) con p valor
menor de 0.001, Heredia K., (27) con un p valor 0.038 y Larico L., (19) con un p

valor menor de 0.001.

El parto pre término en gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja del 2021 al 2023, se encontr6 una asociacion con un p valor 0.001, discrepando

con el autor Heredia K., (27) quien obtuvo en su investigacion un p valor de 0.068.

En nuestra investigacion la corioamnionitis en atendidas gestantes en el Hospital
Domingo Olavegoya - Jauja del 2021 al 2023, se encontrd una asociacion con un p
valor 0.001 concluyendo que existe asociacion directa entre la infeccion urinaria y
corioamnionitis discrepando con el autor Heredia K., (27) donde obtuvo un p valor
de 0.088, donde evidenci6é que no hay asociacion entre la infeccion urinaria con la

corioamnionitis.

La preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja
del 2021 al 2023, se evidencio una asociacion con un p valor 0.001 concluyendo que
hay vinculo directo entre la infeccion de las vias urinarias y preeclampsia,
coincidiendo con el autor Larico L., (19) quien obtuvo en su trabajo de investigacion

un p valor de 0.03 y el autor Guillermo H., (21) con un p valor de 0.003, y
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discrepando con el autor Cotrina J., (26) quien obtuvo un p valor de 0.085 indicando

que no hay vinculo entre la infeccion de las vias urinarias con la preeclampsia.

La amenaza de aborto en atendidas gestantes en el Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja del 2021 al 2023 se encontrd que no hay asociacion directa entre la infeccion
urinaria y la amenaza de aborto concluyendo que no existe asociacion directa en un
p valor 0.765, discrepando con el autor Heredia K., (27) quien obtuvo un p valor de
0.033 en su estudio donde evidencid que si existe asociacion directa con dicha

patologia.

El aborto en embarazadas que fueron atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya
de Jauja del 2021 al 2023 se encontrd que no hay una asociacion directa entre la
infeccion urinaria y aborto en un p valor de 0.232, coincidiendo con el autor Heredia
K., (27) quien encontr6 un p valor de 0.069 evidenciando que no hay asociacion con

dicha patologia.

La ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja del 2021 al 2023 se encontr6 que no hay asociacion directa entre
la infeccidn urinaria y ruptura prematura de membranas siendo un p valor de 0.601,
asemejandose con el autor Arana B., et al (25) con un p valor de 0.414; sin embargo,
se discrepo con el autor Guillermo H., (21) con p valor de 0.021 , Heredia K., (27)
con un p valor de 0.033 y Larico L., (19) con un p valor de 0.034, quienes si

encontraron una asociacion con dicha patologia.
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Objetivo especifico N° 2

Determinar la asociacién de la infeccidn urinaria con las complicaciones perinatales

en gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja del 2021 al 2023.

Las complicaciones perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja del 2021 al 2023 se determind que hay asociacion directa en entre
la infeccion urinaria y las complicaciones perinatal en un p valor menor de 0.05,
como complicaciones perinatales se encontrd: la prematuridad, sufrimiento fetal
agudo y sepsis neonatal; en cuanto a la complicacion que no se evidencié asociacion
fue bajo peso al nacer.

En nuestra investigacion en cuanto a la prematuridad en los neonatos de las gestantes
con infeccion urinaria Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2021 - 2023 se
encontrd asociacion directa entre la infeccion urinaria y prematuridad siendo p valor
0.001 coincidiendo con el autor Mejillon Y., (18) quien encontré un p valor 0.000
existiendo asociacion directa con su estudio, discrepando con el autor Arana B., et
al (25) donde en su trabajo de investigacidén concluyo que no hay asociacién directa

con la infeccidn urinaria y prematuridad en un p valor de 0.384.

En nuestra investigacion el sufrimiento fetal agudo en los neonatos de las gestantes
con infeccion urinaria Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2021 - 2023 existio
asociacion directa entre la infeccion urinaria y sufrimiento fetal agudo en un p valor
0.001, coincidiendo con el autor Larico L., (19) que encontro p valor 0.01,

confirmando que existe asociacion con dicha patologia.

En cuanto a la sepsis neonatal de las gestantes con infeccion urinaria Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja 2021 - 2023 en la presente investigacion se encontro

que existe asociacion directa entre la infeccidn urinaria y sepsis neonatal en un p
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valor 0.001, coincidiendo con el autor Mejillén Y., (18) con un p valor de 0.000,
Guillermo H., (21) con un p valor de 0.022 y Arana B., et al (25) con un p valor

0.037, quienes afirmaron que si existe asociacion con dicha patologia.

Asimismo, en nuestro estudio el bajo peso al nacer en los neonatos de las gestantes
con infeccién urinaria Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2021 - 2023 no se
encontrd ningun caso; sin embargo, segun el autor Guillermo H., (21) obtuvo un p
valor de 0.036 encontrando asociacion entre la infeccion urinaria con el bajo peso al
nacer y el autor Arana B., et al (25) quien obtuvo en su trabajo de investigacion un

p valor de 0.789 donde concluy6 que no hay asociacion con dicha patologia.

Objetivo general:

— Determinar la asociacion de la infeccion urinaria con las complicaciones obstétricas
y perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja del

2021 al 2023.

En nuestra investigacion se encontr6 que existe asociacion directa entre la infeccién
urinaria y las complicaciones obstétricas — perinatales en gestantes atendidas en el
Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2021 — 2023 con un p valor de 0.001
coincidiendo con el autor Mejillén Y., (18) obtuvo un p valor de 0.000 donde
concluyo que existe asociacion directa entre la infeccion urinaria y dichas

complicaciones.
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CONCLUSIONES

Con un nivel de significancia de a = 0.001, menor que (p < 0.05), se concluye que
existe asociacion entre la infeccion urinaria con las complicaciones perinatales y
obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja del
2021 al 2023.

Con un nivel de significancia < 0.05, se concluye que existe asociacién directa
entre la infeccion urinaria y las complicaciones obstétricas. Amenaza de parto pre
término = 0.001, parto pre término = 0.001, corioamnionitis = 0.001 y
preeclampsia = 0.001.

Con un nivel de significancia < 0.05, se concluye que existe asociacion directa
entre la infeccidn urinaria y las complicaciones perinatales: Prematuridad = 0.001,

sepsis neonatal = 0.001 y sufrimiento fetal agudo = 0.001.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al jefe de obstetras coordinar con las obstetras del nosocomio
de dicha investigacion para una reevaluacion de las actividades de las
atenciones prenatales de cada paciente, ya que de tal manera se puedan
identificar de manera oportuna las infecciones urinarias.

Se recomienda al profesional de salud promover una educacion oportuna a las
madres gestantes, familiares o pareja sobre los cuidados, higiene y
conocimiento sobre los signos de alarma y complicaciones que se puedan
presentar en el embarazo, mediante capacitacion, charlas o consejeria
individual.

Se sugiere al personal sanitario llevar a cabo un domiciliario seguimiento de
aquellas gestantes que presentan infeccion urinaria, evaluacion del proceso y
brindar un prototipo para la manera correcta de recoleccién de la muestra de
orina que va a ser derivada al laboratorio.

Se recomienda realizar la bateria completa a las gestantes al personal de salud,
incluyendo el urocultivo, ya que estas deben ser actualizadas segun la norma
técnica, para una deteccién oportuna de la infeccion urinaria.

Se recomienda realizar un marco estratégico del personal de salud que esta
mas frecuente con la gestante, asi mismo tener conocimiento de forma
detallada de los factores de riesgo de cada paciente para un tratamiento
oportuno y asi para poder disminuir las complicaciones maternas y

perinatales.
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ANEXO NF° 01: Matriz de consistencia
INFECCION URINARIA ASOCIADO A COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA - JAUJA 2021 AL 2023

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variables Meétodo:
1. ¢Cémo se | Determinar la| H1: Existe asociacion entre la | V1: Infeccién urinaria Método cientifico
asocia la infeccion | asociacion de la| infeccion urinaria con las | Dimensiones Deductivo
urinaria  con  las | infeccion  urinaria | complicaciones  obstétricas y| — Diagnostico de | Tipo:
complicaciones con las | perinatales en gestantes atendidas bacteriuria Tipo bésica
obstétricas y | complicaciones en el Hospital Domingo asintomatica Observacional
perinatales en | obstétricas y | Olavegoya de Jauja del 2021 al | — Diagnostico de cistitis | Retrospectivo
gestantes atendidas en | perinatales en | 2023. — Diagnéstico de | Analitico
el Hospital Domingo | gestantes atendidas | Ho: No existe asociacion entre la pielonefritis aguda Transversal
Olavegoya de Jauja|en el  Hospital | infeccion urinaria con las | y2: Complicaciones | Nivel:
del 2021 al 2023? Domingo Olavegoya | complicaciones  obstétricas Y | obstétricas y perinatales | Relacional
Problema (©) de Jauja del 2021 al | perinatales en gestantes atendidas | Dimensiones Disefio:

e 2023. en el Hospital Domingo| _ Amenaza de aborto El disefio de Ila
Especifico (s) . . . L
1 . COmo s Objetivo(s) Olavegoya de Jauja del 2021 al | _  Aporto investigacion es
. ¢ . . .

. . .. | Especifico(s 2023. correlacional, simple.

asocia la infeccion P 5) : — Amenaza de parto pre . P
. 1. Determinar la| .. , . - térmi Cuyo diagrama es:

urinaria  con las asociacion  de I Hipotesis especifica ermino
complicaciones o - "|'1. H1: Existe asociacion entre la| — Parto pre término

i infeccion  urinaria . - .
obsteétricas en con las infeccion  urinaria 'y las| — Ruptura prematura de
gestantes atendidas en N complicaciones obstétricas en membranas

. . complicaciones . . .

el Hospital Domingo gestantes atendidas en el | — Corioamnionitis
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Olavegoya de Jauja
del 2021 al 2023?

2. ¢Como se
asocia la infeccion
urinaria  con  las
complicaciones
perinatales en

gestantes atendidas en
el Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja
del 2021 al 2023?

obstétricas en
gestantes atendidas
en el  Hospital
Domingo Olavegoya
de Jauja del 2021 al
2023.

2. Determinar la
asociacion de la

infeccion  urinaria
con las
complicaciones

perinatales en
gestantes atendidas
en el Hospital

Domingo Olavegoya
de Jauja del 2021 al
2023.

Hospital Domingo Olavegoya
de Jauja del 2021 al 2023.

Ho: No existe asociacion entre
la infeccion urinaria y las
complicaciones obstétricas en
gestantes atendidas en el
Hospital Domingo Olavegoya
de Jauja del 2021 al 2023.

H1: Existe asociacion entre la
infeccion  urinaria 'y las
complicaciones perinatales en
gestantes atendidas en el
Hospital Domingo Olavegoya
de Jauja del 2021 al 2023.

Ho: No existe asociacion entre
la infeccion wurinaria y las
complicaciones perinatales en
gestantes atendidas en el
Hospital Domingo Olavegoya
de Jauja del 2021 al 2023.

Preeclampsia.

Dimensiones

Prematuro

Bajo peso al nacer
Sepsis neonatal
Sufrimiento
agudo

fetal

01

/
N\

R
02

Donde:
- M

= Muestra

— 01 = Gestantes que

presentan

infeccién

urinaria

— 02 = Gestantes que
presentan
complicaciones
obstétricas y
perinatales

— R = Relacion de las
dos variables

Técnica:

La

técnica de

recolecciéon de datos es
el analisis documental.
Instrumento:

Ficha de recoleccién de

datos.
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Poblacién: 471
gestantes

Muestra:

La muestra esta
conformada por 212
historias clinicas.

81



ANEXO N° 02: Matriz de operacionalizacion de variables

INFECCION URINARIA ASOCIADO A COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES EN GESTANTES ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA - JAUJA 2021 AL 2023

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS TIPO DE
CONCEPTUAL VARIABLE
Diagnoéstico de bacteriuria
Infeccion urinaria es la | Infeccidn urinaria asintomatica Presenta Nominal
existencia de  gérmenes de vias bajas Diagndstico de cistitis No presenta
) patdégenos en la orina por
INFECCION infeccion de la vejiga o rifion
URINARIA | clasificados en vias bajas y | Infeccion urinaria Diagnéstico de pielonefritis Presenta Nominal
altas, con o sin presencia de de vias altas aguda No presenta
sintomas (2).
Amenaza de aborto
Aborto
o Amenaza de parto pre _
Son aquellas complicaciones término Presenta Nominal
que estan relacionadas Parto pre término No presenta
directamente con el | Complicaciones Ruptura prematura de
embarazo (4). obstétricas membranas
Corioamnionitis
COMPLICACI Preeclampsia.
ONES
OBSTETRICAS o
Y Son aquellas complicaciones Prematuro
PERINATALES | Gue  esta  relacionado | Complicaciones Bajo peso al nacer Presenta
directamente con el recién perinatales Sufrimiento fetal No presenta Nominal

nacido (4).

Sepsis neonatal
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ANEXO N° 03: Matriz de operacionalizacion del instrumento
INFECCION URINARIA ASOCIADO A COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA - JAUJA 2021 AL 2023

) ) PUNTAJES
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEMS SEGUN ESCALA
RESPUESTA
Diagnostico de bacteriuria Presenta 1
asintomatica No presenta 2 Nominal
Infeccion urinaria
INFECCION de vias bajas Diagndstico de cistitis Presenta 1 Nominal
URINARIA No presenta 2
Infeccion urinaria Diagnéstico de pielonefritis aguda Presenta 1 Nominal
de vias altas No presenta 2
Amenaza de aborto
Aborto
Amenaza de parto pre término
o Parto pre término _
Complicaciones Ruptura prematura de membranas Presenta 1 Nominal
obstétricas Corioamnionitis No presenta 2
COMPLICACIONES .
OBSTETRICAS Y g:gfncz‘g:gs'a
PERINATALES Complicaciones Bajo peso al nacer Presenta 1 Nominal
perinatales Sufrimiento fetal No presenta 2

Sepsis neonatal
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ANEXO N° 04: Instrumento de investigacion

INFECCION URINARIA ASOCIADO A COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y

PERINATALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DOMINGO
OLAVEGOYA - JAUJA 2021 AL 2023

I) DATOS GENERALES

1.1 N° Ficha
1.2 N°HCL
1.3 Provincia: 1.4 Distrito:
I1) INFECCION URINARIA
Vias bajas

— Diagndstico de Bacteriuria asintomatica
— Diagndstico de Cistitis

Via alta

— Diagndstico de Pielonefritis aguda

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

presenta () no presenta ()

I11) COMPLICACION OBSTETRICA

Presenta (1)

No presenta (2).

— Amenaza de aborto

— Aborto

— Amenaza de parto pre término

— Parto pre término

— Ruptura prematura de membranas
— Corioamnionitis

— Preeclampsia

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

IV) COMPLICACION PERINATAL

Presenta (1)

No presenta (2).

— Prematuridad

— Bajo peso al nacer

— Sepsis neonatal

— Sufrimiento fetal agudo

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

V) IDENTIFICACION DEL ENCUESTADOR:

Bachilleres de la Carrera Profesional de Obstetricia:
Balbin Tabra Brenda - Henostroza Rafael Yulissa
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ANEXO N° 05: Autorizacién para realizar el proyecto de investigacion

ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Jauja 29 de Febrero del 2024

MEMORANDUM N° 048- 2024-GRJ-DRSJ-RSJA /UADEI

A : MCE.Alejandrino Eliseo Mejia Coral

Jefe del Servicio de Gineco Obstetricia
ASUNTO : Solicita Autorizacién para revision historias clinicas
REF. : Exp. 05229500.

Por inter:medio del presente le hago llegar saludos; y en atencion al documento de la
referenc}a y dando cumplimiento a los dispositivos legales del Ministerio de Salud y
convenios vigentes esta Direccién, cumple con presentar a las Obstetras

BALBIN TABRA BRENDA LESLYE KIMBERLIN
HENOSTROZA RAFAEL YULISSA LEILA

Bachilleres de la Universidad Peruana Los Andes quienes solicitan autorizacién para
revision de historias clinicas para realizar trabajos de tesis titulado INFECCION URINARIA
ASOCIADO A COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA JAUJA 2021 AL 2023 en el
servicio que Ud. dirige por el lapso de 2 meses.

Agradeceré a Ud., brindar las facilidades del caso para el cumplimiento de los objetivos

mencionados

Atentamente;

GOBIERNGA
DIRECCICMREGICNAL OZ SALUD JUNI

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

NLBI/WZEMInem

C.c.- Archivo

Doc. | 07609264
Exp. | 05228500
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ANEXO N° 06: Validez del instrumento

Aneao 4 Vahidacion del instrumenio
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEINSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la Investigacion: INFECCION URINARIA ASOCIADO A COMPLICACIONTS OBSTEITRICAS Y PLRINATALIS IN GESTANTES

ATENDIDAS ENLE HOSPHAL DOMINGO OF AVEGOYA DE JATLTITA 2023
1.2, Nombre de los instrumentos motivo de evaluacion: Ficha de recolecgon de datos de historias clincas
1.3, Apellidos » Nombres del experto: TR Monsle T~onte e - -
L4, Titulo/ Grado Académico del Experto: P"o\?s‘«v L] SQUJG Rﬁ)hm ¥ G«s’;ﬁn Sonderia |
ESCALA DE VALORACION
CUALTTATIVAY CUANTITATIVA

. s “ 1, TN SEEOGRA LOGRA NO
CRITERIO DE FNYALUACION S
Ha (2) puntos. MEDIANAME  LOGRA
NTE )

(1) puntos puntos.

I Bl instrumento tiene estructura fogica.

2= Lacsecuencia de fa presentacion de los temas es optima,

3= Las tormas de presentacion de los items son comprensibles.

- Bl mstruniento recoze mttormacion sobre ¢l problema de investigacion

3= Los items del mstrumento de onentacion hacia los objetivos de Ly imvestizacton

O.- L instromento identifica Lis variables del estudio

7.~ La orgamizacion de los items. esta en funcion a by operacrionalizacion de fas vanables

&)”&MNNM

dimensiones, subvarinbles, mdicadores.

L

Puntaye parcial

De 0 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.
De 8 a 1 puntos: el mstrnmento o logea validez seri conveniente, e haei on analisis detallado de aguellos criterios de evaluacion ponderados comao logra

Puntage 1otal; {7/

medianamente, o no loe.
De 2 a 1 puntos: el instrumento aleanza ovalides por lo gque puede ser considerado come aprobadeo,




Anexo 4: Validacion del instrumento
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L
1.1. Titulo de la Investigacién: INFECCION URINARIA ASOCIADO A COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE JAUJA - 2023

1.2. Nombre de los instrumentos motivo de wa{racwn: i’gx a de Lec.oleccién de datos de historias clinicas

1.3. Apellidos y Nombres del experto: adillo Nz Lilian

1.4. Titulo/ Grado Académico del Experto: (OYu00 d2 doctoy

ESCALA DE VALORACION
CUALITATIVA Y CUANTITATIVA
SI LOGRA LOGRA NO
CRITERIO DE EVALUACION (2) puntos. | MEDIANAME | LOGRA
NTE 0)
(1) puntos puntos.
1.- El instrumento tiene estructura logica. 2
2.~ La secuencia de la presentacion de los temas es optima. 2
3.- Las formas de presentacion de los items son comprensibles. 2
4.- El instrumento recoge informacién sobre el problema de investigacion. 2
5.~ Los items del instrumento de orientacién hacia los objetivos de la investigacion. 2
6.- El instrumento identifica las variables del estudio. 2
7.- La organizacion de los items, esta en funcidn a la operacionalizacion de las variables 2
dimensiones, subvariables, indicadores.
Puntaje parcial: A4

i
De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra validez serd conveniente, se haga un andlisis detallado de aquellos criterios de evaluacion ponderados como logra

medianamente, o no logra.
De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado.

Puntaje total: 44

Dra. Beatriz Lilian Galdos Vadillo
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Ancxo 4: Vahdacion del mstrumento

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOY A DE JAUIA - 2023

1.2. Nombre de los instrumentos motive de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos de istonas clinicas

L3 Apellidos v Nombres del experto: Dra. Maribel Ruiz Balvin
1.4. Titulo/ Grado Académico del Experio: Doctora en psicologia

1.1. Titulo de la Investigacidn: INFECCION URINARIA ASOCIADO A COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES EN GESTANTES

CRITERIO DE EVALUACION

ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y

CUANTITATIVA

S1 LOGRA
(2) punios.

LOGRA
MEDANAMENTE
(1) puntos

NO LOGRA
{0) punios.

1.- El instrumento liene estrsciura logica,

2.~ La secucncia de la presentacion de los temas ¢s optima.

3.- Las formas de presentacion de los items son comprensibles.

4.- El instrumento recoge informacion sobre el problema de investigacion.

3.- Los items del instrumento de orientacion hacia los objetivos de la investigacion.

.- El instrumento wentifica las vanables del estudio.

7.- La organizacion de los items, estd en funcion a la operacionalizaciin de las variables
dimensiones, subvariables, indicadores.

E A EAEAE A

Puntaje parcial:

=

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.

De & a 1l puntos: el instrumento no logra validez serd conveniente, se haga un analisis detallado de aquellos criterios de evaluacion ponderados como logra

medianaments, o no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado.

DRA. MARIBEL RUIZ BALVIN

Puntaje total: 14
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ANEXO N° 07: Confiabilidad del instrumento
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53 [EI kK 3 N 'A' SN = E Combinagycentras e % o % 58 condicional ¥ como tabla~ celda v v v b4 0 ~ filtrar ¥ seleccionar ¥
Portapapeles N Fuente 5] Alineacién N Nidmero N Estilos Celdas Edicion Complementos M
T2 vl X fx  alfa v
A B C D E F G H I J K L M N (o] P Q R S T U Vv w X Y &
1 |N°deficha  Viasaltas ' Vias baja‘s Amena Aborto ' Amenaza d Parto pre} Rup(ura‘ Cor ot p 3 Predam; TBa]o pes‘( Sepsis né sufrimier compllcacﬂ mmpllcaclo} SUMA
2 | 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2l 30 alfa | 0614596906
3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 o 32 K (numero de items) 16
4 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 31 Vi (varianza de cada iten 0.689257626
5 a 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2] 30 Vt (varianza total) 1.626315667
6 5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2! 32
7 6 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2l 32 2
8 7 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2] 30 K Z S 4
9 8 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 g 28 a = ] — ¢
10 9 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 32 K -1 S 2
1 10 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2! 31 T
12 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 i 22
13 12 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2: 27 Rangos Magnitud
14 13 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 32 0.81a 1.00 My Alt
15 14 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 -
16 15 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2l 30 0.61 a 0,80 Alta
17 16 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2: 32 041 a 0,60 Moderada
18 17 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20
19 18 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2l 32 0.21 2 0,40 Baja
20 19 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 z: 32 0.01 2 0,20 Muy Baja
21 20 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2
22 21 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 32 POR LO TANTO SE PUEDE DECIR QUE LA CONSISTENCIA INTERNA EL INSTRUMENTO ES ALTO
23 22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1] 28
24 23 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 i 22
25 24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2" 32
26 25 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2" 20
27
28
29
30
31
32
33 v
< > Hojal + -y NN
Listo 5% Accesibilidad: es necesario investiaar H B M -——+ 3%
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ANEXO N° 08: Data de procesamiento de datos — Prueba piloto

#2 *Base de datos tesis.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHE @ = = 20 48 BT

[1: viasbajas [+
° > VI - ] XV T I = T R =l T2 o
o] = = jarmees] &ae |acmmme & *

1 1] Presenta No presenta No presenta Presenta No No No pi No p
2 2 Presenta No presenta No presenta No presenta No No No No p
3 3 Presenta No presenta No presenta No presenta No No No No pi
4 4 Presenta No presenta No presenta No presenta No No No p
5 5 Presenta No presenta No presenta No presenta No No No No p
6 6 Presenta No presenta No presenta No presenta No No No No p
7 7 Presenta No presenta No presenta Presenta No No No No
8 8 Presenta No presenta No presenta No pi No No No
9 9 Presenta No presenta No presenta No presenta No No No No
10 10 Presenta No presenta No presenta No presenta No No No No
11 11 Presenta No presenta No presenta No presenta No No No No
12 12 No presenta Presenta No presenta No pi No No No p
13 13 Presenta No presenta No presenta No presenta No No No No p
14 14 Presenta No presenta No presenta No presenta No No No No p
15 15 Presenta No presenta No presenta No presenta No No No No p
16 16 Presenta No presenta No presenta No presenta No No No
17 17 Presenta No presenta No presenta No presenta No No No No
18 18 Presenta No presenta No presenta Presenta No No No No
19 19 Presenta No presenta No presenta No presenta No No No No

20 Presenta No presenta No presenta No presenta No No No No

21 Presenta No presenta No presenta Presenta No No No No
22 22 Presenta No presenta No presenta No presenta No No No No p

Vista de datos|Vista de veriasiee
[
@ 13°c
Parc. soleado

Wil "Resultadol1 [Documentol1] - IBM SPSS Statistics Visor

[1BM SPSS Statistics Processor

Q Busqueda S = == 7 SIS

archivo Editar Ver Datos Transformar o i & Utili i Ayuda
S = =M=t —=_ =

=N - F=0E 0 = = [ ] =]
iwio =]
otas il Amenaza de aborto
stadisticos : "
abla‘dedfrecuencia Porcentaje Porcentaje

= Frecuencia Porcentaje valido acumulado
) Titulo ->
& Amenaza de aborto Valido Presenta 2 .9 .9 .9
&3 Aporto No presenta 210 99,1 99,1 1000
& Amenaza de parto preterming Total 212 1000 1000
& arto pretermino
& Ruptura prematura de memg
& Corioamnionitis
& Hiperémesis gravidica Aborto
& Preeclampsia Porcentaje Porcentaje
& Eclampsia Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
s Valido Presenta 28 13.2 13.2 13.2
s cruzadas 5 -+
ftulo No presenta 184 86,8 86,8 100,0
otas Total 212 100,0 100,0
esumen de procesamiento de d l
abla cruzada Infeccion urinaria*¢
ruebas de chi-cuadrado Amenaza de parto pretermino
tro
SEieanas ) , Porcentaje Porcentaje
flulo Frecuencia Porcentaje valido acumulado
otas Valido  Presenta 21 9.9 9.9 9.9
esumen de procesamiento de g B niesen 191 90,1 901 100.0
abla cruzada Infeccion urinaria¢
ruebas de chi-cuadrado SOl 212 100:0 100:0
tro
s cruzadas
ftulo arto pretermino
otas . Porcentaje Porcentaje
esumen de procesamiento de ¢ Frecuencia Porcentaje valido acumulado
abla cruzada Infeccion urinaria¢ pree = " = - = =
ruebas de chi-cuadrado ~ M alitg, FESaTI ) ) L
1 No presenta 211 99,5 99,5 100,0
#i@ *Resultado11 [Documento11] - IBM SPSS Statistics Visor
Archivo Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato a Ayuda

BT

Titulo

--Lg Tabla cruzada

-LE) Pruebas de chi-cuadrado
1 Infeccion urinaria * arto pretern|

= Infeccion urinaria * Amenaza de parto pretermino

Tabla cruzada

--Lgj Tabla cruzada Recuento
- L Pruebas de chi-cuadrado Amenaza de parto pretermino
1 Infcg:)r: urinaria * Ruptura pre Presenta No presenta Total
- itulo
: Infeccion urinaria Vias bajas 17 186 203
LE Tabla cruzada
--Lf Pruebas de chi-cuadrado Vias altas 4 5 9
1 Infeccion urinaria * Corioamniq Total 21 191 212

LE Tabla cruzada
--L§ Pruebas de chi-cuadrado
1 Infeccion urinaria * Hiperémes.

Pruebas de chi-cuadrado

igni én iar an Sigr )
- Tabla cruzada q asintética exacta exacta
L Pruebas de chi-cuadrado Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
1 Infecc[tt:]n urinaria * Preeclamps Chi-cuadrado de 12,5642 1 000
2 lo Pearson
g ;ablabcrucz!ada" Correccion de 8,847 1 003
ruebas de chi-c Contintidad
] Infeccion urinaria * Eclampsia e T
Titulo Razon de verosimilitud 7.734 1 ,005
~Li Tabia cruzads _Prusbaexacta de Fisher 1 | 007 | 007
; K(B Pruebas de chi-cuadrado Asociacién lineal par 12,504 1 ,000
gistro lineal
fuencas N de casos validos 212
3 Titulo
} Notas a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,
j Estadisticos 89.
] Tabla de frecuencia b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Titulo




ANEXO N° 09: Declaracion de confidencialidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Brenda lLeslye Kimberlin Balbin Tabra identificado (a) con DNI N° 72941472
estudiante/docente/egresado la escuela profesional de Obstetricia, vengo implementando el
proyecto de tesis titulado “INFECCION URINARIA ASOCIADO A COMPLICACIONES
OBSTETRICAS Y PERINATALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA — JAUJA 2021 AL 2023”, en ese contexto declaro
bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la
identidad de los participantes seran preservados y serdn usados dnicamente con fines de
investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Ftica para la investigacion Cientifica de la

Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de
ellos.

Huancayo, 02 de febrero del 2024.

Apellidos y nombres: Balbin Tabra
Brenda Leslye Kimberlin
Responsable de investigacion
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

—_———__— A

Yo, Yulissa Leila Henostroza Rafael identificado (a) con DNI

N? 75718383
estudiante/docente/egresado la escuela profesional de Obstetricia,

vengo implementando ¢l
proyecto de tesis titulado “INFECCION URINARIA ASOCIADO A COMPLICACIONES
OBSTETRICAS Y PERINATALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA — JAUJA 2021 AL 2023", en ese contexto declaro
bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la

identidad de los participantes serdn preservados y serin usados Gnicamente con fines de
investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de

Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cadigo de Etica para la investigacion Cientifica de la
Universidad Peruana Los Andes . salvo con autorizacién expresa y documentada de alguno de
ellos.

Huancayo, 02 de febrero del 2024.

~

Apellidos y nombres: Henostroza
Rafael Yulissa Leila

Huella digital

Responsable de investigacién
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ANEXO N° 10: Compromiso de autoria

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo, Brenda Leslye Kimberlin Balbin Tabra, identificado con DNI N° 72941472,
domicilio en Psj: San Pedro N° 122 — Cerrito de la Libertad, estudiante o docente de la
facultad o Posgrado de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me
comprometo a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si
en la elaboracion de mi investigacion titulada “INFECCION URINARIA ASOCIADO A
COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA — JAUJA 2021 AL 2023"
se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, autoplagio, etc. ¥ declaro bajo
Juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria ¥ los datos presentados son
reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes

consultadas.

Huancayo, 02 de febrero de 2024,

Bifug

Apellidos ¥y nombres: Balbin Tabra
Brenda Leslye Kimberlin
DNI N® 72041472
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo, Yulissa Leila Henostroza Rafael, identificada con DNI N® 75718383,
domicilio en Jr. San Martin N° 171 - Jauja, estudiante o docente de la facultad o Posgrado
de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me comprometo a asumir
las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de
mi investigacion titulada “INFECCION URINARIA ASOCIADO A
COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA —JAUJA 2021 AL 2023"
se haya considerado datos falsos, falsificacién, plagio, autoplagio, etc. y declaro bajo
Jjuramento que el 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, 02 de febrero de 2024,

Apellidos y nombres: Henostroza
Rafael Yulissa Leila

DNIN® 757188383
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ANEXO N° 11: Fotos de la aplicacion del instrumento
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