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RESOLUCION DECANAL N°1451-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 06 de noviembre del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU 16062 el cual solicita fecha y hora para
Sustentacion de Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado: COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO Y RECIEN NACIDO RELACIONADO A
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN EL CENTRO DE SALUD ESTRATEGICO DE PUTINA - 2023
CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, parala
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de OBSTETRA del (la) bachiller) MAMANI SANCHEZ GANDHY KELY habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  1er, Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  Asesor(a) Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacién de Tesis para el:

DIA : LUNES 11 DE NOVIEMBRE DEL 2024
HORA : 14:00 HORAS
LOCAL : Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizada la Sustentacion, el Jurado levantard el Acta en el libro
respectivo, donde indicaré el resultado obtenido por la Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Obstetricia, la Comisién de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cimplase.

DISTRIBUCION: 2 UL
- Jurados 3)

-Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)

-Archivo FCS 2023(1)
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RESOLUCION DECANAL N°1093 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 29 de agosto del 2024
VISTOS:

El Informe N° 031-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 26 de agosto del egresado (a) MAMANI SANCHEZ
GANDHY KELY ; quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO
Y RECIEN NACIDO RELACIONADO A INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN EL CENTRO DE SALUD
ESTRATEGICO DE PUTINA - 2023 conducente para optar el titulo Profesional de: OBSTETRA

CONSIDERANDO

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor.

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

2do. Miembro Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
«  Asesor(a) Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Estando la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia
con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el
estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE: -

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) ) MAMANI SANCHEZ GANDHY KELY ; para optar el Titulo Profesional de
OBSTETRA  Con la Tesis Titulado: COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO Y RECIEN NACIDO
RELACIONADO A INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN EL CENTRO DE SALUD ESTRATEGICO DE
PUTINA - 2023

ARTICULO SEGUNDO - DISPONER que, La Directorade la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud , quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

........

DF LASALUD

Distribucion: Decanato, EP: OBSTETRA, Secretaria Académica, Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 114-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 31 de enero del 2024
VISTOS:
El Informe N° 013-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 24 de enero de la E.P. Obstetricia folio 000009;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado(a): MAMANI SANCHEZ GANDHY KELY ha presentado y
solicitado la aprobacion de la Propuesta de Investigacion titulado: COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO Y
RECIEN NACIDO RELACIONADO A INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN EL CENTRO DE SALUD
ESTRATEGICO DE PUTINA - 2023 Correspondiente a la linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucién N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : M,Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
#*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Tecnica N* 030-
2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucién de aprobacién de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacién de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creaciéon de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado(a) ): MAMANI SANCHEZ GANDHY KELY para optar el Titulo Profesional de
OBSTETRA titulado COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO Y RECIEN NACIDO RELACIONADO A
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN EL CENTRO DE SALUD ESTRATEGICO DE PUTINA - 2023

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacién con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesicnales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO .- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. ELIZABETH VARGAS
ONOFRE

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese, Archivese.

ina “Neslor Chceres Velasques
& CIENCIAS DE LASALUD

Universidad And
A

2\ FAC&‘(;

Distribucion: Decanato, EP;: ENFERMERIA, Secretaria Académica, Archivo.
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Titulo de la tesis

COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO Y RECIEN
NACIDO RELACIONADO A INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO EN EL CENTRO DE SALUD

ESTRATEGICO DE PUTINA - 2023

Datos de autor

Nombres y apellidos GANDHY KELY MAMANI SANCHEZ

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 71965070

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0001-2151-1921

Datos de asesor

Nombres y apellidos ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 29216323

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-6401-9470

Presidente del jurado

Nombres y apellidos MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02405808

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 01297921

Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 01309221
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Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - P06

Grupo de investigacion No aplica.

Agencia de financiamiento Sin financiamiento

Edificio. Centro de Salud Estratégico de
Putina

Pais: Per(

Departamento: Puno

Provincia: San Antonio de Putina

Distrito: Putina

Calle: Avenida 2 de setiembre
Coordenadas

Latitud: -14.915455404

Longitud: -69.8664674

URL Maps
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1gKpO
Ggsbqy0SvVEUoRo0D7fmynxwkagAo&usp=sharing

Ubicacién geografica de la
investigacion

Ao o rango de afios en que se

S g Enero 2024 — Noviembre 2024
realizo la investigacion

Obstetricia, Ginecologia

URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.02

https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html
- Libreria

Salud Publica
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05

UNIVERSIDAD ANDINA NEST
FACULTAD DE CiEpias
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo GANDHY KELY MAMANI SANCHEZ , identificado con DNI
Nro.___ 71965070 . en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

OBSTETRICIA

informo que he elaborado el/la Kl Tesis o (] Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:

COMPLICACIONES EN ELL EMBARAZO Y RECIEN NACIDO RELACIONADO A
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN EL CENTRO DE SALUD
ESTRATEGICO DE PUTINA — 2023

Asesorado por: _Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez y/o la
Administracion Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca. 18  de dlCl'CbeC’ del 2024

\
/
\M D orr
Firma del/Ascsor I'irma del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar las complicaciones en el embarazo y recién nacido
relacionado a infecciones del tracto urinario en el Centro de Salud Estratégico de
Putina — 2023. Materiales y métodos: Investigacién de tipo descriptivo, transversal
y retrospectivo, con enfoque cuantitativo, poblacion conformada por 69 pacientes
con infecciones del tracto urinario que presentaron complicaciones; durante los
meses de enero a diciembre del 2023, a continuacion, se realizé un formulario
estructurado con once elementos, que se aplicé a 59 pacientes. El Chi2 juega a su
favor. Resultados: Se identificé que las complicaciones en el embarazo como son:
amenaza de aborto si presentd 17% (NS=0.0013), ruptura de membrana ovulares
pretérmino 13.6% (NS=0.0019), agente patdogeno como la Escherichia coli 61%
(NS=0.0013), amenaza de parto pretérmino 52.6% (NS=0.0015) y trastornos
hipertensivos como la preeclampsia leve 30.5% (NS=0.0011). Se establecio que
las complicaciones en el recién nacido como son: peso bajo del recién nacido
30.5% (NS=0.0017), sepsis neonatal 10.2% (NS=0.0003), retardo del crecimiento
intrauterino simétrico 6.8% (NS=0.000), Apgar al minuto de 4 a 6 puntos 13.6%
(NS=0.0000), edad gestacional < 38 semanas 15.3% (NS=0.0002). Se evidencio
que el tipo de infeccion del tracto urinario mas frecuente es la bacteriuria
asintomatica con 67.8%. Conclusiones: Segun el Centro Estratégico de Salud
Putina — 2023, las infecciones del tracto urinario son las dificultades que suelen

presentarse durante el embarazo y en los recién nacidos.

Palabras Clave: complicaciones en el embarazo y recién nacido.
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ABSTRACT

Objective: To determine the complications in pregnancy and newborn related to
urinary tract infections at the Putina Strategic Health Center - 2023. Materials and
methods: Spellbinding, cross-sectional and review research, with a quantitative
methodology, populace made up of 69 patients with urinary tract infections who
presented complications; during the months of January to December 2023, a
structured form with eleven elements was then completed, which was applied to 59
patients. The Chi2 plays in its favor. Results: It was identified that complications
during pregnancy were: threatened abortion in 17% (NS=0.0013), preterm rupture
of the ovular membrane in 13.6% (NS=0.0019), pathogens such as Escherichia coli
in 61% (NS=0.0013), threatened preterm delivery in 52.6% (NS=0.0015), and
hypertensive disorders such as mild preeclampsia in 30.5% (NS=0.0011). It was
established that complications in the newborn such as: low birth weight 30.5% (NS
= 0.0017), neonatal sepsis 10.2% (NS = 0.0003), symmetrical intrauterine growth
retardation 6.8% (NS = 0.000), Apgar at 1 minute from 4 to 6 points 13.6% (NS =
0.0000), gestational age < 38 weeks 15.3% (NS = 0.0002). It was evident that the
most frequent type of urinary tract infection is asymptomatic bacteriuria with 67.8%.
Conclusions: According to the Putina Strategic Health Center - 2023, urinary tract

infections are the difficulties that usually occur during pregnancy and in newborns.

Keywords: complications in pregnancy and newborn.
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INTRODUCCION

La investigacion se denomina. Dificultades en el embarazo y el lactante
relacionadas con las contaminaciones del lote urinario en la Comunidad de
Bienestar de Putina - 2023. Objetivo: Decidir las dificultades en el embarazo y el
lactante relacionadas con las contaminaciones urinarias en el Centro de Salud
Estratégico de Putina - 2023

En este pais segun una investigacion epidemioldgica reciente. Se detectd una
infeccion del tracto urinario en el tres por ciento de las pacientes del Servicio de
Obstetricia de la Pontificia Universidad Catélica de Chile. Glucosuria, aminoaciduria
(la mayoria de las bacterias que se alimentan de solutos), aumento del pH de la
orina debido a una mayor excrecion de bicarbonato; y particularmente alteracion
del peristaltismo en la declaracion excretora que son facilmente disponibles para el
crecimiento. (1)

Los cambios morfolégicos y utiles que ocurren con el embarazo han inclinado a las
mujeres a fomentar varios tipos de IU durante el embarazo, incluida la bacteriuria
asintomatica (musculo del estdmago), la cistitis intensa (CA) y la pielonefritis
intensa (PA). Al tener musculo del estdmago, tanto el transporte prematuro como
el bajo peso al nacer aumentan el riesgo de PA. Esto debe hacerse mediante cultivo
de orina, ya que los diagnosticos como la ecografia ofrecen resultados suboptimos
en la distincidn de qué paciente tiene mas probabilidades de fallar con antibiéticos
y tener una intervencion quirdrgica adicional. E. coli representa aproximadamente
el 80% de los casos. En el 10% de los casos, la enfermedad puede ser grave y
potencialmente mortal tanto para la madre como para el bebé. Este poéster
electronico trata sobre el analisis donde la terapia de la PA en algunas condiciones,

se considera un tratamiento ambulatorio. Dada la alta tasa de recurrencia de las
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infecciones urinarias, es importante que las mujeres embarazadas que padecen
una reciban un seguimiento adecuado. (2)

La tesis fue una investigacion de tipo no experimental, correlacional, de nivel basico
y retrospectiva desarrollada con disefio transversal. Los datos fueron procesados
con el programa SPSS version 26, verificando porcentajes de frecuencia para las
variables de estudio y cifras mediante la prueba estadistica CHI?.

En los hallazgos de la investigacion los capitulos comprenden: El capitulo | trata de
generalidades como el planteamiento del problema, obijetivos, justificacion,
hipotesis y variables. capitulo Il trata de la fundamentacion tedrica. capitulo I
abarca los procesos metodolégicos, tipos, niveles, métodos, disefios, poblaciones,
muestras y técnicas de muestreo, las estrategias de recoleccion de datos y las
herramientas utilizadas. Capitulo IV. En él se encuentran tanto la discusion como
los efectos. Finaliza con la conclusién y las propuestas, asi como la bibliografia y

los anexos.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 Descripcion del problema

Las mujeres embarazadas acuden al especialista por una contaminacion del
paquete urinario (ITU) y no por otro tipo de infeccion. Estas enfermedades pueden,
cuando se une a de pérdida de funcion en la regién pélvica y también del
parénquima papilar renal que conducen a una enfermedad sistémica, se expresan
elementos particulares durante el embarazo a pesar de que sucede fuera del
embarazo. jPuedes ver que incluso la piel que rodea la pelvis, que vive dentro de
tu propio cuerpo, puede crear cofio fuera del embarazo y como esta misma foto!
Como resultado, esta enfermedad contagiosa es mas propensa a aparecer. Las
especies Gram-negativas que se encuentran en el 80% de los casos,
predominantemente Escherichia coli (E. coli) y en menor medida Proteus mirabilis,
Klebsiella, Aerobacter [Morganella] y otras Enterbacteriaceae causan las ITU con
mayor frecuencia. Del 5 al 15 por ciento de los aislamientos fueron bacterias Gram-

positivas, siendo los estafilococos harinosos los que representaron la mayoria de
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los aislamientos. Estos cambios terminan haciendo a la persona vulnerable a
contraer todo tipo de infecciones del tracto urinario. Ademas de la participacion de
factores relacionados con la accion obstructiva mecanica hormonal sobre los vasos
como la prostata y la dependencia del tracto urinario, contribuyen también a la
creciente incidencia del reflujo vesicoureteral (RVU) y otros mecanismos
fisiopatologicos que justifican la alteracion de la composicion sanguinea necesaria
para el crecimiento bacteriano, asociada a los cambios ocurridos en el embarazo
como la dilatacién de la pelvis y de los calices y uréteres. El aumento del tamafio
uterino causa compresién mecéanica y conduce al hidrouréter y la hidronefrosis, es
la progesterona también la que lo pone en marcha. Estar asociado a otras

enfermedades o afecciones. (3)

En estudios realizados en diferentes latitudes el diagnéstico de ITU se informo en
el 47,5% de los pacientes. Los sintomas en el momento de la entrevista del TS
incluyeron sintomas leves o nulos (52,4%) de la enfermedad cuando se tomé su
historia clinica. La mayoria de ellas eran multiparas (52,4%) y alcanzaron el
segundo trimestre de embarazo (45,8%), ademas, mas de la mitad tenia menos de
tres controles prenatales. Todos los casos fueron diagnosticados mediante la

prueba de orina comudn y corriente que se utilizé en cada caso. (4)

En el Peru en publicaciones: Se encontré que el 96.9% presentan Uretritis 2.5%
presentan Cistitis y 0.6% presenta Pielonefritis. (5). Las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes fueron: ser menores de 15 afios en 25,6%,
tener nivel primario de gestacion (57,6%), embarazo en tercer trimestre (56%),
multipara (71,85%), antecedente de infeccion del tracto urinario (56,6%) y riesgo

de parto prematuro (0,5%). (6)

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

En el departamento de Puno se encontré una diferencia significativa de infecciones
del tracto urinario (p = 0,000) en las embarazadas con dificultades obstétricas
debido a los trastornos de la hipertensiéon (Tabla 2). Un 17,0 de las mujeres tuvieron
RPM (p = 0,000) en su embarazo anterior, el tipo de parto que se presento6 fue
cesérea en un 20,8% (p = 0,034), y con riesgos de parto pretérmino nuevamente
se realizd parto por cesarea en un 51,6% (p = 0,000), y hasta un 15,7% nacieron
prematuramente. Solo la fecha de nacimiento se asoci6é p = 0,000, siendo que el
26,4% son prematuros; APGAR p = 0,021 (9,4%) se presentaron con puntajes entre
4y 6y peso al nacer relacionado con p = 0,000 (11,3%). Ademas, el 91,8% de los
sujetos sintomaticos tenian bacteriuria, pero otras formas de ITU solo

representaron el 5,7% y la pielonefritis el 2,5%. (7)

También se evidencié que los determinantes socioecondémicos: estado civil (Chi=
24.24, ns = 0.00); ingreso econdmico familiar (Chi2 = 276.44, ns =0.00), ocupacion
(Chi2 = 6.59, ns =0.02); se identificdé que los determinantes culturales: higiene
perineal (Chi2 = 87.85, ns = 0.00), procedencia (Chi2 = 52.95, ns =0.00); y grado
de instruccién (Chi2 = 48.47, ns =0.00); se identificO que los determinantes
obstétricos paridad (Chi2 = 82.45, ns = 0.00);, infecciones urinarias previas (Chi2 =
39.35, ns=0.00), aborto (Chi2 = 72.44, ns = 0.00), infecciones vaginales (Chi2 =

26.27, ns=0.00); influyen a la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas.
(8)

Con toda esta informacion expuesta formul6 la siguiente interrogante.
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1.1.2 Formulacién del problema

Problema general.

PG. ¢Cuéles son las complicaciones en el embarazo y recién nacido
relacionado a infecciones del tracto urinario en el Centro de Salud

Estratégico de Putina - 20237

Problemas especificos

PE:1 ¢Cuéles son las complicaciones en el embarazo relacionado a
infecciones del tracto urinario en el Centro de Salud Estratégico de

Putina?

PE2 ¢Cuéles son las complicaciones en el recién nacido relacionado a
infecciones del tracto urinario en el Centro de Salud Estratégico de

Putina?

PEs ¢Cuél es el tipo de infecciones del tracto urinario mas frecuente en el

Centro de Salud Estratégico de Putina?

1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Justificacion tedrica

La infeccion del tracto urinario en mujeres embarazadas continla siendo una
causa frecuente de consulta y hospitalizacion por complicaciones en el

embarazo y después del parto por complicaciones en el recién nacido.

En el Centro de salud Putina se atiende con frecuencia embarazadas que

presentan infecciones urinarias por consultorios externos y en hospitalizacion.
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Estas enfermedades a menudo conducen a partos prematuros y bajo peso al

nacer.

Lo que me motiva a realizar este trabajo de investigacion.

Justificacién préactica

Las consecuencias del examen seran de utilidad para el grupo de bienestar,
que debe ser alertado sobre la importancia de establecer metodologias de
contrarresto, junto con el reconocimiento precoz y las técnicas de tratamiento
ideales antes de que estos procesos infecciosos causen complicaciones

maternas y neonatales.

Se pretende reducir la morbilidad de la embarazada y su recién nacido a

través del mejor manejo de las infecciones urinarias en el embarazo.

Los beneficiados seran la madre y su hijo por nacer, porque cada esfuerzo
gue se realice para conocer las implicancias de las infecciones urinarias en la
salud materna y neonatal serd un aporte para el mejor conocimiento del

problema planteado.

Justificaciéon metodolégica

Para este estudio se utilizé un formulario de recoleccion de datos descriptivo
y retrospectivo. De esta manera, las principales variables de las historias
clinicas se transcribieron en este formulario con el fin de permitir su evaluacion
estadistica. El trabajo descrito aqui se clasifica como no experimental porque,
si bien las variables no fueron manipuladas, cualquier cambio resultante no
esta controlado ni cuantificado. La informacion proviene de hace algunos afios

y todo el seguimiento.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general.

OG. Determinar las complicaciones en el embarazo y recién nacido
relacionado a infecciones del tracto urinario en el Centro de Salud

Estratégico de Putina - 2023.

Objetivos especificos.

OEi1 Identificar las complicaciones en el embarazo relacionado a
infecciones del tracto urinario en el Centro de Salud Estratégico de

Putina.

OE: Establecer las complicaciones en el recién nacido relacionado a
infecciones del tracto urinario en el Centro de Salud Estratégico de

Putina.

OEs Indicar el tipo de infecciones del tracto urinario més frecuente en el

Centro.

1.4 HIPOTESIS

Hipotesis general.

HG. Las complicaciones en el embarazo y recién nacido se relacionan a
infecciones del tracto urinario en el Centro de Salud Estratégico de

Putina - 2023.

Hipotesis especificas.

HE:1 Las complicaciones en el embarazo como son: amenaza de aborto,

ruptura prematura de membrana, agente patégeno, amenaza de parto
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pretérmino y trastornos hipertensivos, se relacionan a infecciones del

tracto urinario en el Centro de Salud Estratégico de Putina.

Las complicaciones en el recién nacido como son: peso del recién
nacido, retardo del crecimiento intrauterino, Apgar al minuto, edad
gestacional, se relacionan a infecciones del tracto urinario en el

Centro de Salud Estratégico de Putina.

El tipo de infeccion del tracto urinario mas frecuente es la bacteriuria

asintomatica en el Centro de Salud Estratégico de Putina.

1.5 VARIABLES

Variable 1.

Complicaciones en el embarazo y recién nacido

Dimensiones:

Complicaciones en el embarazo

Complicaciones en el recién nacido

Variable 2

Infecciones del tracto urinario
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Complicaciones
en el embarazo
y recién nacido

Variables Dimensiones Indicaciones Escalas
1.1.1. Amenaza | a) Si presenté
de aborto b) No present6
1.1.2. Ruptura a) Si presenté
de membrana b) No presenté
ovulares
a) Escherichia coli
1.1.3. Agente b) Klebsiella
1.1. patdgeno pneumoniae
Complicaciones ¢) Staphylococcus
en el embarazo saprophyticus
1.1.4. Amenaza | a) Sipresenté
de parto b) No presento
pretérmino
1.1.5. Trastornos | a) Preeclampsia leve
hipertensivos b) Preeclampsia
Variable 1 moderada

¢) No present6

1.2.
Complicaciones
en el recién
nacido

1.2.1. Peso del
recién nacido

a) Bajo peso. Menor a
2500 gramos

b)Peso normal 2500 a
3999 gramos

¢) Macrosémico 4000
gramos a mas

1.2.2. Sepsis
neonatal

a) No present6
b)Si presentd

1.2.3. Retardo
del crecimiento
intrauterino

a) No presento
b) Simétrico
¢) Asimétrico

a) 7 a 10 puntos

rlnﬁljto Apgar al b) 4 a 6 puntos
¢) 0 a 3 puntos
1.2.5. Edad a) < 38 semanas

gestacional del
recién nacido

b) 38 — 40 semanas
¢) > 40 semanas

Variable 2
Infecciones del
tracto urinario

2.1. Infecciones
del tracto
urinario

2.1.1. Tipos de
infecciones del
tracto urinario

a) Cistitis (Vias
bajas)

b) Bacteriuria
(Asintomética)

c¢) Pielonefritis (Vias
altas)
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes a nivel internacional.

Jaramillo, “et al.” (11). Objetivo: Este estudio fue disefiado para investigar los
factores clinico-epidemiologicos en casos de embarazo con ITU combinada con
fiebre, entre los trastornos infecciosos mas frecuentes debido a las complicaciones
de los cambios que a menudo se asocian con el embarazo. Las mujeres
embarazadas tienen mayor riesgo de contraer estas enfermedades. Investigacion:
Este disefo de estudio de casos y controles se realizara en los registros médicos
de mujeres embarazadas que se registraron entre 2017 y 2020 (considerando
cuando se cumplen). Luego, a facilitar el proceso analitico. El cultivo de orina
produjo Escherichia coli con mayor frecuencia (34,8%). Debido al tiempo requerido
para los resultados del cultivo de orina, y por lo tanto la sensibilidad a los
antibioticos, la mediana de dias de hospitalizacion que recibi6 esta paciente fue de
tres. La paciente que recibié aztreonam fue la Unica de estas pacientes que requirié
una intensificacion de la terapia con antibidticos. Serian mas significativos los

estudios controlados, junto con los estudios de casos y controles que pudieran

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

distinguir las condiciones o caracteristicas de un subconjunto de mujeres
embarazadas que podrian preceder y predisponer a estas infecciones en
comparacion con otros casos no afectados. Conclusiones: El uso empirico
intrahospitalario de aztreonam parece la primera opcién, pero los estudios deben

ser controlados.

Ortiz, “ et al” (12) . En promedio, las mujeres embarazadas obtienen la victoria,
ya que es un hecho conocido que las enfermedades de la parcela urinaria son mas
normales en el embarazo que en alguna otra pieza de la gama femenina. Una
contaminacion de la parcela urinaria en una mujer embarazada puede conducir a
problemas criticos durante el embarazo. Considerando esa circunstancia Unica, de
esta manera, una de las motivaciones focales detras de nuestra revision fue decidir
el ritmo de penetracion de las contaminaciones del lote urinario en damas
mexicanas con deseos de asumir. Estrategias y métodos. Blusqueda de escritos Se
buscaron escritos accesibles desde septiembre de 2014 hasta abril de 2019
utilizando. La encuesta incluyé investigaciones que revelaron a mujeres
embarazadas a las que se les determiné contaminacion por lote urinario de
cualquier area geogréfica de la Republica Mexicana. Se realizé un examen de los
hechos y se eligieron los mas idéneos en los que se podia esperar encontrar
informacion. Resultados. Se investigd una suma de 33 exadmenes que incluyeron a
7,421 mujeres. Tras finalizar la revision, la tasa de 1U se mantuvo en 8.8%. Fin. En
México, la baja exploracion. Las enfermedades estan relacionadas con diferentes
problemas que pueden ocurrir cuando la madre da a luz. En personas con una
infeccion del tracto urinario (ITU) conocida estos son los organismos identificados

mayor numero Escherichis coli que es una bacteria Gram-negativa.
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Serdan , “et al.” (13) . Los cambios hormonales durante el embarazo pueden
provocar infecciones del tracto urinario provocadas por bacterias en las mujeres.
Las oportunidades también son un factor de riesgo importante de sepsis neonatal,
y es la oportunidad més importante. El periodo neonatal temprano es el momento
mas vulnerable para que un bebé desarrolle sepsis neonatal, que es una infeccion
sistémica grave que se manifiesta con frecuencia como bacteriemia. Las semanas
posteriores al nacimiento son cruciales en términos de su resultado dentro de este
escenario critico y, por lo tanto, el diagnostico de trastornos infecciosos (p. €j.,
deteccion del crecimiento bacteriano) tiene el potencial de salvar vidas. Los
pacientes se dividieron en 2 grupos principales: el grupo de neonatos (70 casos)
que habian nacido de madres diagnosticadas con el virus, y un grupo de control
formado por recién nacidos (154) de mujeres embarazadas sanas, segun los
resultados del estudio ABSISS. Ademas, el estudio indica que cuando se
diagnostica esta enfermedad se puede tratar adecuadamente, evitando

repercusiones desastrosas para la salud del bebé.

Llasag (14). El EI motivo de este proyecto de exploracion es distinguir los factores
de riesgo de enfermedades del lote urinario en sefioras embarazadas en el rango
de 18 a 30 afos que acuden al «Centro de Salud Tipo C Las Palmas de
Esmeraldas». Se trata de una revisién, cuantitativa-subjetiva, transversal
esclarecedora. Técnicas: Se realizd una revision grafica y transversal, con un
tamafio de muestra conformado por 146 mujeres embarazadas, quienes
respondieron todas las preguntas de la encuesta al personal de ginecologia (16
items en total), cuestionario estructurado compuesto por cuatro preguntas cerradas
y doce de opcion multiple. Ademas, se realizé una indagacion cualitativa en la que

se utilizaron nueve preguntas abiertas sobre factores de riesgo de infeccion del
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tracto urinario (ITU) para realizar entrevistas a médicos ginecologos y obstetras. La
guia de observacion se utilizé en el mes de mayo de 2018. Embarazadas con
infecciones del tracto urinario, incluyendo todas las formas de domi- rizzo en la
orina 91% eran asintomaticas 3%, disefladas para monitorear los sistemas de
resistencia durante el embarazo el afio pasado. Este caso estaba relacionado
(ITU): 78% de las embarazadas lo saben; 22% de las embarazadas no lo saben.
Entre las 506 embarazadas estudiadas en Wadsworth (50), respectivamente, a las
16 y 32 semanas de gestacion, y posparto, se detectaron ITU con una frecuencia
del 45% al final del embarazo, 38% al principio del embarazo y solo del 17% en
GAB8. Por lo tanto, concluimos que la ITU sucedera mas en el segundo trimestre de
los embarazos teniendo en cuenta la prevalencia de bacteriuria asintomatica; y las

mujeres embarazadas estan bastante bien informadas sobre estas infecciones.

Gongora (15) . Las enfermedades del tracto urinario (ITU) son una de las
patologias mas reconocidas durante este periodo, y pueden ser asintoméaticas
hasta que aparece un signo sugestivo debido a los cambios fisiol6gicos que ocurren
con el embarazo, asi como la contaminacién por ITU también puede ocurrir en
ciertas mujeres antes del embarazo. Se realizé una revision transversal, subjetiva,
cuantitativa e inequivoca, mediante entrevistas a una muestra de la poblacion
significativa, compuesta por usuarias embarazadas atendidas en el Centro de
Bienestar «Las Palmas». Objetivos: El objetivo de este examen fue evaluar los
factores de riesgo de contaminacién urinaria en mujeres embarazadas que acuden
al Centro de Bienestar «Las Palmas». “Las Palmas”. Esto comprendio la
caracterizacion de riesgos bioldgicos y patoldgicos, y la identificacion de sindromes
de fondo de morbilidad de ITU. Segun los criterios de inclusion, participaron

cincuenta y dos mujeres embarazadas de las cuales qued6é muestra en estudio de
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los cuales se obtuvieron datos que muestran que las mujeres embarazadas son las
que presentan fluencias clinicas, siendo las mas frecuentes las que presentan un

mayor riesgo de sufrir infecciones urinarias.

2.1.2. Antecedentes a nivel nacional.

Ibarra , Simon (16) . Este estudio se realizo en el Hospital Regional de Pucallpa
en un periodo de marzo 2021 a julio 2021 con el objetivo de determinar si existe
asociacion entre las ITU y las mujeres con PROM. Marco de investigacion
cualitativa: Se empledé un disefio descriptivo, retrospectivo, transversal, no
experimental y técnica cuantitativa de campo. Se tratd de un estudio transversal.
La muestra seleccionada estuvo constituida por cincuenta mujeres embarazadas
gue padecian infeccion del tracto urinario y fue diagnosticada entre marzo de 2021
a julio de 2021. Resultados: Encontramos que (BA) debe aplicarse a nivel de
PROM, alcanzando un porcentaje 60%, PROM podria tener una proporcién de
[64% (2532)] versus Cistitis Aguda y Cistitis Cronica con una proporcion de [50%
(55) para ambas condiciones. Pielonefritis y PROM, se reportd que el porcentaje
de exposicion a Pielonefritis por mas de 2 afios (64%), por el contrario, expuestos
a Pielonefritis Aguda desde solo un afio y esto representa un porcentaje de (30%).
De manera similar, no existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
cistitis y la rotura prematura de membranas. Ademas, la pielonefritis y la rotura
prematura de membranas no tienen asociacion o correlacion. No existe un vinculo

significativo entre las ITU y la RPM.

Trujillo (17) . Los investigadores se proponen investigar si existe 0 no una relacién
gue vincule las infecciones del tracto urinario y el parto prematuro entre las mujeres

embarazadas. Los datos fueron recolectados de una muestra poblacional de 109
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gestantes mediante la administracion del instrumento de recoleccion de datos que
fue utilizado para la posterior determinacién de los resultados de la siguiente
manera: Grupo de edad entre 20 y 29 afios de la madre, representando el 50%;
Tallas maternas mayores o iguales a 1.45: 98%; Peso de la madre por encima del
ideal marcado por sobrepeso representd el sesenta y dos por ciento (62%); El
indice de Masa Corporal (IMC) fue considerado adecuado con un treinta y cuatro
por ciento de sobrepeso, esto corroborado porque el setenta y dos por ciento de la
poblacion que vive en zona urbana se registroé un diagnostico del 94% en el Sistema
de Vigilancia Perinatal diagnosticé esta sintomatologia, presentaron control
prenatal en 3 con un 87%, resaltando el sexo femenino en un porcentaje del 56%;
Se reportaron valores normales de peso del recién nacido con cifras de 65% y
morfologia sin cultivo presente ni antibiograma aberrante como alto porcentaje fue
el encontrado en aquellos cuyas anormalidades en la morfologia la hicieron;
detectar sintomas clinicos el 79% de las participantes desarrollaron esta
sintomatologia; parto pretérmino intermitente moderado se presenta entre las 32 y

35 semanas; cistitis 71%.

Duefias (18) Objetivo: Este estudio se realiz6 de enero a junio del 2018,
determinados a distinguir los problemas relacionados con la IU en las mujeres
embarazadas acudieron al Consultorio Local Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica. Estrategias incluidas: Estudio transversal, observacional y de
revision. El grupo de revisién estuvo conformado por 150 gestantes a las que se
les determin6é enfermedades del paquete urinario que acudieron al Consultorio
Médico Territorial Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica entre enero y junio del
2016. Se aplicaron criterios de exclusién a las cuales. Se emplearon tablas simples,

permitiendo entradas repetidas. En el 49,3% de los casos, las formas que se
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complicaron con infeccién del tracto urinario correspondieron a adultos segun los
hallazgos, mientras que en el 30 por ciento de los casos existian signos de
enfermedad de gestosis, que mas bien reflejaban cambios en el equilibrio hormonal
en mujeres jovenes embarazadas; Las cohabitantes y solteras se encontraron
respectivamente en una tasa de 42% y 34%, el origen de tipo comunitario se
remont6 a 84.7%, el nivel de educacion secundaria se refirié hasta 55.3%, fueron
estudiantes por ocupacion hasta 24%, amas de casa ocupadas en casi la mitad de
los casos (56.7%) predominaron las primigravidas (35.3%), las multiparas reales
en una tasa de casi tres décimas (28.7%) nuliparas hasta mas de una cuarta parte
(27.3%), presentaron complicaciones maternas como parto pretérmino en casi la
mitad de ellas, durante el embarazo; El aborto amenazado también se contabilizd
como complicacion gravidicariums con tasas comparables, por lo que
aproximadamente una cuarta parte de todas las mujeres embarazadas afectadas

con infecciones del tracto urinario.

Caycho (19) El objetivo de la revision fue decidir los especialistas super etioldgicos
de la contaminacion del lote urinario (IU) en gestantes de la Clinica Médica
Nacional Hipdlito Unanue. Materiales y estrategias: Esta revision transversal,
observacional y participativa fue dirigida en la ciudad de Lima (Peru) durante el afio
2020. La revision fue dirigida en la Clinica Médica Nacional Hipdlito Unanue dentro
de la rama de ginecologia y obstetricia donde se utilizé informacion del afio 2019.
Se analizaron las contaminaciones del paquete urinario en 1281 individuos. La
informacién adquirida de la estructura de surtido de informacion es retratada
utilizando Microsoft Succeed adaptacion 2017 y SPSS programacién rendicion 24.
Esta fue la ficha de recoleccién de datos. Se aplicé estadistica descriptiva por

diferentes tipos de variable. La creacion de las tablas con porcentajes y frecuencias
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produjo graficos por si solas. Las variables cualitativas se generalizaron en formas
como moda, mediana, etc. La informacion se basdé en una muestra de 246
gestantes. Estas cepas son mas resistentes a Ampicilina, Clotrimoxazol, Cefepime
y Ciprofloxacino, mientras que los farmacos Imipinem, Meropenem,
Nitrofurantoina, Amikacina y Cloranfenicol han mostrado un mayor nivel de

sensibilidad. Los resultados encontrados

Aguilar (20). Durante el afio 2018 se planed estudiar estas dificultades existentes
en relacién con investigacion cuantitativa, descriptiva, retrospectiva transversal.
Grupo de control: Incluy6é 56 mujeres embarazadas que tuvieron ITU en el tercer
trimestre y se quejaron de ella al momento del parto. Resultados: Las mujeres
multiparas representan el 50%, el 66% son partos vaginales a término y cuarenta
y ocho pacientes tienen menos de seis controles prenatales, mientras que la
ruptura prematura de membranas ocurri6 en el 30,4%. El setenta y cinco por ciento
de los bebés fueron prematuros, el peso al nacer menor de 2.500 gramos fue el
segundo con el 23,2%, seguido de la sepsis neonatal (1,8%). En algin momento
del tercer trimestre del embarazo, el 60% al 80% de las mujeres embarazadas
tuvieron bacteriuria asintomatica y de este grupo de edad también tuvieron la
frecuencia mas alta de cistitis. Estas también fueron las mismas mujeres que
habian experimentado resultados adversos, incluido parto prematuro y amenaza

de parto prematuro.

Valdez (21). Objetivo: Para identificar los desenlaces de las gestantes que
consultaron en el Hospital de Ventanilla durante el 2018 por infeccion del tracto
urinario, se realizé este estudio transversal. La naturaleza del estudio fue

descriptivo transversal retrospectivo. La muestra estuvo constituida por 138

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

historias clinicas de madres con diagnostico de infecciones del tracto urinario.
Segun los resultados, las gestantes que presentan UX positivo (70.3%)
nuevamente son mMAas propensas a presentar Bacteriuria Asintomética que las
mujeres sanas. Antecedentes propios: 66.7% tienen entre 20 y 34 afos, 66% son
casadas, 62.3% han completado la primaria, 74.6% son trabajadoras no
remuneradas y 81.2% de la ciudad; - Antecedentes: El 71% de los casos tenian
antecedentes de infeccidn del tracto urinario, 63% eran multiparas, menos de seis
visitas prenatales en 48.6% y partos vaginales en 76.1%. Los problemas maternos
en el 35,5% de los casos incluyeron amenaza de aborto y rotura prematura de
membranas. El diagnostico se realiz6 mediante cultivo de orina y el antibiograma
se alterd en el 73,2% de los casos. En el 84,4% de los casos, se analizé la orina
antes de la terapia, mientras que después del tratamiento solo en el 24,6% (P =
0,001). Se registré polaquiuria en el 32,6% de los casos, disuria en el 26,8% y dolor
lumbar como molestia o sintomas de presién perineal en el 26,1%. Estos podrian
ser mas importantes para ahorrar dinero que el 84,8 por ciento de los pacientes
recibieron atencion por una infeccion del tracto urinario. Finalmente, los problemas
con estas mujeres también fueron que el embarazo podria interrumpirse en el

35,5% de los casos y tendrian rotura de membranas PREM debido a la infeccién.

Quispe, Najarro (22). Como componente del movimiento de revision, se distinguio
la contaminacién de la trama urinaria en las embarazadas que acudieron a la clinica
de apoyo «Jesis de Nazareno». Los hallazgos fueron los siguientes: parto
prematuro comprometido (21,8%), parto prematuro comprometido y RPM (10,9% y
6,4%, por separado), bajo peso al nacer a término (4,5%), erupcion cutanea (3,6%)
y limitaciébn del desarrollo intrauterino (1,8%). Riesgo de parto prematuro

comprometido: 3,5, Probabilidad de parto fallido: 2,0 Probabilidad de parto
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prematuro: 2,0 Probabilidad de bajo peso al nacer: 4,2 El ritmo de erupcion en el
embarazo acompafante fue del 26% Proporcion impar de limitacion del desarrollo

intrauterino (RCIU) = 2/1.

2.1.3. Antecedentes a nivel regional.

Quezada (23). Este estudio tuvo como objetivo buscar una explicacién donde se
unen estas variables con la infeccion del tracto urinario en embarazadas que han
sido consultadas en el C.S. José Antonio Encinas Puno 2022. Materiales y
métodos: Se utilizé un disefo de investigacion descriptiva, transversal correlacional
como un estudio epidemiolbgico cuantitativo prospectivo. Tamafio de la muestra y
técnica: El tamafo total de la muestra fue de 100 gestantes las cuales fueron
entrevistadas utilizando como herramienta una guia de entrevista con items del
cofre. Estadistico de chi-cuadrado Conclusion: Se encontraron factores
individuales asociados a ITU entre gestantes. Estos predictores fueron: 1) grupo
etario (20 a 36 afios, p=0.021, cal X2 =11.605; OR=4.88); y estado civil de las
mujeres convivientes (casadas/de hecho) deben tener probabilidad de parto
inesperado dentro de las 24 horas p=0.008; Cal X2 =13.774; OR=3.70), asi como
amas de casa (p= 029.pX2Cal =10;pOR). Los factores obstétricos citados fueron
los siguientes: multipara con 60% (X2 = 19.341 NS 0.001), periodo intergenital
barato a normal 65% (X2cal = 20.017 y NS: 0.000) y edad gestacional fuera del
embarazo puede ser de cuarenta y ocho a cuarenta semanas (a - 2 cal =20.884 No

significativamente diferente.

Espinal (24). Objetivo: Identificar los factores sociodemogréficos asociados a las
infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas atendidas en el Centro de

Salud Asillo a partir del afio 2021. Métodos y material: De las 62 mujeres
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embarazadas estudiadas, se obtuvo un tamafio de muestra de 53 mujeres
embarazadas. La investigacion se realizé en mujeres embarazadas mediante una
metodologia prospectiva, correlativa, cuantitativa de corte transversal. El método
empleado es la encuesta y la herramienta que tenemos a utilizar es un cuestionario,
se asociaron a infecciones del tracto urinario inferior al desenlace. Se confirma la
estabilidad local de esta enfermedad con una frecuencia de 60,4% (X2 cal = 10,495
y NS = 0,005). De hecho, una de las formas de conocerla es a través de las
infecciones del tracto urinario. En el trabajo de investigacion realizado se reconocio
que la infeccion del tracto urinario se relaciona con factores obstétricos en el
embarazo establecido como el tercer trimestre del embarazo con el 69.8% de todos
los casos (X2 cal =10,312 y NS = 0.00), el embarazo multiple representa el 50.9%
de los casos; representa el 71.7% de todos los casos. Cistitis (18.9%) Pielonefritis
(9.5%) Consideraciones finales. Diversas variables sociales, como sexo,
condiciones sociodemograficas zonas de infeccidn y atencion obstétrica asociadas

al ITU en el C.S. de Asillo durante el 2021.

Quispe (25) El tipo mas comun de levadura que puede causar infecciones se dice
gue es un problema de salud publica, ya que puede transferirse al bebé durante el
parto. Las infecciones vaginales probablemente representan la enfermedad mas
frecuente y generalmente aparecen en el segundo trimestre del embarazo con
Candida como principal agente etiolégico. Estos pacientes se consideran
polimdrficamente sintomaticos. Antecedentes: El presente estudio investiga la
correlacion entre los flujos vaginales anormales y el consecuente riesgo de
morbilidad tanto en la madre como en el recién nacido, teniendo en cuenta las
mujeres embarazadas del Hospital Il EsSalud Juliaca 2019. Disefio y métodos:

estudio correlacional, transversal y retrospectivo que consiste en una investigacion
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basada en paradigmas cuantitativos. En la poblacion, todavia habia 58 mujeres
embarazadas atendidas en el Hospital Ill EsSalud Juliaca. Muestra: 48 mujeres
embarazadas. Estas mujeres embarazadas representaban a toda la poblacion. Se
aplico un cuestionario estandarizado que consta de diez items. Segun la prueba de
chi 2 Detalles de la evaluacion de Chi 2 Resultado final: El flujo vaginal patolégico
se asocia positivamente con efectos maternos: Pielonefritis, ABU (35,4% x2 =
14,343), PPROM >24 h, localizada fueron influenciadas significativamente por el
flujo vaginal anormal en el andlisis final de pruebas multivariadas a un nivel alfa de
.258 y un cociente de riesgo de IC95%) factores significativos para la infeccion BV

(vaginosis bacteriana).

Jihuallanca (26). Objetivo: Se realiz6 en diciembre de 2019 en el Puesto de Salud
de Taparachi Juliaca y buscé identificar los factores de riesgo que influyen en las
infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas. Disefio: Disefo
transversal, relevancia para el campo de la obstetricia, que es uno de los
subcampos de las ciencias de la salud. Utilizar técnicas de este nivel tanto
descriptivas como cuantitativas aleatorias. La muestra estd compuesta por 94
situaciones diversas. También se registraron setenta y cinco casos de gestantes
gue presentaron infecciones urinarias en etapa prenatal. Resultados: Bacteriuria
asintomatica (76% de los casos); seguida de cistitis (22,7%) y pielonefritis aguda
sintoméatica (como dolor o irritacién) en 1,3% de las portadoras (gestacionales). Las
caracteristicas sociodemograficas de mayor influencia en la prevalencia de
infecciones del tracto urinario en embarazadas fueron el rango de 17 a 24 afios,
gue fue el mas prevalente, representando el 52,0% de todos los casos, y la
ocupacion como ama de casa, en conjunto presentaron una tasa de 62.7%;

presencia de sanitario con letrina representd resultados para sanitarios 0 pozos con
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cajas montadas en la pared y la unidad de salud se identificaron como sin relacion
significativa con el lugar de inicio. En cuanto a las condiciones maternas se
encontraron factores estadisticamente significativos: Si, retencién urinaria en
77.3% de los casos; Frecuencia de actividad sexual cada dos dias con 58.7% de
los casos; frecuencia de higiene perineal cada tres dias o mas con 66.7% de los
casos, numero de embarazos multiples para 56% y dos parejas sexuales presentes
en el momento con un porcentaje promedio de hasta 54.7%; vida sexual activa e

higiene perineal regular.

Mamani (27). La investigacion realizada tuvo como objetivo estimar la proporcion
de mujeres embarazadas que acudieron a un centro de salud (Jane Antonio
Encinas) de Puno, entre aquellas que presentaron ITU y/o problemas obstétricos,
entre enero y julio de 2021. Método: no experimental; disefio de medida relacional-
transversal, tipo de investigacion prospectiva correlacional descriptiva. Este fue un
estudio transversal realizado en mujeres embarazadas utilizando una cohorte
especifica en las 20-28 semanas de gestacion, y la poblacion total en estudio esta
representada por 299 mujeres embarazadas que formaron la muestra compuesta
por el formulario de solicitud 138 que colabor6 estrechamente con los
investigadores. Fue un formulario que habia sido creado por nueve items
Resultado: Las variables mas relevantes confirmadas por prevalencia son las
siguientes; factores sociodemograficos relacionados con Mas probable (embarazo
complicado): Edad de 20 a 34 afios, que representa el mayor nimero de casos

42,8% (p = 0,000).
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2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Complicaciones en el embarazo y recién nacido

Algunas mujeres también enferman durante el embarazo. Todas estas son
consideraciones que pueden afectar la salud de la madre y/o del feto. Incluso las
mujeres que estaban sanas antes del embarazo pueden tener problemas. Estos

problemas hacen que el embarazo sea de riesgo. (28)

2.2.1.1. Complicaciones en el embarazo.

Los problemas de salud de la madre que aparecen durante el embarazo se
denominan complicaciones del embarazo. Pueden afectar tanto a la madre como
al bebé. Estos sintomas pueden deberse a alguna enfermedad preexistente que
tenga la embarazada, que solo empeora con su condicion, o surgir como resultado
de la misma. Podrian haber sobrevivido muy bien a su diagndstico o podrian haber
sido inminentes y erradicados en segundos. El aborto espontaneo, la muerte
materna, la muerte fetal y los problemas de desarrollo en los recién nacidos son las
peores complicaciones que pueden ocurrir durante el embarazo. Por lo tanto, una
deteccidén temprana de cualquier trastorno puede ocurrir en la embarazada para

proporcionar la atencion médica adecuada para la madre y el feto. (29)

2.2.1.2. Amenaza de aborto.

Cuando se produce al principio del embarazo, se denomina metrorragia. En
algunos casos, se asocia a un dolor hipogastrico intermitente leve. Afecta a entre
1 de cada 4 y 1 de cada 25 mujeres embarazadas. Aunque solo alrededor del 40
% sufre un aborto espontaneo, no se han encontrado efectos congénitos

demostrables en los bebés nacidos después de amenazas de aborto. La sangre
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viaja desde los vasos sanguineos de la madre hasta los vasos placentarios rotos.
Aunque la vida del embrién o feto se confirmd con visualizacion ecografica, y
aunque el orificio cervical interno (OIC) sigue cerrado. (30) Factores de riesgo del
aborto: Una pérdida previa o pérdidas previas, edad materna avanzada e
infertilidad Utilizacion de gases anestésicos como éxido nitroso, ingestién de una
gran cantidad de café y alcohol, Los trastornos cronicos que afectan a la madre
incluyen diabetes; enfermedad celiaca; problemas autoinmunes, incluido el
sindrome antifosfolipido (SAFP) y enfermedad celiaca que no se trata
adecuadamente. Cigarrillos, cocainay Concepcion entre tres y seis meses después
del parto. Enfermedades maternas como Vaginosis bacteriana, micoplasmosis,
infecciobn por herpes simple, toxoplasmosis, listeriosis, clamidia, VIH, sifilis,
parvovirus B19, enfermedad intestinal, gonorrea, rubéolay CMV, que se transmiten
al nifio durante el embarazo a través de los DIU. Misoprostol, retinoides,
metotrexato, calmantes no esteroideos y diversas técnicas de interrupcion precoz
electiva anteriores, Irregularidades uterinas: rarezas innatas, anexos, leiomioma
submucoso. Hay dos factores clave que determinan cuando una mujer va a tener
un parto prematuro: la cantidad de partos fallidos y la cantidad de hijos que ha
tenido anteriormente, junto con la edad. Ademas, el riesgo de parto no natural es
del 12% entre las mujeres que no han tenido ningin embarazo hasta ese momento;
sea como fuere, la probabilidad de tener un parto fallido aumenta con cada nimero

de partos prematuros. (31)

2.2.1.3. Ruptura prematura de membrana.

Existen multiples procesos patoldgicos que pueden provocar rotura prematura de

membranas. Este tipo de rotura se limita a las que se producen una hora antes del
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inicio del parto y 37 semanas después del embarazo. Conclusiones: La infeccion
intraamniotica es uno de estos mecanismos, otras variables que aumentan el riesgo
de padecer la enfermedad son la baja posicién socioecondmica, un indice de masa
corporal inferior a 19,8, un estado nutricional deficiente. Por otro lado, la rotura
precoz se limita en gran medida a pacientes sin ningun factor de riesgo. (32)
Fisiopatologia de la ruptura prematura de membrana. Esto es coherente con el
debilitamiento universal y orquestado de las membranas que se produce durante
el parto, tanto por las contracciones uterinas potentes y continuas como por el
estrés mecénico repetitivo. Esto se ha asociado con la ruptura de las membranas
fetales que se produce durante el parto. Identificaron un area cerca del sitio de
ruptura llamada "zona de morfologia alterada". Esta area existia antes de la ruptura
de membranas (ROM) y se debia al parto. (33) Las membranas pueden tener un
defecto biomecénico intrinseco que predispone a la ruptura asociada con el parto.
Por otro lado, no se puede descartar que haya cambios cualitativos en los vinculos
paracrinos entre diferentes partes del Gtero (miometrio) y las membranas fetales

(33)

2.2.1.4. Agente patdégeno

La orina de humanos sanos contendria esos mismos microbios saprofitos, que
también se denominan transmitidos por la orina. Estos gérmenes van desde
Lactobacillus, Bacillus o Corynebacterium hasta Staphylococcus, Candida, asi
como algunas enterobacterias. La gama de microorganismos patdogenos que
causan infecciones del tracto urinario (ITU) es amplia e incluye bacterias, hongos
y levaduras, virus y parasitos. La mayoria de las enfermedades razonables se

deben a microorganismos unicos. Aunque este es el caso de las infecciones
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primarias, la etiologia polimicrobiana es poco comun. Casi todas las infecciones del
tracto urinario (ITU) son causadas por bacterias. Aproximadamente el 90% de
todas las infecciones son el resultado de bacilos gramnegativos,
predominantemente Enterobacteriaceae. Esta bacteria tiene una via ascendente
para ingresar al organismo, iniciando en la uretra, siendo colonizada por la flora
fecal del tracto digestivo. Escherichia coli el patdgeno mas comun incriminado en
la pielonefritis y la cistitis causa la mayoria de estos casos. La incidencia de
infeccion urinaria debido a cepas K2 es baja, en condiciones en las que intervienen
bacterias oportunistas (p. ej. Proteus, Serratia 0 Pseudomonas) que favorecen su
actividad patégena directamente, esta reduccion da como resultado el compromiso
de microorganismos oportunistas como una vez que Escherichia coli puede
adherirse firmemente al tracto urinario en virtud de sus factores de colonizacion (pili
y fimbrias), puede volverse invasiva, lo que le permite propagarse aiin mas hacia
el tejido débil. El género Proteus por otra parte, la Escherichia coli es la forma de
infeccion urinaria que se produce con mayor frecuencia. En las personas que estan
gravemente enfermas, existe una propensién a contraer infecciones en sitios
previos de colonizacién bacteriana, como el tracto urinario superior. Todas las
especies de Proteus, ademas de otras infecciones urinarias urealiticas, promueven
la formacién de célculos. Estos patdgenos pueden vivir dentro de los calculos a
pesar de los antimicrobianos que de otro modo los matarian, lo que hace que el
huésped se vuelva a infectar. Esto crea un ciclo cerrado de infeccion, litiasis e
infeccion. Klebsiella, Enterobacter y Serratia por lo general, son responsables de
la pielonefritis aguda y, posiblemente, de infecciones adquiridas en el hospital,
mientras que los avances de estas Ultimas pueden volverse mas comunes. El tipo

atipico de infeccion cruzada que es mas evidente de inmediato; las enfermedades
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nosocomiales causadas por serratia brindan un ejemplo obvio. Existe un alto riesgo
de que Pseudomonas cause infecciones del tracto urinario asociadas a la
implantacion en pacientes sometidos a procedimientos invasivos y que padecen
una respuesta inmune deteriorada. Los estafilococos coagulasa negativos
pertenecen a los cocos grampositivos (S. epidermidis). Mas de la mitad de las ITU
son causadas por estas 3 variables que predominan en pacientes con factores de
riesgo hospitalizados en hospitales. Si no estan hospitalizados, las mujeres
sexualmente activas pueden infectarse con S. saprophyticus (hembra/artesanal) y
S. agalactiae; S. aureus penetra en el rifidén por via hematogena, y da lugar a
abscesos intrarrenales o perinefriticos como secuelas. E. faecalis puede causar
infecciones graves, especialmente en pacientes con enfermedades uropéticas. El
resto son, mas raramente aisladas (0 solo seran condiciones muy especificas):
Neisseria gonorrhoeae Gardnerella vaginalis Corynebacterium urealyticum
Mycoplasma hominis Ureaplasma urealyticum Las infecciones urinarias por hongos
se manejan frecuentemente con ciclos largos de antibiéticos, inmunosupresion y
retencion de catéteres. La mayoria de las especies son levaduras eucariotas y
Candida albicans es la especie mas comun entre ellas, especialmente en mujeres.
La infeccion de etiologia virica es muy rara y puede manifestarse desde la primera
infancia, como es el caso de la cistitis causada por adenovirus. Escherichia coli

(ECA). (34)

2.2.1.5. Amenaza de parto pretérmino.

El nuevo estudio, publicado el jueves en JAMA Psychiatry, analiz6 el parto

prematuro, que se refiere a cuando un bebé nace antes de 37 semanas de

incubacion (un embarazo a término dura aproximadamente 40 semanas), 0 en
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cualquier momento entre cuatro y dos meses antes, desde el primer dia del ultimo
ciclo femenino de la madre hasta que concibe un hijo. (35) Lo que sigue explica por
qué han reventado las peliculas (paquetes de agua) (trabajo espontaneo — ilicito).
Debido a: Obstétrico (es decir, corioamnionitis, RCIU u ocasion materna
importante) Trabajo pretérmino traido al mundo antes de las 37 semanas de edad
gestacional por edad gestacional. Tipos de trabajo pretérmino. Segun las
Comunidades para la Prevencién Infecciosa, a las que se hace referencia en
Clinical News Today, el trabajo pretérmino es el momento en el que se trae al
mundo a un nifio vivo antes de que se hayan completado las 37 semanas de
crecimiento. (36) Prematuridad extrema: para bebés nacidos entre la semana 22
y la 27, algo que ocurre solo en aproximadamente un cuarto del uno por ciento de
los embarazos. Prematuridad moderada: La fotografia muestra a un bebé nacido
en aproximadamente 28-31 semanas de gestacion, lo que significa que el nifio ya
se fue antes de nacer (0,6% de todos los nacimientos). Prematuridad leve: El
periodo de prematuridad leve se produce aproximadamente entre las 32 y 36
semanas. Prematuridad leve: Se presenta en aproximadamente el 3,0 % de los

embarazos durante el embarazo. (37)

2.2.1.6. Trastornos hipertensivos.

La hipertensién inducida por el embarazo es un término general para un espectro
de enfermedades relacionadas con el embarazo, conocidas colectivamente como
trastornos hipertensivos del embarazo. Estas complicaciones van desde aumentos
relativamente menores de la presion arterial media hasta hipertension severa que
se asocia definitivamente con dafio de 6rganos diana y morbilidad significativa tanto

para la madre como para el recién nacido. Embarazo e hipertension arterial como
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ya se ha mencionado, una de las distinciones mas importantes que se deben hacer
cuando se busca una definicién en el embarazo se encuentra en la diferenciacion
entre enfermedades hipertensivas pregestacionales y patologias especificas
relacionadas con el estado gestacional, sobre todo, la preeclampsia. Lo creas o no,
puedes tener hipertension antes del embarazo, pero durante el transcurso de estos
9 meses puedes descubrir tu condicion por primera vez. Ademas, la hipertension
puede diagnosticarse durante el trabajo de parto y el parto y presumiblemente
después del parto. (38). La presién arterial debe medirse en dos ocasiones, con un
intervalo de al menos seis horas, en el transcurso de una semana. Casi la mitad de
ellas, tal vez, desarrollaran preeclampsia con sintomas como dolor de cabeza o
dolor epigéastrico y polaridad que incluye proteinuria y trombocitopenia. (39)
Preeclampsia: Se trata de un tipo particular de fenébmeno del embarazo que puede
afectar a todos los sistemas del organismo. Se caracteriza por una hipertension
que supera un nivel definido arbitrariamente (p. ej., 140/90 mmHg), asi como por
proteinuria. Se define como sintomas prodromicos crénicos, como dolor epigastrico
y cefaleas con anomalias visuales o escotomas, seguidos a menudo de necrosis
hepética. Cuanto mas graves sean los sintomas, mayor sera la probabilidad de que
existan. Segun se exprese, podra sub clasificarse en: Preeclampsia leve: Lecturas
de presion arterial de 140/90 mm Hg o mas en dos ocasiones separadas por al
menos cuatro horas, y niveles de proteinuria de 300 mg/24 h o méas. Preeclampsia
grave: Repasos de presion arterial de 160/110 mm Hg o mas, o incluso a niveles
de presion arterial mas bajos pero también relacionados con uno de los resultados
clinicos y de laboratorio. La orina barata nitrofurantoina cada 24 horas es mas de
cinco gramos (sugestivo de dafio al homomnieliumanphen) Las transaminasas

altas son un indicador de enfermedades hepaticas. El paciente presenta dolor
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abdominal superior continuo, nduseas y vomitos. Este dolor es mas comun en el
cuadrante superior del abdomen. Trombocitopenia, enfermedades de la sangre:
cuando los recuentos de plaguetas estan por debajo de 100.000 por milimetro
cubico. La coagulacion intravascular diseminada (CID) implica hemodlisis. Los
niveles de creatinina sérica >0,9 mg/dl indican alteracion de la funcién renal.
Oliguria (produccién de orina inferior a 50 mililitros por hora). Los sintomas
neurolégicos incluyen (p. ej., dolor de cabeza persistente, hiperreflexia de los
tendones e hiperexcitabilidad psicomotora). GetOrdinal> Las alteraciones visuales,
como escotomas borrosos y centelleantes, diplopia y fotofobia, son el anélogo
visual de las alteraciones de la percepcion sensorial. Una restriccion del
crecimiento intrauterino fetal, mas comunmente llamada oligoamnios. Se produce
un desprendimiento de placenta. Ese color azulado se debe a un edema pulmonar
de aparicion repentina para el que no se puede encontrar otra causa: cianosis.
Hipertension crénica: Puede ser primaria o esencial, secundaria a enfermedades
renales, renovasculares y endocrinas (tiroides, suprarrenales); también puede ser
causada por afecciones de coartacion de la aorta. Eclampsia: Las convulsiones
ténico-clénicas generalizadas y/o el coma inexplicable también pueden ocurrir a

segunda mitad del embarazo, después del parto o durante el puerperio. (38)

2.2.2. Complicaciones del recién nacido.

El nacimiento prematuro, las dificultades en la transicion de la vida fetal a la
neonatal, la hipoglucemia, los problemas respiratorios, las infecciones u otras
afecciones contribuyen a que aproximadamente el 9% de los bebés requieran
atencion especializada después del nacimiento. Los problemas que surgen (o

parecen haberse originado) antes del nacimiento del nifio tienen mas
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probabilidades de deberse a afecciones que ya estaban presentes en la madre
antes (del embarazo), problemas que surgen como resultado de una diferencia en
la dieta materna durante el embarazo Unicamente, anomalias subyacentes de los
procesos reproductivos que conducen a la concepcién y la fertilizacion en si, o la

respuesta del feto a la medicacién prenatal. (40)
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2.2.2.1. Peso del recién nacido.
Clasificacion del peso: Peso al nacer es un indicador de supervivencia o riesgo

para la nifa o nifio. (41)

CLASIFICACION DE ACUERDO AL PESO DEL NACIMIENTO

PUNTO DE CORTE CLASIFICACION
1000 a 1499 gramos Muy bajo peso al nacer
1500 a 2499 gramos Bajo peso al nacer
De 2500 a 4000 gramos Normal
4000 gramos Macrosémico

Fuente: Norma Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud. Manual de procedimientos para el

control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio.

2.2.2.2. Sepsis neonatal.

Cuadro clinico caracterizado por signos y sintomas infeccibn generalizada
acompafado de bacteriemia en periodo neonatal. Segun la presentacién clinica,
existen 2 definiciones, pero se complementan entre si: Posible caso de sepsis
Asintomatico con factores de riesgo presentes. Los signos y sintomas de una
infeccién distinguen tipicamente una sepsis grave. De nuevo, esto también
confirma la sepsis y un cultivo positivo. En primer lugar, la presentacion clinica de
la sepsis temprana ocurre en las primeras 72 horas. El cuadro clinico que ocurre
después de las 72 horas se denomina sepsis tardia.. Etiologia: Serratia spp,
Streptococcus spp; Staphylococus epidermidis, Klebsiella spp, Staphylococcus
aureus, Escherichia coli. Fisiopatologia: La transmisién de infecciones a los
lactantes puede producirse a través de la placenta, en el liquido amnidtico, por
aspiracion o ingestion de secreciones vaginales o una combinacion de estos

modos. Las bacterias pueden invadir el organismo por varias vias de entrada,
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incluidas lesiones previas en las barreras tegumentarias y mucosas, dispositivos
de vigilancia fetal, equipos de acceso vascular, transfusiones, cuidados o incisiones

del mufién del cordén umbilical, cirugia y enterocolitis necrosante. (42)
2.2.2.3. Retardo del crecimiento intrauterino.

La condicién en la que no se expresa el potencial genético del feto se llama: NO
SINTROFIA307. Mientras tanto, es absolutamente ridiculo poder saber cuanto
pesa un feto o un bebé cuando recién estan siendo concebidos. Por esta razon, es
aplicable una definicion operativa y La limitacién del desarrollo fetal (RGF) se
caracteriza por ser la situacion en la que un bebé tiene una carga inferior al décimo
percentil de peso al nacer. La mayor parte de las extensiones de hecho (66%) de
los bebés con FGR, que estaria por debajo del percentil décimo de peso para la
edad gestacional y seria visto como poco tamafio fetal. En cualquier caso, estos
neonatos son, de hecho, ordinarios, apenas retnen su limite de desarrollo. Estos
nifios se clasifican como de «constitucion infantil» o del término pediatrico Stake
(abreviatura de edad gestacional). El tercio restante de los bebés con FCR tienen
un problema de desarrollo fetal, y en estos casos se supone que existe un
«auténtico FCR». Las ideas de «bajo peso al nacer» y «peso excepcionalmente
bajo al nacer» estan interrelacionadas. Estas agrupaciones se caracterizan por un
peso al nacer inferior a 2.500 gramos o inferior a 1.500 gramos. La mayoria de los
bebés con bajo peso al nacer vienen al mundo con FCR, pero en algunos casos
también contribuye el prematuro (31). La limitacién del crecimiento simétrico es,
por otra parte, mas restrictiva que lo que se conoce como crecimiento
asimétrico. Aunque en el caso de los recién nacidos asimétricos, el retraso en el
desarrollo es significativamente mayor en comparacién con el de los bebés

simétricos, la restriccién del crecimiento simétrico después de una lesién reduciria
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la cantidad y el tamafio de las células si el dafio se produce de forma temprana,
pero solo su tamafio si se produce de forma tardia. Después de una lesion al final
del embarazo, como la hipertension gestacional que conduce a una insuficiencia
placentaria, es posible que se observe la expresién de una restriccion del
crecimiento asimeétrica. El concepto de "preservacion del cerebro" significa que, en
momentos en que el oxigeno y la nutricién son escasos, como sucede con los fetos
con RCIU, se dirige al cerebro el flujo sanguineo suficiente para mantenerlo
creciendo normalmente (de ahi el tamafio normal de la cabeza), pero todas las
demdas é&reas reciben menos circulacion. Se cree que este fendbmeno es el
mecanismo de la restriccion del crecimiento somatico. Aunque sélo una quinta
parte de los nifios pequefios para su edad gestacional presentaban asimetria
ecografica entre la cabeza y la circunferencia abdominal. El hecho de ser pequefio
proporcionalmente parece hacer que los bebés tengan mas probabilidades de
enfrentar un mal resultado que aquellos que simplemente caen por debajo de un
umbral, sin embargo, aqui (como en nuestro estudio que utilizé el seguimiento de
los nifios desde el nacimiento) la exclusién de fetos mas pequefios o con retraso
del crecimiento con limitacibn del crecimiento simétrica no aumenta
significativamente la probabilidad de experimentar consecuencias desfavorables
en comparacién con todos los fetos de desarrollo normal. La restriccion del
crecimiento fetal parecia ser un trastorno grave del desarrollo si era asimétrica,
pero por lo demas frecuentemente representaba una estatura baja
constitucionalmente retrasada pero esencialmente normal. (32) Tipos: Simétricos:
Todas sus medidas han disminuido (talla, peso y perimetro craneal). Son una

reaccion a desencadenantes que aparecen al inicio del embarazo como la rubéola
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y anomalias cromosomicas. Asimétricos: Pierden un poco de peso pero por lo

demas no crecen en altura y su perimetro craneal no se expande. (3)

2.2.2.4. Apgar al minuto.

Esta utilidad practica del sistema de puntuacion es importante, ya que detecta a los
neonatos que requieren reanimacion al nacer y permite evaluar el impacto de los
cambios en los procedimientos. Estas caracteristicas se dividen en cinco
categorias que son facilmente observables. Cada una de estas caracteristicas se
puntda con 0, 1 0 2. La suma de los cinco componentes un minuto y cinco minutos
después del parto da como resultado la puntuacién total. Una puntuacion de Apgar
de 1 minuto nos indica que es hora de empezar a hacer cosas (esfuerzos de
reanimacion...) La puntuacion a los cinco minutos y el cambio de puntuacion entre
un minuto y cinco minutos pueden ser informativos con respecto al éxito de los
esfuerzos de reanimacién. La puntuacién a los cinco minutos también es un buen
indicador de la condicion del bebé al nacer hasta los primeros 28 dias de vida; por
lo tanto, es importante predecir la supervivencia neonatal. Esto se debe a uno de
los cinco minutos en los que se calcula la puntuacién. Los investigadores
descubrieron que los recién nacidos a término con puntuaciones de Apgar de siete
a diez, respectivamente, tenian una probabilidad de mortalidad tan baja como una
en cinco mil. El grupo MINOCA con esas elevaciones leves de troponina tuvo
aproximadamente siete veces mas riesgo de morir en los primeros seis meses (en
comparacion con las tasas de mortalidad de uno de cada cuatro, recién nacidos a
término que tienen puntuaciones de tres 0 menos). Se muestran los predictores
equivalentes de mortalidad neonatal con recién nacidos prematuros para

puntuaciones bajas a los cinco minutos. Y una conclusion fue que la puntuacion de
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Apgar, asi como los sistemas de puntuacién, son igualmente importantes para la

prediccion de la supervivencia neonatal. (32)

2.2.2.5. Edad gestacional del recién nacido.

La historia de cuanto tiempo lleva embarazada la mujer se puede medir contando
desde el primer dia de los periodos menstruales regulares anteriores, lo que, en la
practica, se utiliza para calcular la edad de embarazo. Cabe sefialar que la edad
gestacional es; en dias, o0 a través de semanas completas. El prematuro: PTRN
se puede dividir en: es un recién nacido entre 31 semanas y 37 semanas y 6 dias;
si nacié antes de las 37 semanas lo llamamos prematuro moderado. < 31 w EG
Recién nacido, prematuro Prematuro extremo. El término completo se refiere a un

bebé que tiene entre 38 y 42 semanas de edad. (43)

2.2.3. Infecciones del tracto urinario.

Las infecciones bacterianas son la forma mas comun de enfermedad que puede
afectar al embarazo. Las infecciones sintomaticas incluyen cistitis o pielonefritis.
Algunas infecciones producen sintomas; los cultivos de orina que no muestran
unidades formadoras de colonias se denominan "piuria estéril". Son las principales
adhesinas involucradas en las infecciones bacterianas. Ademas de sus cualidades
hemoliticas, estas adhesinas también sirven como un desencadenante de la
adherencia de la fimbria P a las células epiteliales vaginales y urinarias. La diabetes

afecta mas a los pacientes con cancer que a los de cualquier otro tipo.

2.2.3.1. Tipos de infecciones del tracto urinario

a) Bacteriuria asintoméatica. Se trata de una infeccion del sistema urinario, como

su nombre lo indica y en ausencia de sintomas especificos de orina. EI nUmero de
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embarazadas bacterilricas varia entre el dos y el siete por ciento. Factores
predisponentes (p. ej., control suboptimo de la glucemia; vejiga neurogénica,
infecciones urologicas externas) Las incidencias son cinco veces mayores en las
personas sin hogar y en las personas pobres La infestacion por piojos pubicos se
ha descrito como un marcador de mala higiene Incluso sin bacteriuria en el cultivo
inicial, es fundamental recordar que mas del uno por ciento de las mujeres
embarazadas desarrollardn bacteriuria en algdn momento durante su embarazo.

Un cultivo de orina es el medio mas eficaz para diagnosticar la infeccion.

b) Infeccién urinaria baja. Hasta un 1-2% de las mujeres embarazadas tendran
una infeccién de vejiga (cistitis o infeccion del tracto urinario inferior). Lo contrario
es cierto para aquellas con ITU sintomaticas; la gran mayoria de los pacientes
tienen sintomas, mas comunmente disuria. Dolor en la regidn suprapubica,
urgencia y frecuencia de orinar son ejemplos de otros sintomas que tampoco son
beneficiosos, ya que son comunes para las mujeres embarazadas sin infeccién.
Produce menos complicaciones que la bacteriuria asintomatica. Los antibioticos
orales se utilizan en el tratamiento ambulatorio para tratar la afeccion. Si la terapia
falla, puede ser adecuado uno de los regimenes de dosis Unica que se usan
comunmente para la bacteriuria asintomatica, o continuar el tratamiento con un
ciclo de tres a cinco dias. Menos de 100 UFC/mI de bacterias y sindromes urinarios

en el 30-50% de los pacientes, luego ITU. (44)

c) Infeccidn urinaria alta. La pielonefritis o infeccidn del tracto urinario superior se
desarrolla en el 1% al 2% de la poblacion embarazada. Dicha patologia en el
embarazo aumenta el riesgo de desarrollar pielonefritis debido a que esta sujeta a

infecciones durante la estasis y bacteriuria, como la migracion lenta inducida por el
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edema en el sistema urinario. Inicialmente, es el resultado del efecto relajante
hormonal (principalmente progesterona) en los uréteres y mecénico mas tarde, lo
que explica por qué la mayoria de los episodios ocurren en la Ultima parte del
segundo trimestre o durante el tercer trimestre del embarazo. En la orina, como lo
indican numerosos glébulos blancos (WBC) y bacterias. Si el cultivo es negativo,
es de vital importancia verificar que el paciente no haya tomado un antibiético, ya
que una sola dosis de antibiéticos puede esterilizar la orina. Puede haber un
recuento normal o leucocitosis en los globulos blancos periféricos. El nivel de
creatinina puede ser elevado, lo que sugiere una alteracion de la depuracién en la
orina de 24 horas. (45). Sin embargo, dado que la pielonefritis puede presentarse
en algunas mujeres con recuentos de 20.000 a 50.000 colonias/ml, se considera
que los cultivos positivos con concentraciones mas bajas como indicativos de

infeccion y motivos para el tratamiento. (32)

2.3 MARCO CONCEPTUAL

- Agente patdégeno. Los agentes patégenos son los que provocan
enfermedades en su huésped. (46)

- Apgar. Esta evaluacion clinica se utiliza para sacar una conclusion sobre el
estado de salud del bebé en estos primeros minutos de su vida. Se examinan
los siguientes aspectos: coloracion, tono muscular, esfuerzo respiratorio,
frecuencia cardiaca y respuesta a estimulos. (47)

- Edad gestacional del recién nacido. En pocas palabras, es un periodo que
ocurre entre la concepcién y el nacimiento. (48)

- Peso del recién nacido. El peso al nacer es el peso mas recordado del nifio,

tomado poco después del nacimiento. Un peso bajo al nacer implica que el
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nifo pesa menos de 2,5 kg. Un peso al nacer alto implica que el nifio pesa
varios kg. (49)

- Retardo del crecimiento intrauterino. Todos estos factores estan asociados
con el RCIU, aparte de los factores de riesgo maternos, las causas
placentarias y las caracteristicas fetales. Ademas, la aparicion de esta
enfermedad es importante por su importancia, ya que en un intervalo corto
con nuevas plantillas morbidas y enfermedades protoportales (lejos-lejos).
(50)

- Ruptura prematura de membrana. Fuga transvaginal de liquido amniético
antes del inicio del parto. Se define por un cese de la integridad de las
membranas amniéticas. (51)

- Sepsis neonatal. Durante el periodo neonatal, es una infeccién invasiva que

a menudo es bacteriana. (52)
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CAPITULO 1lI

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION.

El disefio de investigacion fue no experimental debido a que no se manipulan
deliberadamente las variables, ya que se observan el hecho en su circunstancia

natural.
3.2. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue de nivel basico relacional, de corte transversal.
- Nivel relacional: Su proposito fue evaluar la frecuencia de las variables y como
se relacionaban/conectaban en un punto en el tiempo. (53)

Donde:

M = Muestra

V1 = Primera variable. Complicaciones en el embarazo y recién nacido
r = relacionado

V2 = Segunda variable Infecciones del tracto urinario.

-Corte transversal: Es una técnica de recoleccion de datos que se lleva a cabo

solo para un unico tiempo. (54)

-Nivel basico: Se estudid el problema, destinado exclusivamente a la busqueda

de conocimiento (55)
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3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

Método hipotético-deductivo. el objetivo de nuestro estudio era ver si la hipotesis
seria esencialmente verdadera o falsa, especificamente en correspondencia con
los factores que se derivaban de la observacion. La razén por la que no podemos
refutar empiricamente las hipétesis es porgue no estan estrictamente limitadas a

casos especificos, sino que son leyes conceptuales poco definidas. (56)

El enfoque de investigacion fue cuantitativo.

Esta investigacion implicé el uso de herramientas informaticas, estadisticas, para
obtener resultados. (57).

La investigacion cuantitativa, por lo tanto, pudimos esbozar las variables a analizar,

operacionalizar las y especificar sus indicadores. (58)

3.4. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién. Se llevé a cabo un estudio retrospectivo entre 69 casos de infecciones
del tracto urinario que se diagnosticaron y trataron en el Centro de salud estratégico
de Putina entre enero y diciembre de 2023. Este grupo incluia problemas

relacionados con recién nacido.

Por lo tanto, por poblacion, nos referimos a todos los casos que satisfacen algunos

criterios. (53)

Muestra. Podemos describir parte de ella como un conjunto de componentes de
muestreo que se seleccionan de las unidades de muestra que constituyen el marco

de la investigacion. (59)

Para decidir cuantos pacientes se incluirian en su estudio, utilizaron esta formula:
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 NZ2PQ
T2 (N—1)+.22.P.Q

Donde:

n = El tamafo de la muestra que queremos calcular
N = Tamafio de la poblacién 69

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

3 69 x 1.96%x 0.5 x 0.5
0. — + 1. x 0.5x0.
0.052(69 — 1) + 1.96%x 0.5 x 0.5

n

69 x 3.84 x 0.25

= 0.0025 x 68 + 3.84 x 0.25
66.27

n=———

1.13

n

n =58.62

La muestra estuvo conformada por 59 pacientes

Tipo de muestreo: Después del célculo del tamafio de la muestra, se utilizd un

muestreo probabilistico.
Ambito de estudio y temporalidad.

Se realizé en el Centro de Salud Estratégico de Putina. Ubicado en la region de

Puno. En el lapso de tiempo enero a diciembre del 2023.

3.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION PARA LA

RECOLECCION DE DATOS

En esta investigacion se emplearon las siguientes herramientas.
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Técnica

Variable 1: Analisis documental.

Variable 2: Trabajo mediante el cual, a través de un ciclo erudito, extraemos ideas

del informe para abordarlo y trabajamos con la admision a las primicias. (60)

Instrumento

Variable 1: Ficha de recoleccién de datos

Variable 2: Es un instrumento de investigacion para recopilar datos estandarizados;
fue diseflado para usarse en la recopilacion de datos cuantitativos. La forma de
recopilacion de datos puede ser rapida de responder, sin embargo, debe abordarse
con extrema precaucion al generar esas respuestas para asegurarse de que estén

libres de manipulacion. (61)

Fuentes

Secundarias. Historias clinicas

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Previo a la recoleccion de datos, se hicieron arreglos con los administradores del
Centro de Salud. Por supuesto, se necesita un permiso para ello. Las horas y los
dias de la semana se seleccionaron para probar un instrumento de investigacion
sobre problemas de infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres embarazadas
y recién nacidos con financiacion en un importante centro de salud de Putina. Se
implementd para asegurarse de que la herramienta pudiera utilizarse de manera
adecuada. Cada instrumento tuvo que tocarse durante aproximadamente 20

minutos para poder recolectar la informacion adecuada. Procesamiento y analisis
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de los datos Luego de terminar de recolectar los datos, los procesamos y
analizamos esperando hacerlo después de recolectar la Gltima unidad de datos. La
evaluacion del ultimo paso es hacer la prueba estadistica Chi2, utilizando la

aplicacion estadistica SPSS 25 que guarda todos los registros.
3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se utilizé la prueba de Chi-cuadrado:

Zczaic = Z M

Jo :Frecuenciadel valor observado.

[, :Frecuencia del valor esperado.

Se rechaza Ho
p =>0,05

Se acepta Ho
p =<0,05 h

' 3 3 7 9 i1 13 15 17 19 21 23 25 27 29

Esto ayuda a determinar si la asociacion entre los factores es mensurablemente
enorme o no. Para evaluar la idea de la conexién entre los factores, se contrasto la
p-estima y el nivel de importancia. Por lo tanto, dado que vimos que el a (alfa) 0,05
es suficientemente claro y que en nuestro caso tenemos un riesgo del 5%, se llego
a un consenso y se podria entender como una linea que une esas variables.

Si el valor P <= a, rechazamos HO y decimos que hay una asociacion
estadisticamente significativa entre esas dos variables.

Sin embargo, si el valor P es mas significativo que su a, lo que significa que Ho no
se rechaza y, por lo tanto, no se puede sacar ninguna conclusion de que las

variables estén correlacionadas o relacionadas.
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3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.

Se comprobdé la validez de contenido del constructo del instrumento de
investigacion, para lo cual se realizé una prueba de concordancia entre los jueces,
realizada por cinco profesionales obstetras. Estos revisores dieron sugerencias que
tomamos en cuenta para modificar el instrumento, facilitando cualquier alteracién
antes de su utilizacion. También se utilizé el formulario Alpha de Cronbach para

evaluar la confiabilidad del constructo:

Valores de alfa Interpretacion
0.90-1.00 Se califica como muy satisfactoria
0.80-0.89 Se califica como adecuada
0.70-0.79 Se califica como moderada
0.60 - 0.69 Se califica como baja
0.50-0.59 Se califica como muy baja

Como resultado, segun la evaluaciéon de fiabilidad del instrumento de 11 items

utilizando el Alfa de Cronbach en SPSS Version 25, se obtuvo:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos normalizados N de elementos
0.771 0.801 11

Mediante este proceso estadistico, se descubrid un valor Alfa de Cronbach en

0.771, el cual demuestra la fiabilidad del instrumento. Fiabilidad moderada.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41 RESULTADOS

TABLA 1. AMENAZA DE ABORTO RELACIONADO A INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN EL CENTRO DE SALUD ESTRATEGICO DE PUTINA — 2023.

Tipos de infecciones del tracto urinario

Amenaza de
aborto Cistitis (Vias Bacteriuria Pielonefritis Total
bajas) (Asintomatica)  (Vias altas)
fi % fi % fi % fi %
Si present6 7 11.9 3 5.1 0 0.0 10 17.0

No present6 11  18.6 37 62.7 1 1.7 49 83.0

Total: 18 305 40 67.8 1 1.7 59 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

REGLA DE DECISION

Chi2cal. = 8.47 > Chi%tab. 5.99 = Gl: 2 Ns: 0.013
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FIGURA 1
W Cistitis (Vias bajas) Bacteriuria (Asintomatica) M Pielonefritis (Vias altas)
62.7%
70.0%
-/
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 18.6%
11.9%
20.0%
% 0.0%
== 1.7%
10.0%
=
0.0%
Si presentd No presenté

Fuente: Tabla 1

Figura 1. Se puede ver claramente la relacién entre este y aquel tipo de infeccién
del tracto urinario que usted ha tenido. jEsta en peligro de abortar si se presenta
un determinado tipo de infeccién del tracto urinario! Al analizar todos los datos,
descubrimos que en el 83,0 % de los casos no habia amenaza de aborto vy, de

hecho, solo en el 17 % de los casos se traté de un impulso para el control natalidad.

El 18% de las mujeres a las que se les diagnostico cistitis (una forma de infeccion
de las vias urinarias) no tuvieron riesgo de aborto y el 11,9% puede sufrir amenaza
de aborto por parte del endocrindlogo. En la columna de tipo de infeccion del tracto
urinario bacteriuria asintomatica: 62.7% no presentaron amenaza de aborto,
seguido del 5.1% que si presenté amenaza de aborto. Esta cifra fue del 1,7 % para
las pacientes con pielonefritis, un tipo de infeccion del tracto urinario que no

representa una amenaza para el aborto.
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Aqui se muestra el andlisis estadistico de Chi2. Luego se compara el Chi2cal. con
8,47 y el Chi%ap. 5,99, que es mas alto; luego se descubren los grados de libertad,
que parecen ser 2 y se alcanzé un valor p de 0,013 que sigue siendo NS pero
menor que P<0,05. En consecuencia, podemos concluir que la probabilidad de
tener una infeccion de las vias urinarias que provoque un aborto esta relacionada

significativamente.

Empleando las palabras de Duefias E. Dando a conocer que el 22.7% de las
partici0andes del estudio presentaron amenaza a borto. (18) Como dice Ortiz M.;
Corona E.; Carifio R.; Fernandez E. Informaron que el 43.3% presentaron amenaza

de aborto. (12). En el estudio la amenaza de aborto fue inferior 17%.

Se afirma que una de las complicaciones en la gestante es la amenaza de aborto

por el aumento de agentes patdgenos que alteran el microbiota genital
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TABLA 2. RUPTURA DE MEMBRANAS OVULARES RELACIONADO A ITU EN EL
CENTRO DE SALUD ESTRATEGICO DE PUTINA - 2023.

Tipos de ITU
Rupturade  cistitis (Vias Bacteriuria Pielonefritis Total
membranas bajas) (Asintomética)  (Vias altas)
ovulares
fi % fi % fi % fi %

Si presento 2 3.4 5 8.5 1 1.7 8 13.6
No presento 16 27.1 35 59.3 0 0.0 51 86.4
Total: 18 30.5 40 67.8 1 1.7 59 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

REGLA DE DECISION

Chi?cal. = 6.50 > Chi?tab. 5.99 = GI: 2 Ns: 0.019

FIGURA 2

m Cistitis (Vias bajas) Bacteriuria (Asintormatica) Piel onefritis (Vias altas)
5

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Si presenta No presentd

Fuente: Tabla 2
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Figura 2. Se aprecia la relacion de las variables ruptura de membranas ovulares
(RMO) con el tipo de ITU. Encontramos que del 100% de los datos, 86.4%
presentaron ruptura de membranas ovulares a término, mientras que 13.6% ruptura

de membrana pretérmino.

27,1%y 3,4% de RMO o RPM al término fue en la linea de cistitis, respectivamente
Resultados: De bacteriuria asintomatica, 59,3% en tipo infeccidn del tracto urinario
al término, y entre pacientes RPM se encontré en 8,5%. Ademas, la pielonefritis

(un tipo de infeccidn del tracto urinario) tiene un 1,7% de RPM.

El analisis estadistico de Chi2 se presenta a continuacion. Después de que el
Chi?ca se hubiera intercambiado con un 5HP23, era el momento de comparar. Con
un valor de 6,50, que es mayor que el Chi%ap en 5,99, el grado de libertad se ve y
se encuentra como 2, lo que lleva a un nivel de significancia alcanzado de 0,019,
gue esta por debajo del NS 0,05. Se concluye a partir de los resultados de este
estudio que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la ruptura de

la membrana amnidtica y la ITU.

Empleando las palabras de Vizcarra C. En su tesis de grado, informé que el 17%
de las gestantes su complicacion fue el RPM. (7). Tal como Ibarra A.; Simoén G. En
su investigacion informaron que el 64% de las gestantes con RPM se relaciona a
infecciones del tracto urinario. (16). En la presente tesis la presencia de la RMO fue

13.6%, porcentaje inferior a los reportado en el marco referencial.

Las infecciones urinarias con llevan a originar diferentes patolégicas en la gestante
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TABLA 3. AGENTE PATOGENO RELACIONADO A ITU EN EL CENTRO DE SALUD
ESTRATEGICO DE PUTINA - 2023.

Tipos de ITU
Agente Cistitis Bacteriuria  Pielonefritis Total
patogeno (Vias bajas) (Asintomética) (Vias altas)

fi % fi % fi % fi %
Escherichiacoli 12 20.3 24 40.7 0 0.0 36 61.0
Klebsiella 6 102 12 203 0 00 18 305
pneumoniae
Staphylococeus 5 4 6.8 1 17 5 8.5
saprophyticus ' ' ' '
Total: 18 30,5 40 67.8 1 1.7 59 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

REGLA DE DECISION

Chi?cal. = 12.58 > Chi’tab. 9.49 = Gl: 4 Ns: 0.013

FIGURA 3
| Cistitis (Vias bajas) Bacteriuria (Asintomatica) B Pielonefritis (Vias altas)
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Fuente: Tabla 3
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Figura 3. Se aprecia la relacion de las variables agente patdégeno con el tipo de
infeccion del tracto urinario. Encontramos que del 100% de los datos, 61.0% el
agente patégeno fue Escherichia coli; 30.5% Klebsiella pneumoniae, y el 8.5%

Staphylococcus saprophyticus.

En la columna de tipo de ITU cistitis: 20.3% el agente patégeno fue Escherichia
coli; 10.2% Klebsiella pneumoniae. En la columna de tipo de infeccion del tracto
urinario bacteriuria asintomatica: 40.7% el agente fue Escherichia coli; 20.3%
Klebsiella pneumoniae, y el 6.8% Staphylococcus saprophyticus. En la columna de
tipo de infeccion del tracto urinario pielonefritis: 1.7% Staphylococcus

saprophyticus.

Aqui se muestra el andlisis estadistico de los juveniles de Inch2. El valor Chi? de
12,58 se compara con el puntaje actual Chiay, de 9,49 cuando se compara con los
grados de libertad con respecto a los resultados, que son 4 y con una significacion
p de 0,013 (NS < 0,05). Este resultado muestra que tenemos evidencia
estadisticamente significativa para sugerir gue un patégeno estd asociado con la

infeccién del tracto urinario.

A juicio de Caycho R. Inform6 que el 55.7% el agente patégeno de la ITU fue
Escherichia coli. (19). Segun Jaramillo L.; Ordofiez K.; Jiménez A.; Uribe M. El
microorganismo con mayor prevalencia fue la Escherichia coli con 34.8%. El agente
patégeno con mayor frecuencia en las diferentes latitudes es la Escherichia coli.
Siendo mayor en la tesis con 61%, el cual origina mayor presencia de

complicaciones en la gestacion.
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TABLA 4. AMENAZA DE PARTO PRETERMINO RELACIONADO A ITU EN EL CENTRO
DE SALUD ESTRATEGICO DE PUTINA - 2023.

Tipos de ITU
Amenaza de
parto Cistitis (Vias Bacteriuria Pielonefritis Total
pretérmino bajas) (Asintomatica)  (Vias altas)
fi % fi % fi % fi %
Si present6 5 8.5 26 44.1 0 0.0 31 52.6
No presento 13 22.0 14 23.7 1 1.7 28 47.4
Total: 18 30.5 40 67.8 1 1.7 59 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
REGLA DE DECISION
Chi?cal. = 6.72 > Chi?tab. 5.99 = GI: 2 Ns: 0.015
FIGURA 4
W Cistitis (Vias bajas) Bacteriuria (Asintomatica) M Pielonefritis (Vias altas)
44.1%
45.0% -
40.0%
35.0%
30.0% s2o%  237%
25.0%
20.0%
15.0% 8.5%
10.0%
e 1.7%
5.0%
0.0%
Si presentd Mo presento

Fuente: Tabla 4
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Figura 4. Se realiz6 una evaluacion para reconocer el tipo de riesgo que prevalece
entre el parto prematuro y las formas de ITU. El parto prematuro estuvo amenazado

en el 52,6% de los casos y no en el 47,4% de ellos.

En la columna de la Tabla 7 denominada "tipo de infeccion de ITU cistitis", el
veintidos por ciento de los casos no tenian riesgo de parto prematuro, mientras que
el ocho y medio doce por ciento si lo tenian. La bacteriuria asintomatica fue el tipo
predominante de infeccion del tracto urinario presente (44,1%), mientras que el
23,7% no tenia riesgo potencial de parto prematuro tardio. Aunque la pielonefritis,
un tipo de infeccion del tracto urinario, se asocia con hasta un 40% de riesgo de
parto prematuro, solo el 1% de los pacientes se presentaron por riesgo potencial

de parto prematuro.

Aqui se muestra el andlisis estadistico de chi?. El valor de chi cuadrado para chi®ca
es mayor que el de la tabla de Chi? en comparacion. Luego, se verificaran los
grados de libertad y se encontrara 2, lo que informa un valor P de 0,015; por lo
tanto, concluimos gue alcanz6 un nivel significativo, es decir, menor que el recuento

de NS en un intervalo de confianza de 0,05 y menor que 0,5 tradicionalmente.

Empleando las palabras de Duefias E. Dando a conocer que el 22.7% de las
partici0andes del estudio presentaron amenaza a borto. (18) Como dice Capucho
A. (6) Al culminar la tesis se observé que el 52.6% de las gestantes exteriorizaron

signos de amenaza de parto pretérmino.
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TABLA 5. TRASTORNOS HIPERTERNSIVOS RELACIONADO A ITU EN EL CENTRO
DE SALUD ESTRATEGICO DE PUTINA - 2023.

Tipos de ITU
Trastornos (thglss Bacteriuria  Pielonefritis Total
Hipertensivos bai (Asintomatica) (Vias altas)
ajas)
fi % fi % fi % fi %

Preeclampsialeve 7 119 11 18.6 0 0.0 18 30.5
Preeclampsia 0 00 4 68 1 17 5 8.5
moderada

No presentd 11 186 25 42.4 0 0.0 36 61.0
Total: 18 305 40 67.8 1 1.7 59 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

REGLA DE DECISION

Chi2cal. = 12.98 > Chi?tab. 9.49 = Gl: 4 Ns: 0.011

FIGURA 5

| Cistitis (Vias bajas) Bacteriuria (Asintomatica) M Pielonefritis (Vias altas)

42.4%
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% 0.0% 1.7% .
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Preeclampsia leve Preeclampsia moderada No presentd

Fuente: Tabla 5
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Figura 5. Se ha encontrado la relacion entre los factores, los trastornos
hipertensivos y el tipo de ITU. Tras examinar todos los datos, se encontré un 35%
de casos de preeclampsia leve, un 8-5% de preeclampsia moderada y un 7,3% de

casos sin proceso hipertensivo.

En la columna de tipo de infeccidon del tracto urinario cistitis: 11.9% presentaron
preeclampsia leve, 61% no presentd proceso hipertensivo. En la columna de tipo
de infeccion del tracto urinario bacteriuria asintomatica: 18.6% con preeclampsia
leve, 6.8% preeclampsia moderada y el 42.4% no presentd ningun proceso
hipertensivo. En la columna de tipo de infeccion del tracto urinario pielonefritis:

1.7% mostraron preeclampsia moderada.

Para la investigacion estadistica se utilizé el estadistico Chi2. El Chi%.a funciona
como perdedor/comparador. 12,98 es mayor que el valor Chi%ap de 9,49. Luego

observamos los grados de libertad, que en este caso son 4. El nivel bajo

Empleando las palabras de Vizcarra C. Su estudio en la zona de Puno revel6 que
el 17% de las embarazadas que participaron fueron diagnosticadas con PE leve o
moderada después del parto. (7). En el presente estudio se observd que la

preeclampsia leve se present6 30.5%, siendo superior al mostrado por Vizcarra C.
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TABLA 6. PESO DEL RECIEN NACIDO RELACIONADO A ITU EN EL CENTRO DE
SALUD ESTRATEGICO DE PUTINA — 2023.

Tipos de ITU
Cistitis . , iy
Peso del recién nacido  (vias Bacteriuria  Pielonefritis Total
bajas) (Asintomatica) (Vias altas)
fi % i % fi % fi %

Bajo peso. Menor a 2500
7 119 11 18.6 0 0.0 18 30.5

gramos

Peso normal 2500 a 3999

gramos 11 186 25 42.4 0 0.0 36 61.0
Macrosodmico 4000 gramos

A Mmas 0 0.0 4 6.8 1 1.7 5 8.5

Total: 18 30.5 40 67.8 1 1.7 59 100
Fuente: Ficha de recolecciéon datos.

REGLA DE DECISION

Chi?cal. = 12.98 > Chi’tab. 9.49 = Gl: 4 Ns: 0.017

FIGURA 6
W Cistitis (Vias bajas) Bacteriuria (Asintomatica) M Pielonefritis [Vias altas)
42.4%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
75 0% 18.6% 18.6%
20.0% 11.9
6.8%
15.0%
10.0%
0.0% 0.0% 0.0% 7%
23.0%
AN
0.0%
Bajo peso < a 2499 gr Normal De 2500 a 4000 gr Macrosémico = 4000 gr

Fuente: Tabla 6
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La relacion entre las variables peso del lactante y tipo de ITU se muestra en la
figura 6. Esta se muestra en una representacion grafica. Los resultados indicaron
gue el 61% de los lactantes presentaron peso adecuado, acompafiado de un 30,5%

de bajo peso al nacer (menos de 2499¢) y un 8,5% de neonatos macrosémicos.

En la columna de Tipo de cistitis por contaminacion del lote urinario: el 18,6%
presento peso suficiente, seguido de un 11,9% de peso insuficiente. En la seccion
de bacteriuria asintomatica por contaminacion urinaria: el 42,4% tenia un peso
satisfactorio, el 18,6% tenia un peso inferior al normal y el 6,8% era macrosomico.
En la seccion de tipo de enfermedad de la parcela urinaria pielonefritis: el 1,7%

eran macrosomicos.

Aqui se realiz6 el examen factual Chi2. En esa correlacion general, Chi2cal. mas
notable que Chi2tab (12,98). valor de 9,49. A continuacion, en ese punto, se
muestran los niveles de oportunidad y esto da como resultado un valor de 4. La
importancia fue de p por debajo de 0,05 (el nivel que deseamos ver) y el nivel
principal al que se llegd fue de 0,017. Esto nos permite inferir que existe una
conexiéon medible entre la pesadez del nifio y la presencia de contaminacién

urinaria.

Utilizando las expresiones de Suejiro J., vimos que como el 4,4% de las mujeres
embarazadas tenian bebés con bajo peso al nacer. (5) Como lo hace notar Truijillo
R. 35% bajo peso al nacer. Al culminar el trabajo se visualizé que el bajo peso fue

30.5% siendo inferior al reportado por Trujillo R.

Se asevera que existe una relacién entre el peso inadecuado o bajo del recién

nacido con las infecciones urinarias.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 7. SEPSIS NEONATAL RELACIONADO A ITU EN EL CENTRO DE SALUD
ESTRATEGICO DE PUTINA - 2023.

Tipos de ITU
Sepsis Cistitis (Vias Bacteriuria Pielonefritis Total
neonatal bajas) (Asintomatica)  (Vias altas)
fi % fi % fi % fi %
No present6 15 254 38 64.4 0 0.0 53 89.8
Si presento 3 5.1 2 3.4 1 1.7 6 10.2
Total: 18 30.5 40 67.8 1 1.7 59 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

REGLA DE DECISION

Chical. = 9.78 > Chi?tab. 5.99 = GI: 2 Ns: 0.003

FIGURA 7
W Cistitis (Vias bajas) Bacteriuria (Asintomatica) M Pielonefritis (Vias altas)
64.4%
70.0%
y
60.0%
50.0%
40.0%
25.4%
30.0%
20.0%
5.1%
3.4%
10.0% 0.0% 1.7%
L TV g
0.0%
No presentd Si presenté

Fuente: Tabla 7
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Figura 7. Se aprecia la relacion de las variables sepsis neonatal con el tipo de
infeccion del tracto urinario. Encontramos que del 100% de los datos, 10.2% de los

recién nacidos presentaron sepsis neonatal mientras que el 89.8% no presento.

En cuanto al tipo de infeccion del tracto urinario cistitis, el 5,1% de los pacientes
tenian sepsis neonatal mientras que el 25,4% de los pacientes no tenian sepsis
neonatal. En cuanto al tipo de infeccion del tracto urinario denominada bacteriuria
asintomatica e infecciones del tracto urinario, el 3,4% de los pacientes tenian sepsis
neonatal mientras que el 64,4% no tenian sepsis neonatal. Ademas, el porcentaje
de pacientes en la columna del tipo de pielonefritis del tracto urinario en el 1,7% no

sufrieron sepsis neonatal.

El andlisis estadistico de Chi2 se muestra en la figura siguiente. El valor de Chi?c
(9,78) se compara con el valor de Chi2tab (5,99 y grado de libertad = 2) y se
descubrié que un nivel de significacion de 0,003 es menor que NS = 0,05. El
resultado que prueba esto es que existe una relaciéon estadisticamente significativa

entre las ITU y la sepsis del recién nacido.

Teniendo en cuenta a Serdan D.; Vasquez K.; Yupa A. Informa los recién nacidos
tiene mayor riesgo de presentar sepsis neonatal, con un 17%. (13). Desde la
posicion de Aguilar K. Inform6 que una de las complicaciones del recie nacido fue
la sepsis neonatal con 1.8%. (20) Desde el punto de vista Quispe L Informé que el
41.7% de los recién nacidos presentaron sepsis neonatal. (25) En el estudio se

encontrd que el 10.2% presentaron sepsis neonatal.

Como se evidencia una de las complicaciones que se puede presentar con relacion

a las infecciones del tracto urinario es la sepsis neonatal.
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TABLA 8. RETARDO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO RELACIONADO A ITU EN
EL CENTRO DE SALUD ESTRATEGICO DE PUTINA - 2023.

Tipos de ITU

Retardodel =~ o _ -

crecimiento  Cistitis (Vias Bacteriuria Pielonefritis Total

intrauterino bajas) (Asintomatica) (Vias altas)

fi % fi % fi % fi %

No present6 16 27.1 36 61.0 0 0.0 52 88.1
Simétrico 1 1.7 2 34 1 1.7 4 6.8
Asimeétrico 1 1.7 2 3.4 0 0.0 3 51
Total: 18 305 40 67.8 1 1.7 59 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

REGLA DE DECISION

Chi2cal. = 14.00 > Chi?tab. 9.49 = Gl: 4 Ns: 0.000

FIGURA 8
| Cistitis (Vias bajas) Bacteriuria (Asintomatica) M Pielonefritis (Vias altas)
70.0% 61.0%
-
60.0%
50.0%
40.0%
27.1%
30.0%
20.0% 3.4%
0.0%
1.7% 3.4% 1.7%
10.0% 1.7% o
ey o
— — d -
0.0%
No presentd Simétrico Asimétrico

Fuente: Tabla 8
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Figura 8. Se valora la relacion de las variables retardo del crecimiento intrauterino
con el tipo de infeccion del tracto urinario. Encontramos que del 100% de los datos,
6.8% presentaron retardo del crecimiento intrauterino simétrico, y el 5.1%
presentaron retardo del crecimiento intrauterino asimétrico, mientras que el 88.1%

no presento.

En la columna de tipo de infeccidn del tracto urinario cistitis: 1.7% presentaron
RCIU simétrico y asimétrico; opuestamente el 27.1% no presento En la columna de
tipo de infeccion del tracto urinario bacteriuria asintomatica:. 3.4% presentaron
RCIU simétrico y asimétrico; inversamente el 61% no presenté. En la columna de

tipo de infeccion del tracto urinario pielonefritis: 1.7% presentaron RCIU simétrico.

Esto se muestra ahora mediante el andlisis estadistico de Chi?>. Se comparan
Chi?ca. 14.00 y Chi?wap; se obtuvo un valor de signo mas alto que depende de los
resultados de la prueba T en BCS versus CS: -9,49 y valor historico -3,304 mientras
gue el valor significativo positivo significa que la variable tiene un efecto positivo o

un mejor desempefio en la comprension de un concepto en ese caso.

En las palabras de Quispe J.; Najarro V. Informo que el estudio realizado el retardo
del crecimiento intrauterino se presenté con 1.8% (22). Como se aprecia en la
investigacion efectuada el retardo del crecimiento fue 11.9%, porcentajes

superiores.

Se afirma que el RCIU, es una complicacion neonatal que se presenta, aun con

porcentajes inferiores.
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TABLA 9. APGAR AL MINUTO RELACIONADO A ITU EN EL CENTRO DE SALUD
ESTRATEGICO DE PUTINA - 2023.

Tipos de ITU
Apgaral  Cistitis (Vias Bacteriuria Pielonefritis Total
minuto bajas) (Asintomatica)  (Vias altas)

fi % fi % fi % fi %
7 a 10 puntos 16 27.1 33 55.9 0 0.0 49 83.0
4 a 6 puntos 2 34 6 10.2 0 0.0 8 13.6
0 a 3 puntos 0 0.0 1 1.7 1 1.7 2 3.4
Total: 18 30.5 40 67.8 1 1.7 59 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

REGLA DE DECISION

Chi2cal. = 29.42 > Chi?tab. 9.49 = GI: 4 Ns: 0.000

FIGURA 9
| Cistitis (Vias bajas) Bacteriuria (Asintomatica) m Pielonefritis (Vias altas)
53.9%
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il
50.0%
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27.1%
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0.0% 3.4%
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0.0% 0.0% 1.7%
a P
0.0%
7 a 10 puntos 4 a 6 puntos 0 a3 puntos

Fuente: Tabla 9
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Figura 9. Se aprecia la relacién de las variables Apgar al minuto con el tipo de
infeccione del tracto urinario. Encontramos que del 100% de los datos, 83.0%
presentaron Apgar de 7 a 10; seguido del 13.6% de 4 a 6, mientras que el 3.4% el

Apgar fue de 0 a 3 puntos.

En la columna de tipo de infeccidon del tracto urinario cistitis: 27.1% presentaron
Apgar de 7 a 10; seguido del 3.4% Apgar de 4 a 6. En la columna de tipo de
infeccion del tracto urinario bacteriuria asintomatica: 55.9% presentaron Apgar de
7 a 10; continuado del 10.2% de 4 a 6, mientras que el 1.7% el Apgar fue de 0 a 3
puntos. En la columna de tipo de infeccion del tracto urinario pielonefritis: 1.7%

presentaron Apgar de 0 a 3 puntos.

El analisis estadistico empled la estadistica Chi2. Chi2cal se compara con la opcién
other y 29,42 en contra de Chi’tap. El Ultimo en particular tiene un nivel de
significacion de 0,000, que es inferior a nuestro nivel de significacion critico de 0,05.
Esto demuestra que c esté bien ordenado la frecuencia del resultado, se muestra

gue es <0,000 al menos en este ejemplo que teniamos.

Empleando las palabras de Vizcarra C. manifesté que el 9.4% presentaron Apgar

de 4 a 6 puntos. (7)

En la tesis se encontrd que el 13.6% de los recién nacidos presentaron valores de

Apgar de 4 a 6 puntos. Porcentaje superior al mostrado por Vizcarra.

Se asevera que los valores del Apgar en los recién nacidos de madres con

infecciones urinarios son un alto porcentaje adecuados.
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TABLA 10. EDAD GESTACIONAL RELACIONADO A ITU EN EL CENTRO DE SALUD
ESTRATEGICO DE PUTINA - 2023.

Tipos de ITU
Edqd Cistitis (Vias Bacteriuria Pielonefritis Total
gestacional bajas) (Asintomatica)  (Vias altas)
fi % fi % fi % fi %

<38 7 119 2 3.4 0 00 9 153
semanas

38 — 40 10 169 37 627 1 17 48 813
semanas

> 40 1 17 1 1.7 0 00 2 3.4
semanas

Total: 18 30.5 40 67.8 1 1.7 59 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

REGLA DE DECISION

Chi2cal. = 12.00 > Chi?tab. 9.49 = GI: 4 Ns: 0.002

FIGURA 10

W Cistitis (Vias bajas) Bacteriuria (Asintomatica) Pielonefritis (Vias altas)
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Fuente: Tabla 10
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Figura 10. Se aprecia la relacién de las variables edad gestacional con el tipo de
infeccione del tracto urinario. Encontramos que del 100% de los datos, 81.3%
presentaron de 38 a 40 semanas, seguido del 15.3% fueron menores de 38

semanas, y 3.4% mayores de 40 semanas.

En la columna de tipo de infeccion del tracto urinario cistitis: 16.9% su E.G. era de
38 a 40 semanas, seguido del 11.9% E.G. menor de 38 semanas, y 1.7% mayores
de 40 semanas. En la columna de tipo de infeccion del tracto urinario bacteriuria
asintomatica: 62.7% E.G. de 38 a 40 semanas, continuando el 3.4% E.G. menor
de 38 semanas, y 1.7% mayores de 40 semanas. En la columna de tipo de infeccion

del tracto urinario pielonefritis: 1.7% su E.G. era de 38 a 40 semanas.

Se presentan aqui los andlisis estadisticos Chi2. Luego se encuentran los grados
de libertad y son cuatro; p -- 0.002 se observa como un nivel de significancia menor
gue NS < 0.05 con el Chi%ca. El Chi 2 1,3* fue mayor que el valor de comparacion
12.00. 9.49. En consecuencia, se podria asumir que parece existir una asociacion
entre la edad de concepcion de la madre y la existencia de ITU de manera

estadisticamente significativa.

Empleando las palabras de Aguilar R.; Mendoza N. demostraron que el 45.8%
cursaban el segundo trimestre de gestacion. (4). Dicho con palabras de Quezada
M. Informé que el 70% su E.G. estaba entre las 38 a 40 semanas. (23). En la
opinion de Espinal G. La edad gestacional mas frecuente fue la de 38 a 40 semanas
con 73.6%. (24). Como expresa Quezada y Espinal la edad gestacional con mayor

relacion a la ITU es de 38 a 40 semanas.
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TABLA 11. ITU EN EL CENTRO DE SALUD ESTRATEGICO DE PUTINA - 2023.

Tipos de ITU
fi %
Cistitis (Vias bajas) 18 30.5
Bacteriuria (Asintomatica) 40 67.8
Pielonefritis (Vias altas) 1 1.7
Total 59 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
FIGURA 11
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Fuente: Tabla 11
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Figura 11. El tipo de infeccion del tracto urinario estd documentado
especificamente. Segun nuestros hallazgos, tomando todos los datos en conjunto,
el 67,8% de las mujeres embarazadas fueron diagnosticadas con bacteriuria

asintomética, el 30,5% con cistitis y el 1,7% con pielonefritis.

Como argumenta Mamani L. en su estudio, detallando que el 70.3% presentaron

bacteriuria asintomatica. (27)

A juicio de Jihuallanca D. en su tesis. Informé que el 76% de las gestantes tuvieron

bacteriuria asintomatica. (26)

Como afirma Valdez L. En su investigacion realizada en el Callao, el 70.3% de las

participantes se les diagnostico bacteriuria asintomatica. (21)

Como expresa Llasag R. En su investigacion encontrd que el 36% de las gestantes

presentaron bacteriuria asintomatica. (14)

Al culminar la investigacion de encontré que la infeccion urinaria mas frecuente es

la bacteriuria asintomatica con 67.8%

Estos hallazgos respaldan la idea de que la orina se retiene debido a la compresién
que el Utero ejerce sobre la vejiga, lo que la convierte en un entorno mas favorable

para el crecimiento de los gérmenes en el sistema urinario.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné la investigacién en el Centro Estratégico de Salud de
Putina — 2023 revel6 que las infecciones del tracto urinario estaban
relacionadas con problemas durante el embarazo y los recién
nacidos. Se acepta la hipétesis.

SEGUNDA: Se identific6 que las complicaciones en el embarazo como son:
amenaza de aborto si presentd 17% (NS=0.0013), ruptura de
membrana ovulares pretérmino 13.6% (NS=0.0019), agente
patégeno como la Escherichia coli 61% (NS=0.0013), amenaza de
parto pretérmino 52.6% (NS=0.0015) y trastornos hipertensivos como
la preeclampsia leve 30.5% (NS=0.0011), reflejan el nUmero de casos
de infecciones del tracto urinario que se tratan en el Centro
Estratégico de Salud de Putina. Se acepta la hipotesis.

TERCERA: Se establecié que complicaciones en el recién nacido como son: peso
bajo del recién nacido 30.5% (NS=0.0017), sepsis neonatal 10.2%
(NS=0.0003), retardo del crecimiento intrauterino simétrico 6.8%
(NS=0.000), Apgar al minuto de 4 a 6 puntos 13.6% (NS=0.0000),
edad gestacional < 38 semanas 15.3% (NS=0.0002), reflejan el
numero de casos de infecciones del tracto urinario que se tratan en el
Centro Estratégico de Salud de Putina. Se acepta la hipotesis.

CUARTA: Se evidenci6 que el tipo de infeccion del tracto urinario mas frecuente
es la bacteriuria asintomatica con 67.8%, en el Centro de Salud

Estratégico de Putina.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Jefe del Centro de Salud Estratégico de Putina, a quien se
recomienda coordinar con el Centro Estratégico de Salud de Putina,
con el propésito de reducir la morbilidad y mortalidad materno-fetal
por descuido de las embarazadas atendidas en el establecimiento de
salud, para posibilitar la deteccién temprana de complicaciones del
embarazo y neonatales asociadas a las ITU.

SEGUNDA: Al Jefe del Centro de Salud Estratégico de Putina se recomienda
incrementar el nivel de concientizacion y orientacién a las mujeres
embarazadas sobre las complicaciones en el embarazo como
amenaza, ruptura de membranas ovulares, amenaza de parto
prematuro, trastornos hipertensivos a los que estan sujetas,
incluyendo la infeccion del tracto urinario, y de esta manera pueden
participar en la deteccién temprana, diagnostico para que un plan de
accion brinde un abordaje integral de estas patologias.

TERCERA: Al Jefe del Centro de Salud Estratégico de Putina, se recomienda,
prevenir las complicaciones del recién nacido como bajo peso al
nacer, sepsis neonatal, valores bajos de Apgar, y recién nacidos
pretérmino y reducir la morbilidad y mortalidad neonatal, de los recién
nacidos, atendidos en la jurisdiccion.

CUARTA: Alos profesionales de Obstetricia y bachilleres se recomienda realizar
estudios similares para determinar la prevalencia de las infecciones
del tracto urinario y prevenir sus complicaciones que se puedan
presentar en la poblacion que se atiende en el establecimiento de

salud.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

@ *BASE DE DATOS DE GAMNDHY KELY MAMAMNI SANCHEZ sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5P55 Statistics Editor de datos

Archivo

Editar

Ver

Datos

Transformar

Analizar

Graficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

1=1. 1=

==
=

o Bl W

|15: Visible: 11 de 11 variables
&5 Amenaza | &5 RPM &5 Agente_patogeno & Amenaza.Pr & Hipertensiv| & Peso. RN &5 Sepsis &5 RCIU &b Apgar $LEG &b Tipo.infecciones var =
ematuro 0s
1 Si presentd. Pretérmino.  Klebsiella pneumoniae Si presentd Preeclampsi... Bajo peso ... Mo presentd Simétrico 7 a 10 punt... > 40 sema... Bacteriuria asintoma... =
2 Si presentd Pretérmino Escherichia coli Si presentd Preeclampsi... Bajo peso .. Mo presentd  Asimétrico 7 a 10 punt... < 38 sema... Bacteriuria asintoma...
3 Mo presentd A término Escherichia coli Mo presentd. Mo presentd Mormal De . Presentd Simétrico. 4 a 6 puntos 38 - 40 se__. Bacteriuria asintoma. ..
4 Si presentd Pretérmino Klebsiella pneumoniae Si presentd Preeclampsi... Bajo peso .. Mo presentd.  Asimétrico 7 a 10 punt... < 38 sema... Bacteriuria asintoma...
5 Mo presentd  Pretérmino Escherichia coli Si presentd Preeclampsi... Bajo peso ... Mo presentd Mo presentd 7 a 10 punt... < 38 sema... Bacteriuria asintoma...
6 Mo presentd A término Escherichia coli Mo presentd Mo presentd Mormal De ... Presentd Simétrico 4 a 6 puntos 38 - 40 se... Bacteriuria asintoma. ..
7 Si presentd  Pretérmino Klebsiella pneumaniae Si presentd Preeclampsi... Bajo peso Mo presentd Simétrico. 0 a 3 puntos < 38 sema__. Bacteriuria asintoma._
8 Mo presentd  Pretérmino Escherichia coli Si presentd Preeclampsi... Bajo peso .. Mo presentd.  Asimétrico 7 a 10 punt... > 40 sema... Bacteriuria asintoma...
i) Mo presentd A término Escherichia coli Mo presentd. Mo presentd Normal De . Presentd Simétrico. 4 a 6 puntos 38 - 40 se__. Cistitis
10 Mo presentd  Pretérmino Staphylococcus sapr... Mo presentd Preeclampsi... Macrosdmi... Mo presentd  Asimeétrico 7 a 10 punt... < 38 sema... Bacteriuria asintoma...
11 Si presentd Pretérmino.  Klebsiella pneumoniae Si presentd Preeclampsi... Bajo peso ... Mo presentd  Asimétrico 7 a 10 punt... < 38 sema... Bacteriuria asintoma...
12 Si presentd Pretérmino Escherichia coli Si presentd Preeclampsi... Bajo peso Mo presentd Mo presentd 7 a 10 punt. . < 38 sema... Bacteriuria asintoma.
13 Mo presentd A término Escherichia coli Mo presentd. Mo presentd Mormal De . Mo presentd Simétrico. 4 a 6 puntos 38 - 40 se__. Cistitis
14 Si presentd Pretérmino Klebsiella pneumoniae Si presentd Preeclampsi... Bajo peso .. Mo presentd.  Asimétrico 7 a 10 punt... < 38 sema... Bacteriuria asintoma...
15 Si presentd Pretérmino Escherichia coli Si presentd Preeclampsi... Bajo peso ... Mo presentd  Asimeétrico 7 a 10 punt... < 38 sema... Bacteriuria asintoma...
16 Mo presentd A término Escherichia coli Mo presentd Mo presentd Mormal De ... Mo presentd  Asimétrico 4 a 6 puntos 38 - 40 se... Bacteriuria asintoma...
7 Mo presentd  Pretérmino.  Klebsiella pneumaniae Si presentd Preeclampsi... Bajo peso Mo presentd Simétrico 7 a 10 punt___ > 40 sema___ Bacteriuria asintoma._
18 Mo presentd  Pretérmino Escherichia coli Si presentd Preeclampsi... Bajo peso .. Mo presentd Mo presentd 7 a 10 punt... < 38 sema... Bacteriuria asintoma...
19 Mo presentd A término Escherichia coli Mo presentd. Mo presentd Normal De . Presentd Simétrico. 4 a 6 puntos 38 - 40 se__. Cistitis
20 Mo presentd  Pretérmino Staphylococcus sapr... Mo presentd Preeclampsi... Macrosdmi... MNo presentd Simetrico 7 a 10 punt... < 38 sema... Bacteriuria asintoma...
21 Si presentd Pretérmino.  Klebsiella pneumoniae Si presentd Preeclampsi... Bajo peso ... Mo presentd  Asimétrico 7 a 10 punt... < 38 sema... Bacteriuria asintoma...
22 Si presentd  Pretérmino Escherichia coli Si presentd Preeclampsi... Bajo peso Mo presentd.  Asimétrico 7 a 10 punt. . < 38 sema__. Bacteriuria asintoma. ] |E
1 ¥
I\ﬁsta de datos“ Vista devariable5|
[ [IBM PSS Statistics Processorestalisto | | [Unicode:on | [ |
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@ *BASE DE DATOS DE GANDHY KELY MAMANI SANCHEZ sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPS5 Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos

Transformar

Analizar

Graficos

Utilidades  Ampliaciones  Ventana

Ayuda

ErEY- PR XY EP T

=

Visible: 11 de 11 variables

|44:
&) Amenaza &) RPM &) Agente.patogeno Amenaza.Pr & Hipertensiv &) Peso.RN &) Sepsis &) RCIU &) Apgar &) EG &) Tipo.infecciones var -
ematuro 0s
23 Mo presentd A término Escherichiacoli  No presentd.  No presentd Mormal De ... Presentd  Asimétrico 4 a6 puntos 33 - 40 se... Cistitis <]
24 Sipresentd.  Pretérmino. Klebsiella pneumoniae Si presentd| Preeclampsi... Bajo peso ... Mo presentd  Simétrico 7 a 10 punt... < 38 sema... Bacteriuria asintoma...
25 Si presentd,  Pretérmino Escherichia coli Si presentd Preeclampsi... Bajo peso .. Mo presentd Mo presentd 7 a 10 punt... < 38 sema... Bacteriuria asintoma...
Mo presentd A término Escherichiacoli  No presentd. Mo presentd Normal De ... Presentd  Simétrico 4 a 6 puntos 36 - 40 se... Bacteriuria asintoma...
Sipresentd.  Pretérmino. Klebsiella pneumoniae Si presentd| Preeclampsi... Bajo peso ... Mo presentd  Simétrico 7 a 10 punt... < 38 sema... Bacteriuria asintoma...
Si presentd,  Pretérmino Escherichia coli Si presentd| Preeclampsi... Bajo peso ... Mo presentd Mo presentd 7 a 10 punt._. < 38 sema... Bacteriuria asintoma...
Mo presentd A término Escherichiacoli No presentd. Mo presentd Normal De ... Mo presentd  Asimétrico 4 a 6 puntos 38 - 40 se... Bacteriuria asintoma...
Mo presentd A término Staphylococcus sapr... Mo presentd Preeclampsi... Macrosdmi... Mo presentd  Asimétrico 7 a 10 punt... < 38 sema... Bacteriuria asintoma...
Mo presentd  Pretérmino Klebsiella pneumoniae Si presentd Preeclampsi... Bajo peso .. Mo presentd  Simétrico 7 a 10 punt... = 40 sema... Cistitis
Si presentd,  Pretérmino Escherichia coli Si presentd| Preeclampsi... Bajo peso ... Mo presentd  Asimétrico 7 a 10 punt... < 38 sema... Bacteriuria asintoma...
33 Mo presentd A término Escherichiacoli  No presentd.  No presentd Mormal De ... Presentd  Simétrico 4 a6 puntos 33 - 40 se... Cistitis
34 Sipresentd.  Pretérmino Klebsiella pneumaoniae Si presentd Preeclampsi... Bajo peso .. Mo presentd  Simétrico 7 a 10 punt... < 38 sema... Bacteriuria asintoma...
Si presentd,  Pretérmino Escherichia coli Si presentd Preeclampsi... Bajo peso .. Mo presentd Mo presentd 7 a 10 punt... < 38 sema... Bacteriuria asintoma...
Mo presentd A término Escherichiacoli  No presentd.  No presentd Mormal De ... Mo presentd  Simétrico 4 a 6 puntos| 38 - 40 se._.. Cistitis
Sipresentd.  Pretérmino. Klebsiella pneumoniae Si presentd| Preeclampsi... Bajo peso ... Mo presentd  Simétrico 7 a 10 punt... < 38 sema... Bacteriuria asintoma...
Mo presentd  Pretérmino Escherichia coli Si presentd Preeclampsi... Bajo peso ... Mo presentd Mo presentd 7 a 10 punt... < 38 sema... Bacteriuria asintoma...
Mo presentd A término Escherichiacoli  No presentd. Mo presentd Normal De ... Mo presentd  Asimétrico 4 a 6 puntos 38 - 40 se... Cistitis
Mo presentd A término Staphylococcus sapr... Mo presentd Preeclampsi... Macrosdmi... Presentd.  Asimétrico 7a 10 punt... < 38 sema... Pielonefritis
Sipresentd.  Pretérmino. Klebsiella pneumoniae Si presentd| Preeclampsi... Bajo peso ... Mo presentd  Simétrico 7 a 10 punt... < 38 sema... Bacteriuria asintoma...
42 Si presentd,  Pretérmino Escherichia coli Si presentd| Preeclampsi... Bajo peso ... Mo presentd  Asimétrico 7 a 10 punt... < 38 sema... Bacteriuria asintoma...
43 Mo presentd A término Escherichiacoli  No presentd. Mo presentd Normal De ... Presentd  Simétrico 4 a 6 puntos 36 - 40 se... Bacteriuria asintoma...
Sipresentd.  Pretérmino Klebsiella pneumaoniae Si presentd Preeclampsi... Bajo peso .. Mo presentd  Simétrico 7 a 10 punt... < 38 sema... Cistitis &
1 [t]
Vista de datos| Vista de variables
B Calculadora
| |IBM SPSS Statistics Processorestdlisto | | [UnicodeON | | |
oo MuODECHCBLZEMAOOOQ M A ram, e
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Q *BASE DE DATOS DE GANDHY KELY MAMANI SANCHEZ sav [ConjuntoDatos] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos - ] X

Archiva  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe B cx BL70 H B 49
|

|44: Visible: 11 de 11 variables
¢ Amenaza | gHRPM | & Agente_patogeno Amenaza Pr & Hipertensiv &> PesoRN o Sepsis $RCU | & Apgar $HEG o Tipo.infecciones var .
ematuro 03
45 Si presentd,  Pretérmino Escherichia coli Si presentd Preeclampsi... Bajo peso ... Mo presentd Mo presentd 7 a 10 punt... < 38 sema... Cistitis [4]
Mo presentd A término Escherichiacoli  No presentd. Mo presentd Normal De ... Mo presentd  Simétrico 4 a 6 puntos 38 - 40 se... Bacteriuria asintoma...
Mo presentd  Pretérmino Klebsiella pneumoniae Si presentd Preeclampsi... Bajo peso ... Mo presentd  Simétrico 7a 10 punt... < 38 sema... Cistitis
Mo presentd  Pretérmino Escherichia coli Si presentd Preeclampsi... Bajo peso ... Mo presentd No presentd 7 a 10 punt._. < 38 sema... Cistitis
Mo presentd A término Escherichiacoli  No presentd. Mo presentd Normal De ... Presentd) Asimétrico 4 a6 puntos 38 - 40 se... Bacteriuria asintoma...
50 Mo presentd A término Staphylococcus sapr... Mo presentd Preeclampsi... Macrosdmi... Presentd)  Simétrico 7 a 10 punt... < 38 sema... Bacteriuria asintoma...
o) Sipresentd.  Pretérmino  Klebsiella pneumaniae Si presentd Preeclampsi... Bajo peso ... Mo presentd  Asimétrico 7 a 10 punt._. < 38 sema... Cistitis
Si presentd|  Pretérmino Escherichia coli Si presentd Preeclampsi... Bajo peso ... Mo presentd  Asimétrico 7 a 10 punt... < 38 sema... Cistitis
Mo presentd A término Escherichiacoli No presentd. Mo presentd Normal De ... Mo presentd  Simétrico 4 a 6 puntos 38 - 40 se... Bacteriuria asintoma...
Mo presentd  Pretérmino  Klebsiella pneumoniae Si presentd Preeclampsi... Bajo peso ... Presentd.  Simétrico 7 a 10 punt... < 38 sema... Cistitis
Si presentd,  Pretérmino Escherichia coli Si presentd Preeclampsi... Bajo peso ... Presentd No presentd 7 a 10 punt... < 38 sema... Cistitis
Mo presentd A término Escherichiacoli  No presentd. Mo presentd Normal De ... Presentd  Simétrico 4 a 6 puntos = 40 sema... Bacteriuria asintoma...
57 Sipresentd,  Pretérmino Klebsiella pneumoniae Si presentd Preeclampsi... Bajo peso ... Mo presentd  Asimétrico 7a 10 punt... < 38 sema... Cistitis
58 Sipresentd.  Pretérmino Escherichia coli Si presentd Preeclampsi... Bajo peso ... Presentd  Asimétrico 7 a 10 punt._. < 38 sema... Cistitis
Mo presentd A término Escherichiacoli No presentd. Mo presentd Normal De ... Mo presentd  Simétrico 4 a 6 puntos 38 - 40 se... Bacteriuria asintoma...
66 ]
| e |

Vista de datos| Vista de variables

Mostrar escritario
| |IEM SPSS Statistics Processorestélisto| | |Unicode:UN| )
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del tracto urinario en el

Centro de Salud
Estratégico de Putina -
2023?

PE1 (¢Cuédles son las

complicaciones en el
embarazo relacionado a
infecciones del tracto
urinario en el Centro de
Salud Estratégico de Putina
?

PE2 ¢Cuales son las
complicaciones en el recién
nacido relacionado a
infecciones del tracto
urinario en el Centro de
Salud Estratégico de Putina
?

PE3 (Cudl es el tipo de
infecciones  del tracto
urinario mas frecuente en el
Centro de Salud

Estratégico de Putina ?

infecciones del tracto
urinario en el
Hospital en el Centro
de Salud Estratégico
de Putina

OEL1 Identificar las
complicaciones en el
embarazo
relacionado a
infecciones del tracto
urinario en el Centro
de Salud Estratégico
de Putina .

OE2 Establecer las
complicaciones en el
recién nacido
relacionado a
infecciones del tracto
urinario en el Centro
de Salud Estratégico
de Putina .

OE3 Reconocer el

tipo de infecciones
del tracto urinario
mas frecuente en el

Centro de Salud
Estratégico de
Putina

Centro de Salud Estratégico
de Putina — 2023

HE1 Las complicaciones en
el embarazo como son:
amenaza de aborto, ruptura
prematura de membrana,
agente patdgeno, amenaza
de parto pretérmino vy
trastornos hipertensivos, se
relacionan a infecciones del
tracto urinario en el Centro
de Salud Estratégico de
Putina .

HE2 Las complicaciones en
el recién nacido como son:

peso del recién nacido,
retardo  del crecimiento
intrauterino, Apgar al

minuto, edad gestacional, se
relacionan a infecciones del
tracto urinario en el Centro
de Salud Estratégico de
Putina .

HE3 El tipo de infeccion del
tracto urinario mas frecuente
es la bacteriuria
asintomatica en el Centro de
Salud de Putina

VARIABLE 2
Infecciones del
tracto urinario

Agente patégeno
Amenaza de parto
pretérmino
Trastornos
hipertensivos
Peso del recién
nacido

Sepsis neonatal
Retardo del
crecimiento
intrauterino
Apgar al minuto
Edad gestacional
del recién nacido
Tipos de
infecciones  del

tracto urinario

b) Klebsiella

pneumoniae
c)Staphylococcus
saprophyticus

a) Si presentd

b) No presento

a) Preeclampsia leve

b) Preeclampsia moderada
¢) No presento

a) Bajo peso. Menor a 2500

gramos

b)Peso normal 2500 a 3999

gramos

¢) Macrosémico 4000 gramos

amas

a) No present6

b)Si presento

a) No presento

b) Simétrico

¢) Asimétrico

a) 7 a 10 puntos

b) 4 a 6 puntos

¢) 0 a 3 puntos

a) < 38 semanas

b) 38 — 40 semanas

¢) > 40 semanas

a) Cistitis (Vias bajas)

b) Bacteriuria (Asintomatica)
c) Pielonefritis (Vias altas)

ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVO DE HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA INVESTIGACION DEINVESTIGACION
PG ¢Cuales son las | OG Determinar las | HG. Las complicaciones en | VARIABLE 1 Amenaza de | a) Si presentd El disefio de investigacion fue no
complicaciones en el | complicaciones en el | el embarazo y recién nacido | Complicaciones | aborto b) No present6 experimental debido a que no se
embarazo y recién nacido | embarazo y recién | se relacionan a infecciones | en el embarazo | Ruptura a) Si present6 ma_nlplulan deliberadamente Iasl.
relacionado a infecciones | nacido relacionado a | del tracto urinario en el | yrecién nacido prematura de | b) No presento variables, ya que se ob_servan e

membrana a) Escherichia coli hecho en su circunstancia natural.

Tipo de investigacion: La
presente investigacion fue de nivel

basico relacional, de corte
transversal.
Métodos aplicados a la

investigacion: Método hipotético-
deductivo con enfoque
cuantitativo.

Poblacidon y muestra: Poblacion.
entre 69 casos de infecciones del
tracto urinario que se
diagnosticaron y trataron en el
Centro de Salud Estratégico de
Putina entre enero y diciembre de
2023

Tipo de muestreo: Después del
calculo del tamafio de la muestra,
se utilizé un muestreo
probabilistico.

Técnicas, instrumentos y
fuentes de investigacion para la
recoleccion de datos: En esta
investigaciéon se emplearon las
siguientes herramientas.

técnica: andlisis documental
Instrumento: Ficha de recoleccion
de datos
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ANEXO 3: INSTRUMENTO. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1. Complicaciones en el embarazo y recién nacido

1.1. Complicaciones en el embarazo
1.1.1. Amenaza de aborto

e Sipresent6 ]

e No presentd o
1.1.2. Ruptura de membrana ovulares

e Sipresent6 O

e No presento O

1.1.3. Agente patolégico

e Escherichia coli O

¢ Klebsiella pneumoniae a

e Staphylococcus saprophyticus O
1.1.4. Amenaza de parto pretérmino

e Sipresent6 O

e No presentd O
1.1.5. Trastornos hipertensivos

e Preeclampsia leve O

e Preeclampsia moderada o

e No presento =
1.2. Complicaciones del recién nacido
1.2.1. Peso del recién nacido

e Menor a 2500 gramos O

e Peso normal 2500 a 3999 gr O

e Macrosomico 4000 gr a mas O
1.2.2. Sepsis neonatal

e Present6 O
o No presenté ]
1.2.3. Retardo del crecimiento intrauterino
e No presento O
e Simétrico (]
e Asimétrico o

1.2.4. Apgar al minuto
e 7 a0 puntos
e 4 a6 puntos
e 0a03puntos

1.2.5. Edad gestacional del recién nacido

O
O

e <38 semanas O
e 37 a40 semanas m
e >40 amas =
2. Infecciones del tracto urinario
e Bacteriuria asintomatica O
e Cistitis O
O

e Pielonefritis
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedio a utilizar la férmula

Alfa de Cronbach en el programa estadistico SPSS.

Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en
elementos estandarizados

N de elementos

0.771 0.801 11
INSTRUMENTO = 0.771
Estadisticas de total de elemento
Alfa de
Cronbach
Media de Varianza de Correlacion si el
escala si el escala si el total de elemento
elemento se ha | elemento se ha elementos se ha

suprimido suprimido corregida suprimido

Amenaza de aborto 15.85 9.476 0.656 0.729

Ruptura de membrana ovulares 16.03 8.999 0.872 0.706

Agente patoldgico 15.92 12.113 0.172 0.828

Amenaza de parto pretérmino 16.00 8.862 0.907 0.701

Trastornos hipertensivos 15.17 10.143 0.338 0.764

Peso del recién nacido 15.92 8.458 0.757 0.706

Sepsis neonatal 16.14 10.361 0.426 0.755

Retardo del crecimiento intrauterino 15.19 10.568 0.147 0.795

Apgar al minuto 16.08 9.424 0.743 0.722

Edad gestacional 15.93 9.409 0.481 0.746

Tipos de infecciones del tracto 15.68 11.532 0.005 0.796
urinario

SE ASEVERA QUE LA HERRAMIENTA ES MODERADA
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

L DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto:

LOon3a1es.... Qo THOBMA e e
1.2 Grado académico:

LT N
13 Cargo e institucion donde labora:

RN it e e b SRR
14 Titulo de la Investigacion: Complicaciones en el embarazo y recién nacido relacionado a infecciones

del tracto urinario en el Centro de Salud Estratégico de Putina - 2023
1.5 Autor del instrumento:

Bach. GANDHY KELY MAMANI SANCHEZ
1.6 Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccion de datos

i Estd forrulado con  lengu3je | { I | !
| 1. CLARIDAD Siomeds * i | ' qy
2. OBJETIVIDAD S Do 00 Temas | ! Q3
3. ACTUALIDAD f;’;‘,’::i‘;_” SaCH 06 cengm ii 92
T4, ORGANZACION Existe una organizadion Kgica. P T I Y qs5 |
| 5. SUFICIENCIA ;::,“5:2“ 108 Spcios On cania qg J
I Adecuado para valorsr aspectos del f 4
[ 6. INTENCIONALIDAD | oedio | Q4 |
Basados en aspedlos Tedricos- | ‘
: 7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio. q‘{ !
: Enve los indices, indicadores, 2
i 8.  COHERENCIA dimensiones y vaniables. q 3 |
i 3 |
9. METODOLOGIA 5 SO Fepsnte & IR q3 |
Genera nuevas pautas en la !
10. CONVENIENCIA investgadidn y construcdon  de | ‘H ‘
__TOTAL X
VALORACION CUANTITATIV, (T%al x 0.20):
AT ompmresyliadar “o0 M et ke B
VALORAC ?N CUALITATIVA:, / !
..... Plicable, parg,.. el ANSTIUITIEITIO | isesesssmmssssssssssess
ommdq DE grucwquo:
...... BRNCARIE samoimmmisisaissnmsiosr i R G Giissbe
Lugar y fecha: (B wrve N7 KM,?uhnﬁO‘\dtMﬂ\ del 2024
a WY Gonzdles Quispillo
OBSTETRA
................................. A-AR-Y
v  Firmay Pos firma del experto L

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




N VICERRECTORADO DE

= TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto:
..KJJ.\.&.\.Q\A.....m\“d.\!.m.'.\sl....fQ.!.‘.‘.é\. ...... AE T ovvresrresssesssesessesses

1.2 Grado académico: s
Qbstetra....con.. £apeaaiidad . en..allo.. r1eago.. obstetrico

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

13 Cargo e institucion donde labora:
Obslelcicia.. (Tera de la_ Micro. Red. Potina)

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

14 Titulo de la Investigacién: Complicaciones en el embarazo y recién nacido relacionado a infecciones
del tracto urinario en el Centro de Salud Eslralégico de Putina - 2023

1.5 Autor del instrumento:
Sach. GANDHY KELY MAMANI SANCHEZ

1.6 Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccion de datos

= gy B ; g
' Ests formulado con lenguaje
_1' CLARIAD apropiado. i q 6
2 OBJETVIDAD g:saw a;lre;:.esado en conduclas q 5 .
L ACTUALIDAD LA:;:::‘: al alcance de cenca y q 5 i
4. ORGANEZACION Existe una organizacion Kgica. 3 q3 |
Comprende los aspeclos de cantidad !
5. SUFICIENCIA y calidad, Q2 |
6 INTENCIONALIDAD ::met;l:do para valorar aspectos del qo I
e Basados en aspectos Tedricos-
7. CONSISTENCUA | Cieniiicos y deltema de estudio. 95
Ente los indices, indicadores,
8. COHERENCIA dimensiones y variables. q 3
La estrategia responde al propdsito |
S.  METODOLOGIA cel esludio? q q |
Genera nuevas pautas en la !
10. CONVENIENCIA investgacién y construcddon de q5 {
teorias, .
TOTAL 939
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20):
.938...Com .o....r.es.vf!ﬂs!.?. ....... SN W ST
VALORACION CUALITATIVA: . .-
. Asitymento, apheable.. .. [a,.in0esH9AUN i
omato,u DE APLICABILIDAD: s § ; .
&l instromento,wmple | 55 % . an o5 x guisitos pam la inveshqauon

,@\)\\t\ﬂd‘{dg}bt\\ de\ 2024
: Maidujan
3758 RNE:”GQ-E‘M }

...............................................
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l DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto:

NR1G3S,., 9088, I €SN .o T RO R
1.2 Grado agadémico:

..... ORSIENE ..o
1.3 Cargo e institucién donde labora:

ORI e e
14 Titulo de la Investigacion: Complicaciones en el embarazo y recién nacido relacionado a infecciones

del tracto uninano en el Centro de Salud Estratégico de Putina - 2023
1.5 Autor del instrumento:

Bach. GANDHY KELY MAMANI SANCHEZ
1.6 Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccion de datos

e [ T s ]

I arum v e :"S.stk;.r\x‘fﬁ‘<i\.;§£d-.‘&‘Lfd‘ B ! L = . NN LY e A
Estd formulado con  lengusje !
1. CLARIDAD ) ; q5
e Esta expresado en conductas
2  OBJETVIDAD cbservables. q"‘
ACTUALIDAD gd;a;:;i: al alcance de cienca y ‘\ 3
ORGANZACION Existe una organizacion kgica. i i Q5
Comprende los aspeclos de cantidad i
5.  SUFICIENCIA y calidad. 90 |
Adecuado para valorar aspectos del !
6 INTENCIONALIDAD | oy o, 92
Basados en aspectos Teoricos- ,
T. CONSISTENCA Cientificos y del tema de esludio. . 43
Ene los indices, indicadores, |
. COHERENCK dimensiones y variables. q 5 ‘
La estrategla responde al propdsito 1
8. METODOLOGIA del estudio. 95 |
Genera nuevas pautas en la |
10. CONVENIENCIA investgadén y constuccon de | q 6
teor(as, |
TOTAL. 1 93%
VALORACION CUANTITATIV. (Total x 0.20):
..938. como reaul¥ado | 19
VALORACION CUALITATIVA: g .0
Lanshomento | aplicable | 2 A, inuesfigadon . ...
OPINION DE APLICABILIDAD: isifo gy N g
1. mstromento. . cumple. . con los reguisifos para (3 nveshgacton
Lugar y fecha: .......aueesse Yl oeees Potna... 0% de. Ab'.‘ [ del 2004
Wby TR
..................... 4 ¢ B TR W Y

¢+  Firmay Pok firma del experto
ONE covonn S HOYG X0 )
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. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y ngmbres del experto:
..z.oma...t?u.ch(cs ..... ARG BEIEIL ..ot
1.2 Grado académico:
o OBIIA e ———————————————
13 Cargo e institucion donde labora:
...... L L TE R R O
14 Titulo de la Investigacion: Complicaciones en el embarazo y recién nacido relacionado a infecciones
del tracto urinario en el Centro de Salud Estratégico de Putina - 2023
1.5 Autor del instrumento:
Bach. GANDHY KELY MAMANI SANCHEZ
1.6 Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccion de datos

Z‘a’ 3 .‘31.\. e ) 99 s
| 1. CLARIDAD f;‘f,m’g”“ Uiado ' q0
2 OBJETIVIDAD s:sirv a;x::sado en conducias 8 6
i ACTUALIDAD Q";&“S&i. ViR s ) 1
ORGANEZACION Existe una organizacion logica. ql
s SUFICIENCIA yCocgll&:;de los aspeclos de cantidad 8 5 #‘
; 6. INTENCIONALIDAD ::mezg:do para valorar aspectos del | q 5
T Basados en dos  Teoricos-
7. CONSISTENCIA Cientificos y dal taesr:: dzsestu;io. 92
Enve los Indices, indicadores, ‘
L EOHERENCIA d'mensionesyvar'lables. i 93 |
La estrategl de al dsito | i
8 _usrooowau del esludic?a R NI ‘[ q"'
§ Genera nuevas pautas en la '1
10. CONVENIENCIA investgadién y construcdon de | (l 6
teorfas. | \
TOTAL —ai
VALORACION CUANTITATIVA (Tqtal x 0,20):
..... .‘?1.6.......c.em.o....:.s:e.szﬁﬁg.g.......x
VALORACION CPALITA ]V%: , -
L -lﬂl?l!."?’(!‘ll'lﬂll?llllgel(lclglllllsll lllll ﬂlllll’q‘.llA“Igs?l’lfglq!ssgn.ICQCllll!lilllllll."‘l!l!
om/bu DE APLICABILIDAD: o) i Sl
ELinsfiumento... comple.. con, [95.. equisitos... pata...(a... sLnueshgaaen
wa 09 de  hbnl del 2024

T L L L L DL LT

v Firma yﬂ&? Mmupmo
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l. DATOS GENERALES

141 Apellidos y nombres del experto:
oleca At Hana Tsabel

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1.2 Grado cigemlco

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

13 Cargo ¢ ipstitucion donde labora:
oD R OTABIEL .. e AR B RAAHR ASAASSS STV nesammmsseate
14 Titulo de la Investigacién: Complicaciones en el embarazo y recién nacido relacionado a infecciones
del tracto urinario en el Centro de Salud Estratégico de Putina - 2023
15 Autor del instrumento:
Bach. GANDHY KELY MAMANI SANCHEZ
1.6 Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccion de datos

Bueno ||  Muy

CRITERIOS | Deficiente’ | Regular ] Excelente
RIDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 020% | 2A40% || A Bueno | g1 100%
| J 60% |i 61-80%
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD roiads 93
Estd expresado en conductas
2 OBJETNVIDAD observables. q0
Adecuado al alcance de ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnologia. q5
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. Qi
Comprende los aspectos de cantidad
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD | . dio. q2
Basados en aspectos Teodricos-
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio. qs
Entre los indices, indicadores,
8. COHERENCIA dimensiones y variables. qé
La estrategia responde al propésito
3. METODOLOGIA del estudio. q5
Genera nuevas pautas en la
10. CONVENIENCIA investigacdén y construccion de qq
teorias.
TOTAL q26
VALORACION CUANTITATIVA (To al x ozo)
MR TS 1 I L ——
VALORACION UALITATIVA'
Knstomento.... Aplicabis :l ..!.e.z....m.v.aalzs.z.c.ee.a ...........................
OPI IﬁND APLICABILIDAD »
ol maliymento.....sumple.....@n,, s requisitas | o, ara (a1 javeshigaaen.

abil...del...2024
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1. DATOS GENERALES
11 Apellldos y nombres del experto:
Luad, Reyes, Namiet  ROXANA s

1.2 Grado académico:
....Q.b.a?s.h.a ..................................................................................................................

13 Cargo e institucion donde labora:

14 Titulo de la Investigacidn: Complicaciones en el embarazo y recién nacido relacionado a infecciones
del tracto urinario en el Centro de Salud Estratégico de Putina - 2023

1.5 Autor del instrumento:
Bach. GANDHY KELY MAMANI SANCHEZ

1.6 Nombre del instrumento:
Ficha de recoleccion de datos

> Bueno ||  Muy
CRITERIOS Deficiente’ |* Regular 7t Bleg Excelente

INDICADORES !

: : cglen
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% \ 21-40% 60%. || 61:80% 81-100%

: Esté formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. q 6
Estd expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD ey Q4
Adecuado al alcance de dencia
3. ACTUALIDAD tecnologa. : q3
4, ORGANIZACION Existe una organizacion lgica. q2
Comprende los aspectos de cantidad
5. SUFICENCIA et Q5
ctos d
& INTENCIONALIDAD | hdecuado para vakrar aspects el 85
Basados en aspectos Teoricos- q
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.
Entre los indices, indicadores,
8. COHERENCIA dimensiones y variables. 94
La estrategia responde al propésito
8. METODOLOGIA | 4ol ccudio 84

Genera nuevas pautas en la

10. CONVENIENCIA Investigacion y construccion de qo
teorias.
TOTAL q16
VALORACION CUANT /?nXA (Total X0 20)
LTy [ BT (1R 3 S S o N
RACION GUALITA IVA
V%’ fA C}nen o ,,lgg,(;,g_ 3. la. invesloadgon

OQNI%}JE’QE{'EAZI%%I.)'!M Jos, !‘7‘“3',"5 para  (a mucahje?uon

LUEED focha: ..,.,._..f\’.uhna.,......... ........ Abill del. 2024

“Fimay Fos A 1 a.fz,,,;,;o "

DNI: . H.%19.0.2.85
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ANEXO 5: AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO LA
INVESTIGACION

SOLICITO. AUTORIZACION PARA LA
RECOLECCION DE INFORMACION PARA
TRABAJO DE INVES F43A

Py MlN&‘TER\o OE SALUD

aeosss HUA CAN
DIRECTORA DE LA MICRO RED " CE éﬁﬁfﬁé
ESTRATEGICO DE PUTINA

20 MAR 2024
OBSTETRA: Dina Anselma Urviola Mandujano RECI1IB1LD 0
N EXP—.. QL. 2. N FOUOS:
HORA...L. L. X FIRMA é——; =
Gandhy Kely Maman nchez, identificado

con DNI Nro. 71965070, egresado de la
escuela profesional de Obstetricia, del a
UANCV, con residencia barrio San Francisco
Putina.

Ante usted con el debido respeto me presento
y digo:

Que habiendo culminado mis estudios en la
Escuela profesional de obstetricia de la Universidad Andina Néstor
Caceres Velasquez, estoy realizando mi trabajo de Investigacion, titulado
“COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO Y RECIEN NACIDO
RELACIONADO A INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN EL
CENTRO DE SALUD ESTRATEGICO DE PUTINA - 2023 ”, para lo cual
solicito se me brinde la Autorizacion poder recopilar la informacion del
Servicio de Obstetricia y de la Oficina de Estadistica en el Periodo
Comprendido de abril - mayo — junio del presente afo

POR LO EXPUESTO

Ruego a usted acceder a mi solicitud por
ser justa y legal.

Putina,20 de Marzo 2024

OFICINA DE INVESTIGACION
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g > N VT L UNIDAD EJECUTORA SALUD
PERU e
de Salud | SAN ANTONIO DE PUTINA
MEION FUND

*Anlo del Bicentenario, de In consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho "

Putina, 09 de agosto del 2024

CARTA N° 001 -2024-DIRESA-PUNO /U.E.SALUD S.A. PUTINA

SENORITA:
Gandhy Kely Mamani Sanchez
Bachiller en obstetricia

EMAIL:
ggandhyykkelyy@gmail.com

ASUNTO : APROBACION

Mediante el presente me dirijo a usted, con la finalidad de hacerle llegar un
saludo cordial y al mismo tiempo indicarle Srta: Gandhy Kely Mamani Sanchez,
que se aprueba sus solicitud deaplicar su ficha de recoleccion de datos
estadisticos, analisis de historias clinicas de usuarias que se atendieron durante
su gestacién, parto y puerperio en el centro de salud Estratégico de Putina con
la finalidad de investigar la tesis denominada; COMPLICACIONES EN EL
EMBARAZO Y RECIEN NACIDO RELACIONADO A INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO EN EL CENTRO DE SALUD ESTRATEGICO DE PUTINA
- 2023. El periodo para el recojo de informacién solicitado sera por un lapso de
90 dias naturales el mismo que iniciara el 04-04-2023 (cuatro de abril del 2024)
hasta el 04-07-2023 (cuatro de julio del 2024), por tanto, se indicé que los
trabajadores del establecimiento le brindaran las facilidades del caso para el
cumplimiento de dicho trabajo de investigacion.

Sin oftro particular aprovecho la oportunidad para expresarle mis
consideraciones y estima personal.
Atentamente.

CcArch
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RECOJODE DATOS /HISTORIAS CLINICAS
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: 13-42 - ZUZLf

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:_ GANDHY KELY MAMANI SANCHEZ

Direccion: Residencial Villa Médica Mz. 25 - Juliaca

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: _ 71965070

Teléfono: 982813334 email: _ggandhyykkelyy@gmail.com

Nombres y Apellidos:

Direccion:
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:
Teléfono: email:
Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: _OBSTETRICIA

Titulo o Grado Académico a optar: OBSTETRA

Asesor: _Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [] Trabajo Académico[ |
Titulo: COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO Y RECIEN NACIDO RELACIONADO A
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN EL CENTRO DE SALUD ESTRATEGICO DE PUTINA
—2023

Palabras claves, (3 a 5 términos): Complicaciones en el embarazo y recién nacido.

(Esta obra se desarrollo en la UANCV 2?2

2

I'Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el

depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.

OFICINA DE |NVESTIGAC|GN httn:!//rennsitorin.uancv. adilne/
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2. Referencia de tesis:

| Bachiller »X’Titulo ‘ '2da Especialidad Maestria EDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al pablico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del pablico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pertiy en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céaceres Veldsquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificaciéon mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

:l Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al puablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
(Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucidon y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

I:I Si autorizo
No autorizo

MCICIALIA NC IARLNICOTICYA r\uﬁu
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
l:l Nacional
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