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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre las infecciones urinarias y la amenaza de parto
pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
durante el afio 2022. Material y método: La investigacion fue retrospectiva,
descriptiva, correlacional y observacional. La muestra estuvo compuesta por 65
mujeres embarazadas con diagnéstico de parto prematuro inminente. Se utilizé un
formulario de recopilacion de datos validado por expertos para recopilar los datos, y
se utilizd el software IBM SPSS Statistics para su procesamiento. Para evaluar la
fiabilidad, se utilizé la prueba alfa de Cronbach (0,876). Se utilizé el coeficiente de
correlacion de Pearson para el andlisis inferencial, y se considerd estadisticamente
significativo un valor p inferior a 0,05 con un nivel de confianza del 95 %. Resultados:
Las infecciones urinarias afectan la amenaza de parto pretérmino, especialmente en
bajo riesgo. La cistitis (30.8%, NS= 0.01) y la uretritis (27.7%, NS= 0.01) fueron
exclusivas de este grupo, mientras que las infecciones complicadas (32.3%, NS=
0.01) predominaron en alto riesgo. La pielonefritis solo se presenté en alto riesgo
(21.5%, NS= 0.01). La mayoria recibi6 tratamiento ambulatorio (67.7%, NS= 0.01), y
el 25.5% de las gestantes fueron clasificadas como alto riesgo. Conclusién: Se
determina que la relacion entre las infecciones urinarias y la amenaza de parto
pretérmino es significativa, esto afecta la amenaza de parto pretérmino especialmente
en casos de bajo riesgo. Las infecciones complicadas y la pielonefritis se asociaron
con mayor riesgo y gravedad.

Palabras claves: Infecciones urinarias, amenaza de parto pretérmino.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between urinary tract infections and the threat
of preterm birth in patients treated at the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca
during 2022. Material and method: The research was retrospective, descriptive,
correlational, and observational. The sample consisted of 65 pregnant women
diagnosed with imminent preterm labor. An expert-validated data collection form was
used to collect the data, and IBM SPSS Statistics software was used for processing.
To assess reliability, Cronbach's alpha test (0.876) was used. Pearson's correlation
coefficient was used for inferential analysis, and a p-value less than 0.05 with a 95%
confidence level was considered statistically significant. Results: Urinary tract
infections affect the threat of preterm birth, especially in low-risk cases. Cystitis
(30.8%, NS=0.01) and urethritis (27.7%, NS= 0.01) were exclusive to this group, while
complicated infections (32.3%, NS= 0.01) predominated in high-risk cases.
Pyelonephritis was only present in high-risk cases (21.5%, NS= 0.01). Most received
outpatient treatment (67.7%, NS= 0.01), and 25.5% of pregnant women were
classified as high risk. Conclusion: The relationship between urinary tract infections
and preterm birth threat is significant, affecting preterm birth threat especially in low-
risk cases. Complicated infections and pyelonephritis were associated with higher risk
and severity..

Keywords: Urinary tract infections, preterm labor threat.
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INTRODUCCION

Una de las principales causas de morbilidad y mortalidad infantil a nivel mundial
es el parto prematuro, que se produce cuando un bebé nace antes de las 37 semanas
de gestaciéon. Entre los muchos factores que pueden aumentar las posibilidades de
padecerlo se encuentran las infecciones urinarias (IU). Es necesario diagnosticar
rapidamente las |U y tratarlas de forma adecuada, ya que las pacientes pueden sufrir
repercusiones graves, como el riesgo de parto prematuro.

El objetivo principal de este estudio es examinar la relacion entre las
infecciones urinarias y la probabilidad de parto prematuro entre las mujeres
embarazadas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afo
2022. Esta investigacion tiene como objetivo investigar las caracteristicas
demograficas y ginecoldgicas de las mujeres embarazadas, asi como la correlacion
entre las infecciones urinarias y la probabilidad de parto prematuro. Esperamos que
los resultados de esta investigacion contribuyan a la lucha contra los partos
prematuros y los dafos que causan a las madres y a sus hijos por nacer, arrojando
luz sobre cémo gestionar y prevenir mejor estos problemas.

El objetivo de esta investigacion es comprender mejor la relacion entre las
infecciones urinarias y el riesgo de parto prematuro, de modo que se puedan aplicar
medidas preventivas y terapéuticas a la salud materna, lo que a su vez mejorara los
resultados tanto para la madre como para el feto.

El proyecto de investigacion se estructura en tres capitulos, lo que permite un
desarrollo sistematico y comprensible del tema. En el capitulo | se abordan los
antecedentes, la justificacion, los objetivos y las hipdtesis del reto que plantea la
investigacion. En el capitulo Il se desarrolla el marco tedrico, que también proporciona

los fundamentos intelectuales y la informacion contextual pertinente que sustentan la
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investigacion. Finalmente, el Capitulo Il detalla la metodologia utilizada, explicando
la planificacion, los pasos de ejecucion del estudio y, por ultimo, los resultados

obtenidos, que permiten responder a los objetivos planteados.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. ASPECTOS GENERALES

La amenaza de parto prematuro es un serio problema en obstetricia y salud
publica, ya que, de no ser manejada oportunamente, puede derivar en un nacimiento
prematuro, responsable del 75% de las muertes neonatales. (1) Este hecho genera
gran preocupacion porque muchas de estas pérdidas podrian evitarse mediante un
diagnostico temprano y un manejo adecuado durante el embarazo.

Diversos estudios han sefialado que la amenaza de parto prematuro esta
vinculada a complicaciones tanto maternas como fetales. En un andlisis de 20
articulos cientificos, 11 de ellos establecieron una relacion entre esta condicion y las
infecciones urinarias en embarazadas, reportando que un promedio del 8.34% de las
gestantes presenta infecciones urinarias, de las cuales el 5.51% desarrolla amenaza
de parto prematuro. (2) Estos datos subrayan la necesidad de prevenir y tratar a
tiempo las infecciones urinarias, debido a su vinculo con el parto prematuro, lo que
pone en riesgo tanto a la madre como al bebé.

En el Hospital Carlos Monge Medrano, se hospitalizan con frecuencia
embarazadas con diagnostico de amenaza de parto pretérmino. Sin embargo, la
relacion de esta condicion con factores de riesgo especificos, como las infecciones
urinarias, ha sido poco estudiada. Esto resalta la importancia de realizar un trabajo

académico que aporte informacién cientifica y practica para abordar este problema.
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1.2. Planteamiento del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion entre las infecciones urinarias y la amenaza de parto pretérmino
en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano?

1.1.2. Problemas especificos

PE1: ¢ Las infecciones urinarias se relacionaran con amenaza de parto pretérmino en
pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano?

PE:z: ;Las infecciones urinarias de las vias bajas, se relacionaran con amenaza de
parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano?
PEs: ;Las infecciones urinarias de las vias altas, se relacionaran con amenaza de
parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano?
PE4: ;Cual es el tipo de amenaza de parto pretérmino que se presenta con mayor
frecuencia en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacidn entre las infecciones urinarias y la amenaza de parto
pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca,
2022.

1.3.2. Objetivos especificos

OE1: Establecer la relacion entre las infecciones urinarias y la amenaza de parto
pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano.

OE:2: Especificar la relacién entre las infecciones urinarias de las vias bajas y la
amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge

Medrano.
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OEs: Establecer la relacion entre las infecciones urinarias de las vias altas y la
amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano.

OE.: Identificar el tipo de amenaza de parto pretérmino que se presenta con mayor
frecuencia en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano.

1.4. Justificacién del estudio

La importancia de la salud materno-infantil como forma de salvaguardar el
bienestar tanto de la madre como del nifio ha sido reconocida por los especialistas en
el campo de la medicina desde hace mucho tiempo. El objetivo de esta investigacion
fue estudiar a las mujeres embarazadas que recibian tratamiento en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca. El objetivo del estudio era identificar cualquier indicio de
que pudiera existir una relacion entre las infecciones del tracto urinario y la
probabilidad de tener un parto prematuro. No es infrecuente que las mujeres
embarazadas padezcan infecciones del tracto urinario. Dado que estas infecciones
son bastante frecuentes durante el embarazo y pueden causar lesiones graves tanto
a la madre como al bebé, se trata de un tema de suma importancia.

Al proporcionar informacion cientifica que ayuda a comprender como estas
enfermedades estan asociadas al riesgo de parto prematuro, el objetivo de este
estudio fue contribuir a la mejora de los resultados reproductivos. Es fundamental
disponer de esta informacién para desarrollar mecanismos preventivos y técnicas de
tratamiento rapido, lo que en ultima instancia se traducira en menos dificultades tanto
para la madre como para el bebé.

Los principales beneficiarios de este estudio fueron las madres gestantes,
quienes, gracias a un enfoque preventivo mas solido, podrian disminuir el riesgo de
enfrentar una amenaza de parto pretérmino. Ademas, se busco proteger al producto, al

prevenir nacimientos prematuros que podrian comprometer su desarrollo y bienestar.

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"

A través de este trabajo, se buscé también fortalecer la atencion obstétrica en
el hospital y en el entorno local, ofreciendo herramientas que permitan a los
profesionales de la salud tomar decisiones mas informadas. Ademas, este estudio no
solo aspira a ser un aporte cientifico, sino también a generar un impacto tangible en
la calidad de vida de las familias de la region, reafirmando el compromiso con el
bienestar de la comunidad.

1.5. Hipoétesis

1.5.1. Hipétesis general

HG. Existe una relacion significativa entre las infecciones urinarias y la amenaza de
parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca, 2022

1.5.2. Hipétesis especificas

HE1: Las infecciones urinarias estan relacionadas con la amenaza de parto
pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano.

HE:2: Las infecciones urinarias de las vias bajas estan relacionadas con la amenaza
de parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano.
HEs: Las infecciones urinarias de las vias altas estan relacionadas con la amenaza
de parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano.
HE4: Existe una alta prevalencia de infeccion urinaria en las gestantes con amenaza
de parto pretérmino atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano.

1.6. Variables

. Variable 1

Infecciones urinarias

. Variable 2

Amenaza de parto pretérmino
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1.6.1. Operacionalizacién de variables

VARIABLES | DIMENSIONES INDICADOR INDICES
Infecciones Vias bajas Cistitis a) Bacteriana
urinarias b) No infecciosa
C) No presento
Uretritis a) Gonocdcica
b) No gonocdcica
c) No presento
Tipo de infeccion | a) Complicada
por gravedad b) No complicada
Sintomas a) Disuria
b) Polaquiuria
C) Sintomatica
d) Otros
Manejo a) Ambulatorio
b) Hospitalizacion
Vias altas Pielonefritis a) Aguda
b) Crénica
C) No presento
Sintomas a) Fiebre
b) Nauseas/vomitos
C) Dolor lumbar
d) Otros
Antecedentes de | a) Si presento
ITU b) No presento
Recurrenciaen el | a) Recurrente
embarazo actual b) No recurrente
Amenaza de | Parto pretérmino | Clasificacion a) Alto riesgo
parto amenaza de parto | b) Bajo riesgo
pretérmino pretérmino
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigaciéon
2.1.1. Antecedentes a nivel Internacional

Aguirre, (3) en el aino 2020 en Ecuador, realizaron una investigacion titulada
“Infecciones urinarias como factor contribuyente en la amenaza de parto pretérmino:
estudio en el Hospital Nicolas Cotto Infante, Vinces”, El objetivo era averiguar si la
amenaza de parto prematuro (PBT) del hospital mencionado se debia a infecciones
del tracto urinario (ITU). La investigacion descriptiva y retrospectiva se basé en un
grupo de 450 mujeres embarazadas, de las cuales 125 tenian un diagnostico de PBT
y recibieron tratamiento durante los primeros seis meses de 2019. Mediante analisis
estadisticos, se analizaron variables como la edad de las mujeres embarazadas, la
edad gestacional, la ITU mas comun, el numero de examenes prenatales previos, los
problemas materno-fetales y otros factores de riesgo. Los factores complicantes
fueron mas frecuentes en el grupo de edad gestacional de 31 a 36,6 semanas (66 %
de todos los casos), y el 51 % de las mujeres embarazadas tenian entre 13 y 20 afios.
La mitad de todos los casos fueron cistitis, y el 52 % de las mujeres embarazadas
habian acudido a entre unay tres visitas prenatales. El 62 % de los casos presentaban
una situacion socioecondmica desfavorable, o que constituia el factor de riesgo mas

importante. En las pacientes atendidas en el departamento de ginecologia y

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"

obstetricia del Hospital Nicolas Cotto Infante de Vinces, la investigacion encontré una
relacion muy significativa entre las IVU y la APP.

Torres et al., (4) en el aio 2020 en México realizé un estudio titulado " Infeccion
urinaria como condicién predisponente al parto pretérmino”, Los investigadores se
propusieron dos objetivos: (1) evaluar el estado actual de los conocimientos sobre la
relacion entre las infecciones urinarias en mujeres embarazadas y la probabilidad de
parto prematuro, y (2) elaborar estrategias para reducir la prevalencia de las
infecciones urinarias en esta poblacion. Para este estudio se seleccionaron las
investigaciones mas recientes de diversas fuentes nacionales e internacionales, entre
ellas el Colegio de Ginecologia y Obstetricia de México y la Revista Médica del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Los articulos se seleccionaron de ensayos
clinicos realizados entre 2005 y 2020 y se encontraron en bases de datos como
Medline, PubMed, Elsevier y la Biblioteca Cochrane. Los resultados mostraron una
clara correlacion entre las infecciones urinarias durante el embarazo y el parto
prematuro, asi como cambios clinicos y recomendaciones terapéuticas actuales. Su
investigacion demuestra que el parto prematuro es la principal causa de mortalidad
perinatal (75 % de los casos) y de complicaciones neurolégicas (la mitad de los casos)
derivadas de la prematuridad. Por ese motivo, ocupa un lugar destacado entre los
factores que causan complicaciones o incluso la muerte durante el embarazo. Al tratar
la bacteriuria asintomatica, la cistitis o la pielonefritis, afecciones que pueden causar
danos a la madre y al feto, es fundamental utilizar los regimenes antibiéticos mas
eficaces para evitar dificultades durante el embarazo.

Pérez, et al. (5) en el afno 2023 en Cuba realiz6 un estudio titulado
“Caracterizacion clinica y epidemioldgica de infecciones del tracto urinario durante el
embarazo”, El objetivo principal de la investigacién era describir las infecciones

urinarias en mujeres embarazadas basandose en factores clinicos y epidemiolégicos.
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El estudio, de caracter descriptivo y prospectivo, se llevo a cabo en el Consejo Popular
13 del municipio de Puerto Padre, entre enero y diciembre de 2021. En el ensayo
participaron 171 mujeres embarazadas con antecedentes de infecciones urinarias,
seleccionadas al azar de un grupo de 33. Los investigadores analizaron las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, identificaron los factores de riesgo y las
consecuencias, y determinaron la tasa de incidencia de las ITU durante el embarazo.
Los datos extraidos de los historiales médicos individuales se analizaron mediante
estadisticas descriptivas que incluian porcentajes, tasas, medias y desviaciones
estandar. Con una edad media de 25,45 afos, el 33,3 % de las mujeres embarazadas
encuestadas se encontraban en el grupo de edad de 21 a 25 afos. De estas mujeres,
el 57,6 % procedian de zonas rurales, el 39,4 % estaban embarazadas y el 33,3 %
procedian de entornos con bajos ingresos. En cuanto a los sintomas, el 57,6 % de las
pacientes presentaban bacteriuria asintomatica, el 21,2 % disuria y el 24,2 % dolor
hipogastrico. También hubo un 21,2 % que padecia infecciones urinarias recurrentes.
La mayoria de los casos (72,7 %) fueron causados por Escherichia coli. Las
investigaciones demuestran que la baja posicién socioeconémica, la falta de higiene
y los comportamientos sexuales aberrantes son factores de riesgo importantes para
el bajo peso al nacer y los abortos espontaneos, que son los problemas mas
frecuentes.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Durante el afo 2020, en Lima, se llevd a cabo una investigacion titulada
‘Impacto de la infeccion del tracto urinario en el riesgo de parto prematuro en
adolescentes embarazadas en Peru”, Abanto, que en ese momento solo tenia seis
anos, estaba a cargo del grupo. El objetivo del estudio realizado por los investigadores
del Hospital Sergio E. Bernales era determinar si la presencia de antecedentes de

infecciones del tracto urinario estaba asociada con una mayor probabilidad de parto
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prematuro entre sus pacientes adolescentes. Se llevé a cabo una investigacién de
casos y controles con técnicas analiticas y observacionales en madres adolescentes
que acudieron a la consulta de ginecologia y obstetricia del hospital entre los afios
2018 y 2019. Con el fin de obtener odds ratios (OR) basicas, se utilizaron técnicas de
regresion logistica, teniendo en cuenta los factores de confusidon. Se considerd
estadisticamente significativo un valor p inferior a 0,05. EI modelo de regresion
logistica ajustado reveld que existia una relacién estadisticamente significativa entre
la RPM (odds ratio = 15, intervalo de confianza del 95 %: 5,9-37,9) y la ITU (odds ratio
= 2,68, intervalo de confianza del 95 %: 1,3-5,3), ambas relacionadas con el parto
prematuro inminente. En promedio, las mujeres embarazadas tenian dieciocho afios
en el momento del parto. Segun los resultados de la investigacion, las adolescentes
con antecedentes de infecciones del tracto urinario tenian una mayor probabilidad de
tener un bebé prematuro.

Pérez, (7) en el ano 2023 en Ucayali publico la tesis titulada “Vinculo entre
infeccion urinaria y parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Amazonico
de Yarinacocha en 2021”, El objetivo de este estudio fue examinar la asociacion entre
las infecciones urinarias y el parto prematuro en las pacientes embarazadas del
hospital especificado. Esta investigacion no utiliz6 métodos experimentales, sino que
fue retrospectiva, transversal, cuantitativa y aplicada. La muestra incluyé a setenta y
tres mujeres embarazadas que tuvieron una infeccién urinaria (IU) y dieron a luz a un
bebé prematuro. Las caracteristicas sociodemograficas revelaron que el grupo de
edad de 20 a 34 afios tenia la mayor tasa de partos prematuros, que el 79,5 % de las
mujeres embarazadas vivian en pareja, que el 60,3 % solo tenian estudios
secundarios, que el 78,1 % eran amas de casa y que el 69,9 % eran urbanas. La edad
gestacional mas frecuente en los partos prematuros fue de 33 a 37 semanas (83,6 %

de todos los casos). En cuanto a las caracteristicas de la ITU, el 47,9 % de las mujeres
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embarazadas asintomaticas dieron positivo en los analisis de laboratorio y el 39,7 %
de las mujeres sintomaticas presentaban disuria, el 32,9 % de las mujeres
sintomaticas presentaban tenesmo vesical y el 26,0 % de las mujeres sintomaticas
presentaban nauseas, vomitos o fiebre. Los resultados mostraron que el 46,6 % de
los bebés nacidos prematuramente entre las 33 y las 37 semanas tenian una infeccién
del tracto urinario inferior. Un valor p de 0,831 y un valor observado de X2 1,473
respaldan el rechazo de la hipdtesis alternativa, que afirma que las ITU y el parto
prematuro no estan significativamente relacionados.
2.1.3. Antecedentes regionales

Jiménez, (8) en el afio 2020 realizé una investigacion titulada “Analisis de los
factores en gestantes con ITU vinculados al tipo de parto por edad gestacional, en el
Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca”, El objetivo de este estudio fue determinar,
segun la edad gestacional, qué variables influyen en el tipo de parto que experimentan
las mujeres embarazadas con infecciones del tracto urinario (ITU). Participaron en la
investigacion transversal, no experimental y correlacional un total de 72 mujeres
embarazadas que cumplian los criterios de inclusion y tenian una ITU. El 27,8 % de
las mujeres embarazadas tuvieron partos mas tardios de lo esperado, el 62,5 %
tuvieron partos mas tempranos de lo esperado y el 9,7 % tuvieron partos a término.
Segun los datos, el 23,6 % de la poblacién ha completado la educacién primaria. Al
preguntarles por su estado civil, se observé que el 26,4 % de las participantes estaban
casadas (p < 0,05). En cuanto a la paridad, el 38,9 % de las mujeres embarazadas
tenian mas de un hijo y el 37,5 % habian tenido entre uno y dos embarazos antes de
este (p < 0,05). Entre los diferentes tipos de partos, el 45,8 % fueron distdcicos (p <
0,05), el 31,9 % duraron mas de 30 minutos y el 2,8 % de las cesareas duraron mas
de 30 minutos (p < 0,05). En cuanto a las infecciones, el 6,9 % presentaba

pielonefritis, el 12,5 % cistitis y el 43,1 % bacteriuria asintomatica. Investigadores del
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Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca estudiaron a mujeres embarazadas con
infecciones urinarias y descubrieron factores asociados al tipo de parto en funcion de
la edad gestacional.
2.2. Marco tedrico
2.2.1. Amenaza de parto pretérmino

2.211. Concepto

Tanto la madre como el feto corren peligro cuando la madre sufre un parto
prematuro (PTP), una complicacion obstétrica que puede ser mortal. La presencia de
signos de parto antes de las 37 semanas de gestacion es la caracteristica que define
el parto prematuro. No se incluyen los casos en los que las membranas se rompen
prematuramente durante el embarazo. Este sindrome esta asociado a un riesgo
considerable de morbilidad y mortalidad en los recién nacidos y los lactantes, lo que
la convierte en una urgencia médica. En estas circunstancias, es fundamental
identificar rapidamente el farmaco adecuado para obtener los mejores resultados. (9)

2.21.2. Clasificacion de la amenaza de parto pretérmino
. APP leve: Se presenta cuando los sintomas son poco intensos, como
contracciones uterinas sin dilatacion cervical significativa. En estos casos, la
intervencién médica puede ser menos invasiva y se basa principalmente en el manejo
sintomatico y el reposo relativo. (10)
" APP moderado: Se caracteriza por contracciones mas frecuentes y dilatacién
cervical de hasta 2 cm. En este nivel, se pueden utilizar terapias para inhibir el trabajo
de parto, como los tocoliticos, y se realiza un monitoreo mas cercano de la madre y el feto. (10)
" APP severo: Se refiere a situaciones donde las contracciones son intensas y

la dilatacion cervical supera los 3 cm. Este es el nivel mas grave de APP, que
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generalmente requiere hospitalizacion y manejo intensivo, ya que hay un alto riesgo
de parto prematuro. (10)

2.21.3. Causas y factores de riesgo para la amenaza de parto pretérmino

Diversos factores pueden predisponer a una mujer a experimentar APP. Estos
incluyen infecciones, como las infecciones urinarias, que pueden inducir una
respuesta inflamatoria en el cuello uterino y desencadenar contracciones prematuras.
Otros factores de riesgo incluyen el estrés fisico o emocional, las anomalias uterinas,
los antecedentes de parto prematuro, la edad materna avanzada o joven, y el
embarazo multiple. (11)

2.2.1.4.Relacion entre las infecciones urinarias y la amenaza de parto pretérmino

Las infecciones del tracto urinario son uno de los principales factores que
contribuyen al parto prematuro, ya que pueden provocar una respuesta inflamatoria
que afecta al cuello uterino. Esto las convierte en una de las causas mas importantes.
La presencia de bacterias en el sistema urinario puede desencadenar esta respuesta.
Si la inflamacion provoca contracciones en el feto antes de las 37 semanas de
gestacion, aumenta la probabilidad de que el bebé nazca antes de tiempo. Las
infecciones del tracto urinario pueden prevenirse, junto con las posibles repercusiones
de la PPA, con el tratamiento adecuado. (12)

2.21.5. Manejo de la amenaza de parto pretérmino

El manejo de la APP varia segun la gravedad de la condiciéon. En los casos
leves, el tratamiento puede incluir reposo, hidratacién adecuada y la administracion
de medicamentos para aliviar las contracciones. En los casos moderados y severos,
ademas de los tratamientos mencionados, se emplean tocoliticos para inhibir las

contracciones y, en ocasiones, corticosteroides para acelerar la maduracion pulmonar
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fetal. En los casos mas graves, puede ser necesario considerar una intervencion
quirurgica. (13)
2.2.3. Infecciones Urinarias

2.2.31. Concepto

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son mas frecuentes en las mujeres
embarazadas debido a los cambios hormonales, que incluyen un aumento del
volumen sanguineo y una constriccion del sistema urinario. Las bacterias son el tipo
de organismo mas frecuente que puede causar diversos trastornos, pero hay muchos
mas. Cuando se desarrollan complicaciones como el parto prematuro (PMP) a causa
de ITU no tratadas, se pone en riesgo a la madre y al feto. Es fundamental
diagnosticar rapidamente las infecciones y tratarlas adecuadamente para evitar que
empeoren y causen dificultades. (14)
2.2.3.2. Tipos de infecciones urinarias en el embarazo
Las infecciones urinarias en el embarazo se presentan generalmente en dos formas:
a) Cistitis: Los sintomas de una infeccion de vejiga incluyen molestias en la parte
inferior del abdomen, aumento de la frecuencia urinaria y dolor al orinar. Aunque
normalmente no es tan grave como la pielonefritis, si no se trata correctamente puede
derivar en infecciones mas graves. (15)
b) Pielonefritis: Una temperatura mas alta, molestias en la zona lumbar, nauseas
y vomitos son sintomas de esta infeccion renal mas grave. Esta situacion requiere
atencion médica inmediata y, en algunos casos, hospitalizacion, para evitar
consecuencias graves tanto para la madre como para el bebé. (15)

2.2.3.3. Factores de riesgo para infecciones urinarias en pacientes

Algunos de los factores que aumentan el riesgo de desarrollar infecciones

urinarias durante el embarazo son:
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. Antecedentes de infecciones urinarias previas.
" Anomalias estructurales en el tracto urinario.
" Condiciones de inmunosupresion, ya sea por enfermedades previas o

tratamientos médicos.
" Alteraciones hormonales que afectan la funcion urinaria. (15)

2.2.34. Diagnéstico de las infecciones del tracto urinario

El diagnéstico de las infecciones urinarias se basa en la observacion de los
sintomas clinicos y los resultados obtenidos a través de pruebas de laboratorio. Un
diagndstico positivo se establece cuando se identifican bacterias en la orina,
acompanadas de sintomas tipicos como ardor al orinar, fiebre o dolor abdominal. Un
diagndstico negativo, en cambio, indica que no se detectan patégenos en la muestra
de orina, sugiriendo que no hay infeccidn.
a) Diagnéstico Positivo (Si): Un diagndstico positivo se da cuando el analisis de
orina muestra una cantidad significativa de bacterias, lo cual puede ser confirmado
mediante cultivo de orina o pruebas rapidas. Ademas, la presencia de leucocitos y
nitritos en la orina puede ser indicativa de una infeccion activa.
b) Diagnéstico Negativo (No): En un diagndstico negativo, no se encuentran
bacterias patdégenas en la muestra de orina. Sin embargo, esto no excluye otras
causas posibles de los sintomas, como irritacion o la presencia de cristales en la orina,
que deben ser evaluados. (15)
2.2.3.5. Prevencién y tratamiento de infecciones urinarias en el embarazo
Si una infeccion del tracto urinario no se trata adecuadamente, pueden surgir
complicaciones durante el embarazo. La principal opcion terapéutica son los
antibidticos, que deben elegirse con precaucion para no poner en peligro el embarazo.

La prevencion incluye medidas como la ingesta adecuada de liquidos, mantener una
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higiene apropiada y realizar seguimientos peridédicos mediante cultivos de orina,
especialmente en mujeres con antecedentes de infecciones recurrentes. (15)

2.2.3.6. Relacion entre las infecciones urinarias y la amenaza de
parto pretérmino

Una reacciéon inflamatoria que afecte al cuello uterino podria provocar su
dilatacion prematura y contracciones uterinas si no se trata una infeccién urinaria.
Esto aumenta la posibilidad de tener un bebé antes de tiempo. Las mujeres
embarazadas pueden experimentar el inicio del parto tan pronto como en la semana
37 de gestacion debido a una cascada de procesos fisiologicos desencadenados por
la inflamacién causada por infecciones del tracto urinario. La asociacién indica que el
diagnostico y el tratamiento tempranos de las infecciones urinarias son esenciales
para evitar complicaciones adicionales durante el embarazo. (16)

2.2.3.7. Caracteristicas sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemograficas representan factores importantes en la
comprensidn de las condiciones asociadas a la amenaza de parto pretérmino (APP).
Estas variables permiten contextualizar la poblaciéon en estudio y analizar cémo
influyen en la aparicion de esta condicion en pacientes.

2.2.3.8. Edad

La edad materna es un factor de gran relevancia en obstetricia. Estudios han
sefalado que las gestantes adolescentes y mayores de 35 anos presentan mayor
riesgo de complicaciones, incluyendo APP. En el caso de las adolescentes, su
desarrollo fisico incompleto y su falta de experiencia reproductiva pueden predisponer
a una mayor incidencia de partos pretérmino. En tanto, las mujeres mayores de 35
afos tienden a tener mayor prevalencia de condiciones médicas preexistentes, como

hipertension o diabetes, que pueden influir en la aparicion de APP. (17)
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2.2.3.9. Estado civil

El estado civil también ha sido asociado con la APP, ya que refleja, en muchos
casos, la estabilidad emocional y econdémica de las gestantes. Diversos autores
coinciden en que las mujeres casadas o en union estable suelen tener mayor apoyo
social y econodmico, lo que puede ser un factor protector frente al parto prematuro. Por
el contrario, las mujeres solteras o separadas pueden enfrentar mayores niveles de
estrés y menor acceso a recursos, lo que incrementa el riesgo de complicaciones
obstétricas. (18)

2.2.3.10. Grado de instruccion

El nivel educativo es un indicador clave del acceso al conocimiento y los
recursos de salud. Las mujeres con mayor grado de instruccién suelen tener mayor
capacidad para identificar sintomas de alarma, seguir las indicaciones médicas y
acceder a servicios de salud adecuados. En contraste, las gestantes con bajo nivel
educativo pueden enfrentar mayores barreras para recibir atencién oportuna, lo que
incrementa el riesgo de APP. Un estudio realizado en Peru encontré que el 70% de
las mujeres con APP tenian un nivel de instruccién secundario o inferior, lo que sugiere
la necesidad de estrategias educativas especificas para esta poblacién. (19)

2.2.3.11. Ocupacion

La ocupacién materna también influye significativamente en la salud
gestacional. Las mujeres que desempenan trabajos fisicos intensos o con largas
jornadas laborales presentan mayor riesgo de complicaciones obstétricas, incluyendo
APP, debido a la fatiga, el estrés y la exposiciéon a condiciones laborales adversas.
Por otro lado, aquellas que trabajan en ambientes menos exigentes fisicamente o que
cuentan con licencia maternal temprana suelen tener mejores resultados obstétricos.

(19)
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2.2.4. Caracteristicas gineco obstétricas

Las caracteristicas gineco-obstétricas de las gestantes son aspectos clave que
permiten evaluar el riesgo de complicaciones durante el embarazo. Estas variables,
como la paridad, el numero de gestaciones, los antecedentes de abortos y la calidad
del control prenatal, estan relacionadas directamente con los desenlaces perinatales y maternos.

2.241. Control prenatal

El control prenatal regular y de calidad es fundamental para identificar y
manejar factores de riesgo durante el embarazo. Las mujeres que reciben un control
prenatal adecuado tienen menos probabilidades de desarrollar complicaciones como
infecciones urinarias, anemia y partos prematuros. Un mayor porcentaje de mujeres
gue no han recibido atencién prenatal o que la han recibido de forma intermitente son
mas propensas a sufrir consecuencias adversas tanto para ellas como para el bebé.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que las mujeres
embarazadas acudan como minimo a ocho revisiones prenatales para evaluar la
salud tanto de la madre como del bebé. (20)

2111, Gestaciones

El numero de gestaciones incluye todos los embarazos que ha tenido una
mujer, independientemente del resultado. Las mujeres con multiples gestaciones
pueden estar expuestas a mayores riesgos, como preeclampsia, infecciones urinarias
y amenaza de parto pretérmino. Por otro lado, las primigestas, al ser su primer
embarazo, requieren mayor atencién prenatal debido a la inexperiencia y la posible
aparicién de complicaciones desconocidas. (21)

21.1.2. Numero de abortos

La salud ginecoldgica y obstétrica de una mujer puede evaluarse mejor

analizando su historial de abortos espontaneos. La insuficiencia cervical y las

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"

dificultades derivadas del embarazo, como la posibilidad de parto prematuro, son mas
frecuentes entre las mujeres que han sufrido abortos repetidos. Es posible que existan
problemas sociales o de salud subyacentes que afecten a la salud materna y que se
reflejen en la incidencia de abortos espontaneos. (21)

21.1.3. Paridad

La paridad hace referencia al numero de veces que una mujer ha dado a luz a
un feto viable, es decir, de al menos 24 semanas de gestacion. Se clasifica
generalmente como nulipara (sin partos), primipara (un parto) o multipara (dos o mas
partos). La paridad elevada esta asociada a un mayor riesgo de complicaciones
obstétricas, como hemorragias postparto e infecciones. Ademas, las nuliparas suelen
tener mayor incidencia de complicaciones como parto prolongado o amenaza de parto
pretérmino. (21)
2.3. Marco conceptual
2.3.1. Amenaza de parto pretérmino

El parto prematuro se define como la aparicion de contracciones uterinas
regulares y cambios cervicales progresivos (ruptura o dilatacion) antes de la semana
37 de gestacion. La gravedad de las contracciones y los cambios en la pared uterina
determinan la clasificacion: leve, moderado o grave. El parto prematuro, una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad infantil, se atribuye a menudo a
infecciones, edad materna avanzada y atencién prenatal insuficiente. (20)
2.3.2. Control prenatal

El objetivo de prestar servicios meédicos y educativos a las mujeres
embarazadas es proteger la salud tanto de la madre como del feto durante todo el
embarazo. La identificacion y el tratamiento tempranos de los factores de riesgo
mediante la atencion prenatal pueden reducir la probabilidad de que surjan

dificultades durante el embarazo. Entre los factores de riesgo se incluyen la anemia,
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las infecciones del tracto urinario y las complicaciones maternas. La OMS (2016)
recomienda que las mujeres embarazadas se sometan al menos a ocho examenes
prenatales para garantizar que se les realiza un seguimiento adecuado. (20)
2.3.3. Gestaciones

El término gestacion abarca el periodo desde la concepcion hasta el
nacimiento. El numero de gestaciones incluye todos los embarazos experimentados
por una mujer, sin importar su resultado. Las gestaciones multiples o el historial de
embarazos con complicaciones son factores de riesgo significativos para la aparicion
de APP. (21)
2.3.4. Infeccién urinaria

Las infecciones del tracto urinario son trastornos infecciosos que pueden
afectar cualquier area del sistema urinario, incluidos los rifiones, la uretra y otras
zonas. Las infecciones en el sistema urinario inferior se denominan cistitis, mientras
que los trastornos del tracto urinario superior se denominan pielonefritis. Debido a los
cambios hormonales y estructurales, las mujeres embarazadas son mas propensas a
sufrir estasis urinaria, reflujo vesicoureteral y otras complicaciones obstétricas, como
el parto prematuro, que pueden provocar infecciones del tracto urinario. (22)
2.3.5. Paridad

El término “paridad” describe el historial reproductivo de una mujer, que incluye
todos los embarazos que han superado las 20 semanas de gestacion,
independientemente del resultado. La paridad elevada es un factor importante en la
investigacion obstétrica y ginecoldgica, ya que puede aumentar la probabilidad de
problemas como la insuficiencia cervical, el parto prematuro y la hemorragia posparto.

(23)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. Diseio de investigacion.

Se utilizé un disefio transversal, correlacional y no experimental. Utilizando
datos ya documentados en historias clinicas, esta estrategia nos permitié examinar la
asociacién entre las infecciones del tracto urinario y el riesgo de parto prematuro en
un momento especifico.

3.2. Métodos aplicados a la investigaciéon

Se examind cuantitativamente la asociacion entre las infecciones del tracto
urinario y el riesgo de parto prematuro entre las pacientes tratadas en el HCMMJ en
2022 utilizando datos ficticios.

3.3. Poblacién y muestra
3.3.1. Poblacién

Se revisaron 88 historias clinicas con diagndstico de amenaza de parto
pretérmino, atendidos en el afo 2022 en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca, de las cuales 65 corresponden a pacientes que a su vez cursaron con
infecciones urinarias en el embarazo. La totalidad de los casos documentados en
dicho periodo fue incluida, lo que permitié realizar un analisis integral de la relacion

entre ambas variables en este grupo especifico.
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Criterios de inclusion

. Gestantes atendidas durante el afio 2022 en el Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca.
. Gestantes con amenaza de parto pretérmino registrado en su historia clinica.

Criterios de exclusion

. Gestantes que no se atendieron en el afo 2022.
. Gestantes sin diagnostico de amenaza de parto pretérmino en su historia
clinica.

3.3.2. Muestra

La muestra esta compuesta por un total de 65 historias clinicas, ya que el
numero de casos disponibles es limitado y se decidid utilizar toda la poblacion
disponible mediante el muestreo censal para garantizar que los resultados sean
representativos de los casos registrados.

Segun Hayes (1999), el muestreo censal consiste en incluir a todos los
integrantes de la poblacion en el estudio, sin recurrir a un proceso de seleccién. Este
enfoque es util cuando el tamafio de la poblacion es manejable o cuando se busca
obtener resultados exactos y completos, ya que asegura que no se omita ningun caso
relevante. (24)

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1. Técnica

Se utilizé el analisis documental como técnica principal para la recoleccion de datos.
Este método permitié revisar las historias clinicas de las gestantes atendidas en el
hospital Calos Monge Medrano de Juliaca, de enero a diciembre en el afio 2022. El
analisis documental facilit6 obtener informacion detallada y sistematica sobre las

caracteristicas sociodemograficas, gineco obstétricas, los diagnosticos de infeccion
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urinaria y los casos de amenaza de parto pretérmino, lo cual contribuy6 a relacionar
estas variables de manera precisa y confiable.
3.4.2. Instrumento:
" Ficha de recolecciéon de datos: Para obtener la informacion necesaria, se
disefio una ficha estructurada que permitio registrar las variables relevantes como las
caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas gineco obstétricas y los
diagnosticos asociados.
Validez y confiabilidad de los instrumentos
Es una herramienta genérica y ampliamente utilizada en multiples disciplinas,
disefiada de manera personalizada segun los objetivos y necesidades de cada
investigacion.
" Historia clinica: Se emplearon las historias clinicas como fuente primaria de
informacion para extraer datos especificos sobre los diagndsticos y la evolucidon
clinica de las gestantes.
Validez y confiabilidad de los instrumentos

Las historias clinicas utilizadas como instrumento cuentan con informacién
registrada por el personal de salud capacitado, lo que asegura su confiabilidad.
Ademas, constituye un registro oficial del hospital, con datos precisos y actualizados,
esenciales para el analisis de las variables del estudio.
3.4.3. Procesamiento de datos:

La informacion se transmiti a una base de datos para su procesamiento
estadistico utilizando el programa SPSS version 26.0, una vez que los datos se
recopilaron en formularios que cumplian con los requisitos de inclusion. Alli, los items

se codificaron, seleccionaron y contaron.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
TABLA 1 CISTITIS Y AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN EL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA, 2022.

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

TOTAL
ALTO RIESGO BAJO RIESGO
CISTITIS
fi % fi % fi %
Bacteriana 0 0.0 20 30.8 20 30.8
No infecciosa 0 0.0 3 4.6 3 4.6
No presento 14 21.5 28 431 42 64.6
Total 14 21.5 51 78.5 65 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Xcal2 = 9.77 > Xtab2 = 9.210, GL = 2, NS = 0.01
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FIGURA1 CISTITIS Y AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN EL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA,2022.
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Interpretacion:

En la tabla 1, se muestra que el 64.6% de las gestantes con amenaza de parto
pretérmino no presentaron cistitis. La cistitis bacteriana (30.8%) y no infecciosa (4.6%)
solo se encontraron en casos de bajo riesgo, sin registros en pacientes de alto riesgo.
Esto sugiere que, si bien la cistitis podria influir en la amenaza de parto pretérmino,
su impacto parece ser mayor en los casos de menor gravedad, resaltando la
importancia del diagndstico y tratamiento oportuno de infecciones urinarias en el

embarazo.
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TABLA2 URETRITIS Y AMENAZA DE PARTO DE PRETERMINO ATENDIDOS

EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA, 2022.

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

TOTAL
ALTO RIESGO BAJO RIESGO
URETRITIS f % f % i %
Gonocdcica
0 0.0 2 3.1 2 3.1
No gonocécica
0 0.0 16 24.6 16 24.6
No presenté
14 21.5 33 50.8 47 72.3
Total 14 21.5 51 78.5 65 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Xcal2 = 6.83 < Xtab2 = 9.210, GL = 2, NS = 0.01
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FIGURA 2 URETRITIS Y AMENAZA DE PARTO DE PRETERMINO ATENDIDOS

EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA, 2022.
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Interpretacion:

La tabla muestra que la mayoria de las gestantes con amenaza de parto
pretérmino no presentaron uretritis el 72.3%. La uretritis gonocdcica (3.1%) y no
gonocoécica (24.6%) solo se registraron en casos de bajo riesgo, sin presencia en
pacientes con alto riesgo. Esto sugiere que la uretritis podria estar relacionada con la
amenaza de parto pretérmino de menor gravedad, destacando la importancia de su

deteccion y manejo oportuno en el embarazo.
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TABLA3  TIPO DE INFECCION URINARIA POR LA GRAVEDAD Y AMENAZA DE

PARTO PRETERMINO EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE
JULIACA, 2022.

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

TOTAL
ALTO RIESGO BAJO RIESGO
i fi % fi fi %
TIPO DE INFECCION o
URINARIA POR LA
GRAVEDAD
Complicada 14 21.5 7 10.8 21 32.3
No complicada 0 0.0 44 67.7 44 67.7
Total 14 21.5 51 78.5 65 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Xcal2 = 37.39 > Xtab2 = 9.210, GL = 2, NS = 0.01
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FIGURA 3 TIPO DE INFECCION URINARIA POR LA GRAVEDAD Y AMENAZA DE
PARTO PRETERMINO EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE

JULIACA, 2022.
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Interpretacion:

El 32,3 % de las mujeres embarazadas con riesgo de parto prematuro
presentaban ITU complejas; la tasa era mayor en los casos de alto riesgo (21,5 %).
Por otro lado, las personas con riesgo bajo de parto prematuro fueron las Unicas que
presentaron infecciones simples, que fueron mas frecuentes (67,7 %). Esto
demuestra que la probabilidad de parto prematuro puede verse afectada por la
gravedad de una infeccion del tracto urinario, lo que subraya la necesidad de tratar

adecuadamente esta afeccion para evitar problemas.
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TABLA4  SINTOMAS DE LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS BAJAS Y
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO DE JULIACA, 2022.

AMENAZA DE PARTO TOTAL
PRETERMINO
ALTO RIESGO BAJO RIESGO
. fi % fi % fi %
SINTOMAS

Disuria 0 0.0 3 4.6 3 4.6
Polaquiuria 0 0.0 13 20.0 13 20.0
Asintomatica 0 0.0 29 44 .6 29 44 .6
Otros 14 21.5 0 0.0 20 30.8
Total 14 21.5 51 78.5 65 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Xcal2 = 59.00 > Xtab2 = 9.210, GL =2, NS = 0.01
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FIGURA4 SINTOMAS DE LAS INFECCIONES DE VIiAS URINARIAS BAJAS Y
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO DE JULIACA, 2022.

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

0.0%

4.6%
0.0% 0.0%

Disuria Polaquiuria Asintomatica Otros

B Alto riesgo M Bajo riesgo

Interpretacion:

La tabla 4 muestra que la mayoria de las gestantes con amenaza de parto
pretérmino fueron asintomaticas (44.6%) o presentaron polaquiuria (20.0%), ambas
solo en casos de bajo riesgo. La disuria fue poco frecuente (4.6%). En contraste, el
21.5% de las gestantes con alto riesgo presentd sintomas agrupados en "otros". Esto
sugiere que los sintomas tipicos de infeccidn urinaria son mas comunes en amenazas
de parto pretérmino de bajo riesgo, mientras que en casos de alto riesgo podrian

presentarse manifestaciones diferentes.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




7 ™« VICERRECTORADO DE
TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA5 MANEJO DE LAS INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS BAJAS Y

AMENAZA DE PARTO DE PRETERMINO EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO DE JULIACA, 2022.

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO TOTAL
ALTO RIESGO BAJO RIESGO
fi % fi % fi %
MANEJO
Ambulatorio
0 0.0 44 67.7 44 67.7

Hospitalizacion

14 215 7 10.8 21 32.3
Total 14 215 51 78.5 65 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Xcal2 = 37.39 > Xtab2 = 9.210, GL = 2, NS = 0.01
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FIGURA5 MANEJO DE LAS INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS BAJAS Y
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO DE JULIACA, 2022.
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Interpretacion:

La mayoria de las mujeres embarazadas con riesgo de parto prematuro fueron
atendidas de forma ambulatoria (67,7 % de los casos), lo que sugiere que se trataba
principalmente de situaciones de bajo riesgo. Por el contrario, el 31,23 % de las
pacientes requirieron hospitalizacion, de las cuales el 21,5 % presentaban un riesgo
elevado. Parece que el tipo de atencion se determina en funcién de la gravedad del
parto prematuro, siendo la hospitalizacién la opcion preferida en situaciones de mayor

riesgo.

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"

TABLA6 PIELONEFRITIS Y AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA, 2022.

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

TOTAL
PIELONEFRITIS ALTORIESGO  BAJO RIESGO
fi % fi % fi %

Aguda

13 20.0 0 0.0 13 20.0
Cronica

1 1.5 0 0.0 1 1.5

No present6 0 0.0 51 785 51 78.5
TOTAL 14 21.5 51 78.5 65 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Xcal2 = 65.00 > Xtab2 = 9.210, GL = 2, NS = 0.01
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FIGURA 6 PIELONEFRITIS Y AMENAZA DE PARTO PRETERMINO ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA, 2022.
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Interpretacion:

Los resultados muestran que la pielonefritis estuvo presente solo en pacientes
con amenaza de parto pretérmino de alto riesgo, siendo mayormente de tipo agudo
(20.0%) y en menor medida cronica (1.5%). En cambio, todas las gestantes con bajo
riesgo no presentaron esta infeccion (78.5%). Esto sugiere que la pielonefritis podria
estar asociada a una mayor gravedad en la amenaza de parto pretérmino, resaltando

la importancia de su deteccion y tratamiento oportuno.
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TABLA7  SINTOMAS DE LAS INFECCIONES URINARIAS DE LAS VIAS ALTAS
Y AMENAZA DE PARTO PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO DE JULIACA, 2022.

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

ALTO RIESGO BAJO RIESGO

TOTAL
o o o,

SINTOMAS fi % fi % fi %

Fiebre
11 16.9 0 0.0 11 16.9

Nauseas/Vomitos 5 31 0 0.0 2 3.1
Dolor lumbar 1 15 0 0.0 1 15
Otros 0 0.0 51 78.5 51 78.5
Total 14 21.5 51 785 65 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Xcal2 = 9.77 > Xtab2 = 9.210, GL = 2, NS = 0.01
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Figura 7: SINTOMAS DE LAS INFECCIONES URINARIAS DE LAS VIAS ALTAS Y
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO DE JULIACA, 2022.
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Interpretacion:

En el caso de las personas con alto riesgo de parto prematuro, los unicos
sintomas presentes fueron fiebre (16,9 %), nauseas/vomitos (3,1 %) y molestias en la
zona lumbar (1,5 %), tal y como se muestra en la tabla 7. Por otro lado, el 78,5 % de
las mujeres embarazadas, en su mayoria con un riesgo minimo, informaron de “otros”
sintomas. Es fundamental identificar los signos de parto prematuro en una fase
temprana, ya que indican que ciertos sintomas pueden estar asociados a casos mas

graves.
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TABLA8 ANTECEDENTES DE INFECCIONES URINARIAS Y AMENAZA DE

PARTO PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO DE JULIACA, 2022

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

TOTAL
ALTO RIESGO BAJO RIESGO
ANTECEDENTES DE

INFECCIONES URINARIAS fi % fi % fi %
Si presenté

1 16.9 21 32.3 32 49.2
No presento

3 4.6 30 46.2 33 50.8
Total 14 21.5 51 78.5 65 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Xcal2 = 9.77 > Xtab2 = 9.210, GL = 2, NS = 0.01

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV 2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

FIGURA8 ANTECEDENTES DE INFECCIONES URINARIAS Y AMENAZA DE
PARTO PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO DE JULIACA, 2022.
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Interpretacion:

Casi la mitad de las mujeres embarazadas cuyo parto corria riesgo de ser
prematuro tenian antecedentes de ITU, segun la tabla 8. La tasa era mayor en los
casos de bajo riesgo (32,3 %) que en los de alto riesgo (16,9 %). Como contrapunto,
el 50,8 % nunca habia padecido una ITU, y el 46,2 % de esa cifra pertenecia a la
categoria de bajo riesgo. Aunque sus efectos parecen ser mas comunes en casos
menos graves, esto demuestra que las ITU previas pueden estar asociadas al parto

prematuro inminente.
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TABLA9 RECURRENCIA DE LAS INFECCIONES URINARIAS EN EL
EMBARAZO ACTUAL Y AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN LAS GESTANTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA, 2022.

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO TOTAL
ALTO RIESGO
BAJO RIESGO
RECURRENCIA i . . fi %
DE LAS y fi fo i
INFECCIONES 0
URINARIAS
Recurrente
11 16.9 13 20.0 24 36.9
No recurrente
3 4.6 38 58.5 41 63.1
Total 14 215 51 785 65 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Xcal2 =9.77 > Xtab2 = 9.210, GL = 2, NS = 0.01
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FIGURA9 RECURRENCIA DE LAS INFECCIONES URINARIAS EN EL
EMBARAZO ACTUAL Y AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN LAS GESTANTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA, 2022.
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Interpretacion:

Se observaron casos de infecciones urinarias recurrentes tanto de alto riesgo
(16,9 %) como de bajo riesgo (20,0 %) entre las mujeres embarazadas con parto
prematuro inminente, y el 36,9 % de ellas padecian estas infecciones. Por otro lado,
el 63,1 % de la poblacion, especialmente las mujeres de la categoria de bajo riesgo
(58,5 %), no volvio a presentar infecciones. Esto demuestra que la recurrencia de las
ITU puede afectar al riesgo de parto prematuro, aunque este efecto no es proporcional

a la gravedad de la enfermedad.
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TABLA 10 TIPOS DE AMENAZA DE PARTO PRETERMINO ATENDIDOS EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA, 2022.

TIPO DE AMENAZA DE PARTO

PRETERMINO f "
Alto riesgo 14 255
Bajo riesgo 51 78.5
Total 65 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

FIGURA 10 TIPOS DE AMENAZA DE AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN
LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE

JULIACA, 2022.
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Interpretacion:

Segun los datos, de todas las mujeres embarazadas que podian tener un bebé
prematuro, el 25,5 % se consideraba de alto riesgo y el 78,5 %, de bajo riesgo. Estas
estadisticas muestran que la probabilidad de parto prematuro era moderada para la
mayoria de las mujeres embarazadas, y solo un pequefio numero se enfrentaba a un

riesgo elevado.
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4.2. Discusién

El objetivo de este estudio fue analizar la poblacion de pacientes tratados en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en 2022 por IU y APP, con el fin de
determinar si existia una correlacion entre ambas. Con el fin de identificar similitudes
y diferencias, los resultados se compararon con los de estudios globales, nacionales
y regionales anteriores.

En el estudio realizado por Aguirre et al. (2020) en Ecuador, se identificé que
la asociacion entre la IU y la APP era considerablemente alta, resaltando que la cistitis
fue la forma clinica mas frecuente y que el bajo nivel socioeconémico constituia un
factor de riesgo predominante. Estos resultados concuerdan con los de la presente
investigacion, que también demostrd que las variables sociodemograficas influyen en
la frecuencia de las APP y descubri6 una alta prevalencia de cistitis como sintoma de
las ITU.

Sin embargo, Torres et al. (2020) revelaron una relacién causal entre las
infecciones urinarias y el parto prematuro tras realizar un analisis exhaustivo en
México. Los resultados de este estudio ponen de relieve la necesidad critica de tratar
rapidamente la bacteriuria asintomatica, la cistitis y la pielonefritis para prevenir
complicaciones durante el embarazo. Tanto el estudio anterior como el actual
encontraron que las pacientes con antecedentes de infecciones urinarias no tratadas
eran mas propensas a desarrollar PPA. Este estudio difiere del de Torres et al. (2020)
en que no abordé directamente las estrategias de tratamiento, sino que se limité a
examinar la correlacion entre las infecciones urinarias y la PPA.

En el estudio de Pérez (2023) en Cuba, se identifico a Escherichia coli como el
agente etioldgico mas frecuente de las IU en gestantes, lo cual se asemeja a los

resultados de la presente investigacion, donde este microorganismo predominé en los
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cultivos realizados. Asimismo, Pérez (2023) sefialé que el bajo nivel socioeconémico
y los habitos higiénicos inadecuados eran factores de riesgo importantes, aspectos
que también fueron evidenciados en la poblacion estudiada en el Hospital Carlos
Monge Medrano.

A nivel nacional, Abanto et al. (2020) en Lima concluyeron que la IU era un
factor significativamente asociado a la APP en adolescentes, con un odds ratio de
2.68. Este hallazgo se alinea con la presente investigacion, donde también se
determind una asociacion significativa entre ambas variables. Sin embargo, mientras
el estudio de Abanto et al. (2020) se enfoco en poblacién adolescente, en la presente
investigacion se considerd una poblacién mas amplia en términos de edad materna.

En contraste, el estudio de Pérez et al. (2023) en Ucayali concluyé que no
existia una relacién significativa entre la IU y el parto pretérmino, basandose en un
analisis estadistico donde se obtuvo un p-valor de 0.831. Este resultado difiere del
presente estudio, donde se encontré una relacion significativa entre ambas variables.
La diferencia en los hallazgos podria atribuirse a factores metodoldgicos, tales como
el tamafo de muestra, el disefio del estudio o los criterios de inclusidon de las
participantes.

Finalmente, en el ambito regional, Jiménez (2020) en Juliaca encontré que la
bacteriuria asintomatica era la manifestacion mas comun de la IU en gestantes, lo
cual también se observo en la presente investigacion. Ambos estudios también
revelaron que los partos prematuros eran mas frecuentes en mujeres embarazadas
con infecciones urinarias, lo que respalda la idea de que estas infecciones son un

factor importante que contribuye a la APP.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determina que la relacion entre las infecciones urinarias y la amenaza
de parto pretérmino es significativa con lo que se acepta la hipotesis planteada.
SEGUNDA: Se establecié que la relacion es significativa entre las infecciones
urinarias y la amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el afio 2022. Los hallazgos indican que las
gestantes con infecciones urinarias especialmente la cistitis (30.8%, NS= 0.01) y la
uretritis (27.7%, NS= 0.01) presentan un mayor riesgo de desarrollar APP en
comparacién con aquellas que no presentan esta condicién.

TERCERA: Se determind que las infecciones urinarias de las vias bajas, como la
cistitis (30.8%, NS= 0.01) y la bacteriuria asintomatica (44.6%, NS= 0.01), estan
asociadas a un incremento en la probabilidad de desarrollar amenaza de parto
pretérmino. Estos resultados subrayan la importancia del diagndstico temprano y del
tratamiento oportuno para reducir complicaciones obstétricas.

CUARTA: Se establecido que las infecciones urinarias de las vias altas, como la
pielonefritis (21.5%, NS= 0.01), presentan una relacién mas estrecha con la amenaza
de parto pretérmino, evidenciando que estas infecciones pueden desencadenar
respuestas inflamatorias sistémicas que contribuyen a la aparicion de APP. Este
hallazgo resalta la necesidad de una vigilancia mas rigurosa en gestantes con
infecciones urinarias complicadas.

QUINTA: Se identificd que el tipo de amenaza de parto pretérmino mas frecuente en
la poblacién estudiada es la APP es de bajo riesgo (78.5%) lo que sugiere que la
presencia de infecciones urinarias podria influir en la estimulacién temprana de las
contracciones uterinas. Este resultado resalta la necesidad de estrategias preventivas

en la atencion prenatal.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda al Director que proporcione los recursos necesarios para
garantizar una atencién prenatal de alta calidad y mejorar los programas de salud
materno-fetal con estrategias centradas en la prevencién, la identificacion y el
tratamiento rapido de las infecciones del tracto urinario en las mujeres embarazadas.
SEGUNDA: Se recomienda que el jefe del departamento de obstetricia y ginecologia
elabore normas revisadas para el diagndstico precoz y el tratamiento de las
infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas. De este modo se garantizara
que el personal meédico y obstétrico reciba formacidn continua basada en los ultimos
avances cientificos.

TERCERA: Al Jefe del servicio de obstetricia se recomienda reforzar el control
prenatal con tamizajes periddicos de infecciones urinarias, priorizando la educacion
de las gestantes sobre medidas preventivas y la importancia del cumplimiento del
tratamiento para evitar complicaciones obstétricas.

CUARTA: Al Jefe de obstetras es fundamental fortalecer la educacion en salud
dirigida a las gestantes, promoviendo habitos higiénicos adecuados y concientizando
sobre la importancia del seguimiento médico en caso de sintomas sugestivos de

infeccion urinaria, con el fin de reducir el riesgo de amenaza de parto pretérmino.
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ANEXO 1. MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
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HC CISTITIS URETRITIS TIPO ITU SINT VB MANEIO PIELONEFRITIS SIN IVA ANTECEDENTE RECURRENCIA AMENAZA
1 2 3 1 1 1 5 § 1 2 2 i 4
2 3 2 2 4 2 3 4 1 2 2
3 1 3 1 3 1 1 4 2 2 1
4 3 2 2 3 2 3 4 1 1 2
5 3 3 1 3 1 1 i g 2 2 2
6 3 2 2 4 2 3 4 1 1 a
F 1 3 1 3 1 1 1 1 1 1
8 3 3 1 3 1 1 1 2 2 gl
9 1 1 1 1 1 2 = 1 1 2

10 3 3 1 3 1 1 1 1 1 al

11 2 2 2 4 2 3 = 1 1 1

12 3 3 1 3 1 i 1 1 1 al

13 3 3 1 2 1 1 = 1 1 1

14 3 2 2 4 2 3 4 2 2 al

15 1 2 2 4 2 3 = 1 1 1

16 3 3 1 3 1 i 1 2 2 al

17 1 3 1 2 1 1 = 2 2 1

18 1 2 2 4 2 3 4 1 1 1

19 3 3 1 3 1 1 < 1 1 2

20 3 2 2 4 2 3 4 2 2 2

21 3 3 1 3 1 1 < 2 2 2

22 3 3 1 3 1 i 4 2 2 2

23 3 1 1 3 1 1 1 1 1 2

24 3 3 1 3 1 3 4 2 2 1

25 3 3 1 3 1 3 < 2 2 1

26 3 5 1 3 1 3 3 1 1 1

27 1 3 1 3 1 3 < 1 1 1
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iC CISTITIS URETRITIS TIPO ITU SINT VB MANEO PIELONEFRITIS SIN IVA ANTECEDENTE RECURRENCIA AMENAZA
8 1 3 1 2 1 3 4 2 2 1
9 1 2 2 4 2 3 1 1 2 1
0 3 3 2 4 2 2 4 1 2 1
i1 1 3 2 4 2 3 Rl 2 2 1
12 3 3 2 4 2 3 Bl 2 2 1
i3 3 3 2 q 2 3 1 2 2 2
4 1 2 2 3 2 3 4 2 2 1
5 2 3 2 3 2 3 1 1 1 1
6 3 2 2 4 2 3 4 2 2 1
i7 3 3 2 B 2 3 4 1 2 1
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

relacionaran con
amenaza de parto

la amenaza de parto
pretérmino en

en el Hospital Carlos

el embarazo
actual

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADOR METODOLOGIA
General General General Infecciones Vias bajas Cistitis Tipo de
¢Cuales la Determinar la Existe una relacién urinarias investigacion:
relacién entre las | relacion entre las significativa entre las No experimental,
infecciones infecciones urinarias | infecciones urinarias y correlacional y de
urinarias y la y la amenaza de la amenaza de parto Uretritis corte transversal.
amenaza de parto | parto pretérmino en | pretérmino en
pretérmino en pacientes atendidas | pacientes atendidas Poblacidn:
pacientes en el Hospital en el Hospital Carlos : Fue constituida por
atendidas en el Carlos Monge Monge Medrano de _TlpO d.e’ 65 gestantes
Hospital Carlos Medrano de Juliaca, | Juliaca, 2022 infeccion por atendidas en el
Monge Medrano | 2022. gravedad Hospital Carlos
de Juliaca, 20227 Especificos Sintomas Monge Medrano de

Especificos Las infecciones Juliaca.
Especificos Establecer la urinarias estan
¢Las infecciones | relacion entre las relacionadas con la Muestra:
urinarias se infecciones urinarias | amenaza de parto Mediante el
relacionaran con |y la amenaza de pretérmino en Manejo muestreo censal se
amenaza de parto | parto pretérmino en | pacientes atendidas considero las 88
pretérmino en pacientes atendidas | en el Hospital Carlos Vias alias Pielonefritis historias clinicas, por
pacientes en el Hospital Monge Medrano de los casos limitados
atendidas en el Carlos Monge Juliaca, 2022. con las que se
Hospital Carlos Medrano de Juliaca, | Las infecciones Sintomas conto.
Monge Medrano | 2022. urinarias de las vias
de Juliaca, 20227 bajas estan Técnicas:
Determinar la relacionadas con la Antecedentes | Se utiliz el anélisis

i Las infecciones | relacién entre las amenaza de parto de ITU documental como
urinarias de las infecciones urinarias | pretérmino en técnica principal
vias bajas, se de las vias bajas y pacientes atendidas Recurrencia en | para la recoleccion

de datos.
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pretérmino en pacientes atendidas | Monge Medrano de | Amenaza de Parto Clasificacién Instrumento:

pacientes en el Hospital Juliaca, 2022. parto pretérmino amenaza de La ficha de

atendidas en el Carlos Monge Las infecciones | pretérmino parto recoleccién de datos

Hospital Carlos Medrano de Juliaca, | urinarias de las vias pretérmino se elaboré a partir

Monge Medrano 2022. altas estan de la informacion

de Juliaca, 20227 relacionadas con la obtenida mediante la
Establecer la amenaza de parto revision de las

¢Las infecciones | relacion entre las pretérmino en historias clinicas

urinarias de las | infecciones urinarias | pacientes atendidas archivadas en el

vias altas, se |delasviasaltasyla | en el Hospital Carlos HCMMJ,

relacionaran con | amenaza de parto Monge Medrano de correspondientes a

amenaza de parto | pretérmino en Juliaca, 2022. gestantes atendidos

pretérmino en | pacientes atendidas | Existe una alta durante el periodo

pacientes en el Hospital prevalencia de de enero a diciembre

atendidas en el | Carlos Monge infeccién urinaria en del afio 2022.

Hospital  Carlos | Medrano de Juliaca, | las gestantes con

Monge Medrano | 2022. amenaza de parto

de Juliaca, 20227 pretérmino atendidas

¢, Cual es el tipo de | Identificar el tipo de | en el Hospital Carlos

amenaza de parto | amenaza de parto Monge Medrano de

pretérmino que se | pretérmino que se Juliaca en 2022.

presenta con | presenta con mayor

mayor frecuencia | frecuencia en

en pacientes | pacientes atendidas

atendidas en el | en el Hospital

Hospital  Carlos | Carlos Monge

Monge Medrano | Medrano de Juliaca,

de Juliaca, 2022? | 2022.
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ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
INFECCIONES URINARIAS Y SU RELACION CON AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO DE JULIACA, 2022.

o [ O3 FECHA: ...

Marcar con una X lo que indique en la Historia Clinica:
VIAS BAJAS
1.- Cistitis:

a) Bacteriana

b) No infecciosa

c) No presentoé
2.- Uretritis:

a) Gonocécica
b) No gonocécica
c) No presenté

3.- Tipo de infeccién urinaria por la gravedad:

a) Complicada
b) No Complicada

4.- Sintomas:

a) Disuria

b) Polaquiuria
c) Asintomatica
d) Otros

5.- Manejo:
a) Ambulatorio
b) Hospitalizacion

VIAS ALTAS
6.- Pielonefritis:

a) Aguda
b) Crénica
c) No presentd

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

7.- Sintomas:

a) Fiebre

b) Nauseas/vomitos
c) Dolor lumbar

d) Otros

8.- Antecedentes de ITU:

a) Si presentoé
b) No presenté

9.- Recurrencia en el embarazo actual:

a) Recurrente
b) No recurrente

Amenaza de parto pretérmino
10.- Tipos de amenaza de parto pretérmino:

a) Alto riesgo
b) Bajo riesgo
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

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

Formato digital Fecha de entrega: 2 | /o a /25

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: ELIZABETH MARINA APAZA FERNANDEZ
Direccion: JR. BRACESCO 211

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 02427114
Teléfono: 996554460 email: €apazafernandez@hotmail.com

Nombres y Apellidos:

Direccion; Y . S
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:
Teléfono:_ =

email: = 3

Facultad y/o Escuela de Posgrado: progRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
Escuela Profesional o Mencidn: ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS

Titulo o Grado Académico a optar: SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
Asesor:

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion [ | Tesis[_] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico
Titulo: INFECCIONES URINARIAS Y SU RELACION CON AMENAZA DE PARTO DE PRETERMINO EN PACIENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA 2022

Palabras claves, (3 a 5 términos):INFECCIONES URINARIAS, PARTO PRETERMINO, GESTANTES

(Esta obra se desarrollé en la UANCV 12?2
1,2

! 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 desarroll en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

’_} Bachiller DTitulo [X] 2da Especialidad DMaestria DDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (Gnicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico 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 UANCV, coleceion de produccion intelectual, entre otros, en ¢l Per( y 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 Veldsquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autorfa y cxclusiva 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 Caceres Velasquez” consignard el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicaciéon (marque con una X)

X l Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

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

l No autorizo.

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

D Si autorizo
No autorizo
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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 opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pera goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA — SEG04

%/W@( 2\ o 2025

g ¥
é/irma de Autor huella digital Fecha
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