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RESOLUCION DECANAL N° 1034 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 04 de noviembre del 2025
VISTOS
El Expediente N° 2025 - 9727 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado- ASOCIACION DE LOS ANTECEDENTES DEL EMBARAZO Y PARTO CON LAS INFECCIONES
DE LAS VIAS URINARIAS EN PUERPERAS DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA JULIACA 2024

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, para
la 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 ia
Salud y, estando al informe de la Comisidn de Grados y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion
de Tesis para oplar el Titulo Profesional de: de del (ia) bachiller: CONDORI MAMANI
YUDITH habiéndose designado por sorteo a los siguientes docenltes;

*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

= ler. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

« 2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
« Asesor (a) - M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

SEGUNDO: Fijar ia programacion de Sustentacion de Tesis para el

DIA 5 MIERCOLES 05 DE NOVIEMBRE DEL 2025
HORA - 15:00 HORAS
LOCAL < Segundo nivel de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion. el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia Comision 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 Cumplase.

DISTRIGUCION:
It (84
Iesndo (1)
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«NESTOR CACERES VELASQUEZ”

N NA -2025-D-FC v

Juliaca, 20 de octubre del 2025

VISTOS: Expedenie 2025-CU-G728 presentada por ia Bachiler CONDOR!I MAMANI
YUDITH quien sobcita el cambio del asesor de la propuesta de investgacion de lesis para optar el thulo profesional
de OBSTETRA

CONSIDERANDO: Que, segin Resolucion Decanal N* 084 -2025-D-FCS-UANCV, se
aprueba de la propuesta de Tesis: ASOCIACION DE LOS ANTECEDENTES DEL EMBARAZO Y PARTO CON LAS
INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS EN PUERPERAS DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA JULIACA 2024 temendo
como jurados y asesor designados por la Unidad de Investigacion de 1a Facullad de Ciencias de la Salud, 8 los

siguientes Docentes
«  Presidente S Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
« fer.Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
+«  2do.Miembro Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
« Asesor - Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Que. al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de Grados
y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Umidad de Investigacion ha emitido el Oficio N* 016-2025-Ul-
FCS-UANCV-J solictando la emision de Ia resolucidn de cambio del asesor por motlivas ya no hene vinculo con 18
UANCV. y

Estando con la opinon favorable de la Dweccion de la Unidad de Investigaodn, en
concordancia con el Reglamentio de {a Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le concede 1a Ley Universitaria N°® 30220, Ley de Creacion de ta UANCV N* 23738 y modificalona
Resolucion de Institucionakizacion 1287-92 N°® 739 y el estatuto modificado 2020 de la UANCV, aprobado con

resolucion N°0018 -2020 ~UANCV -AU- R-

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO oe! ASESOR (A) designados a la Bachilier
CONDOR!I MAMANI YUDITH del tema Titulado: ASOCIACION DE LOS ANTECEDENTES DEL EMBARAZO Y PARTO CON
LAS INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS EN PUERPERAS DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA JULIACA 2024 para
optar al Tilo Profesional de OBSTETRA Debiendo quedar a partir de fecha, de la ssguente manera

+  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

. fer. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

. 2do. Miembro Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
+ Asesor : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

« SEGUNDQ: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacion de ia propuesia de investigacion, borrador de tesis 0 sustentacidn de lesss, segun
sea ¢l caso que st presente en cada expedienie Quedando vaiido en sus demas disposiciones fa Resolucion
Decanal de aprobacdn de proyecto de lesis, que se menciona en @l considerando

TERCERO: La Facultad de Ciencias de ta Salud, la Unidad de Grados y Thulos, la
Direccion de la Escuela Profesional de LJomel! y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados

del cumplimiento de la presente Resolucon
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Juliaca, 11 de setiembre del 2025

Visto: el Expediente N°® 7994-CU 2025 de fecha 10 de setiembre del
2025, Presentado Por el Bach. CONDORI MAMANI YUDITH, quien solicita Revision y emision
de la Resolucion de Informe Final de Investigacion titulado: ASOCIACION DE LOS
ANTECEDENTES DEL EMBARAZO Y PARTO CON LAS INFECCIONES DE LAS ViAS
URINARIAS EN PUERPERAS DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA JULIACA 2024 para lo
cual se asignod los siguientes jurados: de la e Escuela Profesional de OBSTETRICIA

CONSIDERANDO:
| Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N°* 0294-2023-UANCV-CU-R, y con la aprobacion del informe final por los

sigulentes miembros de jurado y asesor.

+ Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

« 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

« 2do. Miembro : DRA. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

« Asesor : Dra, MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Estando, la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el Reglamento
intemo de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-
R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N°®
23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la unidad de
Investigacion de la Facultad de Clenclas de la Salud; asimismo fue aprobado para su ejecucion de Informe
final con RESOLUCION N° 10103-2024-D-FCS-UANCV-J, conducente para optar el Titulo profesional de
OBSTETRA

SE RESUELVE:

T - APROBAR EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION para
la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, del tema ASOCIACION DE LOS ANTECEDENTES DEL
EMBARAZO Y PARTO CON LAS INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS EN PUERPERAS
DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA JULIACA 2024, presentado por el (la) Bach. CONDORI
MAMANI YUDITH, para optar el Titulo profesional de OBSTETRA, en virtud de los considerandns

expuestos

ARTICULO SEGUNDQ: RATIFICAR como ASESOR(a) a la: Dra. MARIA AMPARO

DEL PILAR CHAMBI CATACORA
ARTICULO TERCERO. - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Clencias de la Salud y secretaria académica de la Facultad de ciencias de la Salud, quedan

encargados del cumplimiento de la presente Resolucion

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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LUC 1 -2024-D-FC cV

Juliaca, 02 de setiembre del 2024

VISTOS:

El Informe N* 076-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por |8 Directora de la Unidad de
|nvestigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 28 de agosto de la E P. de Obstetrica, folio 0000048;

c IDERANDO:
Que. el (la) egresado (a) CONDORI MAMANI YUDITH presentado y solicitado

ja aprobacion de la propuesta de Investigacidn ttulado: ASOCIACION DE LOS ANTECEDENTES DEL
EMBARAZO Y PARTO CON LAS INFECCIONES DE LAS ViAS URINARIAS EN PUERPERAS DE LA
MICRO RED SANTA ADRIANA JULIACA 2024 correspondiente a la linea de investigacion: SALUD

PUBLICA

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de |a Facultad de Clencias de la Salud en
cumplimiento a la Resoluciéon N* 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por 108 siguientes docentes

+ Presidente : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
+« 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
+ 2do. Miembro Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que. la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N* 329
2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacidn de la propuesta de investigacion, emitiendo opinidn favorable para que

se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion,

Estando opinion tecnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concardancia con
el Raglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atnbuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizadién 1287-92- el estatuto de la UANCYV, la Decana de |a Facultad de Ciencias de la Salud

RESUE

APROBAR, Ia PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (ia)
sgresado (a) CONDORI MAMANI YUDITH para optar el titulo profesional de OBSTETRA titulado
ASOCIACION DE LOS ANTECEDENTES DEL EMBARAZO Y PARTO CON LAS INFECCIONES DE
LAS VIAS URINARIAS EN PUERPERAS DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA JULIACA 2024

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de |a Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de |a Facultad de Cienclas 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. MARIA AMPARO
DEL PILAR CHAMBI CATACORA

TICULO C . 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 Obstetricla , quedan encargados

del cumplimiento de la presante Resolucion

Registrese, Comuniquese, Archivese
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
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ASOCIACION DE LOS ANTECEDENTES DEL EMBARAZO Y PARTO CON LAS
INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS EN PUERPERAS DE LA
MICRO RED SANTA ADRIANA JULIACA 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos | YUDITH CONDORI MAMANI
Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 74536720

UURL de ORCID https://orcid.org/0009-0008-7094-81 19

' Datos-<de asesor

l Nombres y apelhidos MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

[
| Tipo de documento de idéntidad DNI

‘ Numero de documento de identidad | 02064784

| URL de ORCID | https://orcid.org/0000-0003-3688-7419

| Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Tipo de documento DNI

| Namero de documento de identidad | 29344129

Miembro del jurado 1

| Nombres y apellidos | SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento DNI

Niuimero de documento de identidad | 01297921

Miembro del jurado 2
— FANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ
| ymbres y apelhdos tMACEDOi ) |
‘ |
Tipo de documento DNI '

Nimero de documento de identidad | 01309221
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RESOLUCION DECANAL N° 1034 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 04 de noviembre del 2025
VISTOS
El Expediente N° 2025 - 9727 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado- ASOCIACION DE LOS ANTECEDENTES DEL EMBARAZO Y PARTO CON LAS INFECCIONES
DE LAS VIAS URINARIAS EN PUERPERAS DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA JULIACA 2024

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, para
la 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 ia
Salud y, estando al informe de la Comisidn de Grados y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion
de Tesis para oplar el Titulo Profesional de: de del (ia) bachiller: CONDORI MAMANI
YUDITH habiéndose designado por sorteo a los siguientes docenltes;

*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

= ler. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

« 2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
« Asesor (a) - M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

SEGUNDO: Fijar ia programacion de Sustentacion de Tesis para el

DIA 5 MIERCOLES 05 DE NOVIEMBRE DEL 2025
HORA - 15:00 HORAS
LOCAL < Segundo nivel de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion. el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia Comision 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 Cumplase.
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AsOsir o Tams (!

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

«NESTOR CACERES VELASQUEZ”

N NA -2025-D-FC v

Juliaca, 20 de octubre del 2025

VISTOS: Expedenie 2025-CU-G728 presentada por ia Bachiler CONDOR!I MAMANI
YUDITH quien sobcita el cambio del asesor de la propuesta de investgacion de lesis para optar el thulo profesional
de OBSTETRA

CONSIDERANDO: Que, segin Resolucion Decanal N* 084 -2025-D-FCS-UANCV, se
aprueba de la propuesta de Tesis: ASOCIACION DE LOS ANTECEDENTES DEL EMBARAZO Y PARTO CON LAS
INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS EN PUERPERAS DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA JULIACA 2024 temendo
como jurados y asesor designados por la Unidad de Investigacion de 1a Facullad de Ciencias de la Salud, 8 los

siguientes Docentes
«  Presidente S Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
« fer.Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
+«  2do.Miembro Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
« Asesor - Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Que. al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de Grados
y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Umidad de Investigacion ha emitido el Oficio N* 016-2025-Ul-
FCS-UANCV-J solictando la emision de Ia resolucidn de cambio del asesor por motlivas ya no hene vinculo con 18
UANCV. y

Estando con la opinon favorable de la Dweccion de la Unidad de Investigaodn, en
concordancia con el Reglamentio de {a Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le concede 1a Ley Universitaria N°® 30220, Ley de Creacion de ta UANCV N* 23738 y modificalona
Resolucion de Institucionakizacion 1287-92 N°® 739 y el estatuto modificado 2020 de la UANCV, aprobado con

resolucion N°0018 -2020 ~UANCV -AU- R-

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO oe! ASESOR (A) designados a la Bachilier
CONDOR!I MAMANI YUDITH del tema Titulado: ASOCIACION DE LOS ANTECEDENTES DEL EMBARAZO Y PARTO CON
LAS INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS EN PUERPERAS DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA JULIACA 2024 para
optar al Tilo Profesional de OBSTETRA Debiendo quedar a partir de fecha, de la ssguente manera

+  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

. fer. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

. 2do. Miembro Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
+ Asesor : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

« SEGUNDQ: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacion de ia propuesia de investigacion, borrador de tesis 0 sustentacidn de lesss, segun
sea ¢l caso que st presente en cada expedienie Quedando vaiido en sus demas disposiciones fa Resolucion
Decanal de aprobacdn de proyecto de lesis, que se menciona en @l considerando

TERCERO: La Facultad de Ciencias de ta Salud, la Unidad de Grados y Thulos, la
Direccion de la Escuela Profesional de LJomel! y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados

del cumplimiento de la presente Resolucon
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Visto: el Expediente N°® 7994-CU 2025 de fecha 10 de setiembre del
2025, Presentado Por el Bach. CONDORI MAMANI YUDITH, quien solicita Revision y emision
de la Resolucion de Informe Final de Investigacion titulado: ASOCIACION DE LOS
ANTECEDENTES DEL EMBARAZO Y PARTO CON LAS INFECCIONES DE LAS ViAS
URINARIAS EN PUERPERAS DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA JULIACA 2024 para lo
cual se asignod los siguientes jurados: de la e Escuela Profesional de OBSTETRICIA

CONSIDERANDO:
| Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N°* 0294-2023-UANCV-CU-R, y con la aprobacion del informe final por los

sigulentes miembros de jurado y asesor.

+ Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

« 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

« 2do. Miembro : DRA. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

« Asesor : Dra, MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Estando, la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el Reglamento
intemo de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-
R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N°®
23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la unidad de
Investigacion de la Facultad de Clenclas de la Salud; asimismo fue aprobado para su ejecucion de Informe
final con RESOLUCION N° 10103-2024-D-FCS-UANCV-J, conducente para optar el Titulo profesional de
OBSTETRA

SE RESUELVE:

T - APROBAR EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION para
la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, del tema ASOCIACION DE LOS ANTECEDENTES DEL
EMBARAZO Y PARTO CON LAS INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS EN PUERPERAS
DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA JULIACA 2024, presentado por el (la) Bach. CONDORI
MAMANI YUDITH, para optar el Titulo profesional de OBSTETRA, en virtud de los considerandns

expuestos

ARTICULO SEGUNDQ: RATIFICAR como ASESOR(a) a la: Dra. MARIA AMPARO

DEL PILAR CHAMBI CATACORA
ARTICULO TERCERO. - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Clencias de la Salud y secretaria académica de la Facultad de ciencias de la Salud, quedan

encargados del cumplimiento de la presente Resolucion
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LUC 1 -2024-D-FC cV

Juliaca, 02 de setiembre del 2024

VISTOS:

El Informe N* 076-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por |8 Directora de la Unidad de
|nvestigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 28 de agosto de la E P. de Obstetrica, folio 0000048;

c IDERANDO:
Que. el (la) egresado (a) CONDORI MAMANI YUDITH presentado y solicitado

ja aprobacion de la propuesta de Investigacidn ttulado: ASOCIACION DE LOS ANTECEDENTES DEL
EMBARAZO Y PARTO CON LAS INFECCIONES DE LAS ViAS URINARIAS EN PUERPERAS DE LA
MICRO RED SANTA ADRIANA JULIACA 2024 correspondiente a la linea de investigacion: SALUD

PUBLICA

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de |a Facultad de Clencias de la Salud en
cumplimiento a la Resoluciéon N* 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por 108 siguientes docentes

+ Presidente : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
+« 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
+ 2do. Miembro Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que. la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N* 329
2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacidn de la propuesta de investigacion, emitiendo opinidn favorable para que

se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion,

Estando opinion tecnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concardancia con
el Raglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atnbuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizadién 1287-92- el estatuto de la UANCYV, la Decana de |a Facultad de Ciencias de la Salud

RESUE

APROBAR, Ia PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (ia)
sgresado (a) CONDORI MAMANI YUDITH para optar el titulo profesional de OBSTETRA titulado
ASOCIACION DE LOS ANTECEDENTES DEL EMBARAZO Y PARTO CON LAS INFECCIONES DE
LAS VIAS URINARIAS EN PUERPERAS DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA JULIACA 2024

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de |a Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de |a Facultad de Cienclas 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. MARIA AMPARO
DEL PILAR CHAMBI CATACORA

TICULO C . 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 Obstetricla , quedan encargados

del cumplimiento de la presante Resolucion
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| Linea de investigacion
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}

l Agencia de financiamiento

' Ubicacion geografica de la
investigacion

Afio o rango de afios en que se

| realizo la investigacion
URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe. github.10/Peru-
CRIS/vocabulanos/ocde ford html
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RESUMEN
Objetivo. Determinar los antecedentes relacionados con las infecciones de las vias
urinarias en puérperas de la Micro Red Santa Adriana de Juliaca 2024. Material y
métodos. Diseflo no experimental, tipo basico, nivel correlacional cuantitativo, se
tomd como muestra a 243 puérperas, técnica analisis documental, instrumento se
usé el ch2 para contrastacion de hipétesis Resultados. Se logré identificar
antecedentes del embarazo como: edad gestacional en la primera atencion prenatal
tardia en el 70.8% (p=0.01), anemia leve en el embarazo en el 21.8% (p=0.001), no
presentd corioamnionitis el 94.6% (p=0.001), la ruptura prematura de membranas
con periodo de latencia mayor de 24 horas en el 8.7% (p=0.05) y el nUmero de
controles prenatales en el 51.1% (p=0.05) si estan relacionados con las infecciones
de las vias urinarias en puérperas. Destacan los antecedentes del parto como: la
edad gestacional a término en el 83.5% (p=0.02), el trabajo de parto prolongado en
el 20.5% (p=0.05) y las ceséareas en el 24.3% (p=0.05) si estan asociados
significativamente con las infecciones de las vias urinarias), no se relaciono el color
verdoso del liquido amniético en el 17.7% (p>0.05). Conclusion. El tipo de
infecciones las vias urinarias mas frecuente en puérperas es la bacteriuria

asintomatica con el 71.7%, cistitis 18.9%, pielonefritis 9.5%.

Palabras claves. Antecedentes embarazo parto infeccion urinaria puérperas
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ABSTRACT

Objective: To determine the history related to urinary tract infections in postpartum
women of the Santa Adriana de Juliaca Micro Network 2024.Material and
methods. Basic, quantitative, non-experimental and correlational study, 243
postpartum women were included as part of the study. Results. It was possible to
identify pregnancy history such as: late gestational age at first prenatal care in
70.8% (p = 0.01), mild anemia in pregnancy in 21.8% (p = 0.001), no
chorioamnionitis 94.6% (p = 0.001), premature rupture of membranes with a latency
period greater than 24 hours in 8.7% (p = 0.01) and the number of prenatal check-
ups in 51.1% (p = 0.05) if they are related to urinary tract infections in postpartum
women. Of note among birth history are: full-term gestational age in 83.5% (p=0.02),
prolonged labor in 20.5% (p=0.01), and cesarean section in 24.3% (p=0.05). If they
are associated with urinary tract infections, the greenish color of amniotic fluid was
not associated in 17.7% (p>0.01). The most common type of urinary tract infection
in postpartum women is asymptomatic bacteriuria (71.7%), cystitis (18.9%), and
pyelonephritis (9.5%). Conclusion: It was concluded that pregnancy and birth

history are related to urinary tract infections in postpartum women.

Keywords: History, pregnancy, childbirth, urinary tract infection, postpartum women
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INTRODUCCION

Las infecciones urinarias afectan al 3% de las puérperas y pueden presentarse tras
partos vaginales o cesareas, independientemente del método de alumbramiento
utilizado. Estan asociadas a factores como sondas, hospitalizacion prolongada e
infecciones previas. Suelen iniciar en vias urinarias bajas y avanzar a los rifiones.
Se diagnostican con analisis de orina y urocultivo. No contraindican la lactancia y
se tratan de forma ambulatoria con antibioticos. La tesis se estructura en cuatro
capitulos: planteamiento de la situacion, fundamento conceptual, estrategia

metodoldgica y hallazgos obtenidos. (1)

Durante en el periodo puerperal, las entidades infecciosas tienden a instaurarse
con prelacion en el segmento distal del aparato urinario particularmente a nivel de
uretra y reservorio vesical, para luego, en una progresion ascendente, comprometer
estructuras superiores, alcanzando finalmente la unidad renal y manifestandose

clinicamente como pielonefritis.

La terapéutica suele instaurarse en régimen extrahospitalario, ejecutada en el
domicilio de la puérpera, donde se pauta habitualmente una antibioterapia prescrita
por el facultativo tratante, complementada con farmacos analgésicos—antitérmicos

destinados a mitigar la sintomatologia algica y febril. (2)

La estructura del presente estudio se organizé mediante los elementos:
Capitulo I: formulacion del problema, objetivos, hipétesis y variables. Capitulo II:
Sustento bibliografico, precedentes investigativos y estructura conceptual. Capitulo
Ill: Procedimientos metodolégicos. Capitulo IV: Revelan los hallazgos obtenidos
durante la ejecucion y con una inferencia que da una valoracion critica,

conclusiones principales y las sugerencias que se redactan.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A nivel internacional

Segun la OMS se da a entender que las distintas patologias infecciosas del
sistema urinario manifiestas en el periodo gravidico corresponden a procesos
morbidos causados por la implantacion y multiplicacién de gérmenes en el
aparato genitourinario, capaces de provocar efectos negativos en la gestante
y el feto, lo que hace indispensable su observacion y regulacién a lo largo del
periodo de embarazo.

Todas mantienen la informacién epidemioldogica y los datos estadisticos
usando vocabulario médico alternativo. En territorio estadounidense se
registran anualmente 7 millones de atenciones médicas motivadas por
procesos infecciosos del aparato urinario, siendo las féminas jovenes las mas
comunmente comprometidas, con una incidencia calculada de 0,5 a 0,7
episodios anuales; en territorio mexicano, las patologias infecciosas de las
vias urinarias representan una problematica sanitaria poblacional,
posicionandose en el segundo rango de morbilidad en el sector femenino con
3,149,091 casos de nueva aparicion; en Colombia, las infecciones del tracto

urinario permanecen entre los principales motivos de enfermedad.
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Escherichia coli constituye el microorganismo responsable predominante con
mas del 90% de estos cuadros infecciosos, seguido por otras especies
bacterianas como Klebsiella, Proteus y Staphylococcus; razén por la cual se
cataloga como una problematica sanitaria de alta prevalencia. (3)

A nivel nacional

En territorio peruano, anualmente la solicitud de atencion médica por
procesos infecciosos del aparato urinario excede la capacidad de servicios
disponibles, calculandose que alrededor de 7,000,000 de citas separadas
para consulta que son requeridas por patologias que se originan en el sistema
que involucra al tracto urinario de manera anual, siendo el género femenino
el mas comprometido, con una incidencia estimada de 0.2 a 0.9 episodios;
del conjunto total de pacientes con infecciones del conducto urinario, entre el
20% y 30% experimentan cuadros repetitivos, esta distribucion
epidemioldgica presenta variaciones regionales: en la region costera alcanza
13.3%, en la zona andina 15.1% y en el area amazénica 31.84% (4)

A nivel local

En la region de Puno, las patologias infecciosas del aparato urinario
presentan igualmente alta prevalencia, alcanzando incluso el 35% de los
casos, particularmente durante periodos donde se evidencia que existe una
inoculacién de la bacteriuria significativa aquella en la que se evidencia un
recuento superior a 100.000 unidades formadoras de colonias UFC/ml
correspondiente a un UGnico microorganismo uropatégeno, criterio
microbiolégico que delimita la presencia de infeccién urinaria clinicamente
relevante como microorganismo uropatégeno, con una tasa de aparicion del

5 al 10% en todas las estaciones. Aunque en la mayoria de ocasiones se
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manifiestan como bacteriurias sin sintomatologia, en ciertas circunstancias
constituyen cuadros clinicos manifiestos como cistitis y pielonefritis, motivo
por el cual resulta necesario reconocer los elementos predisponentes para

prevenir la ocurrencia de infecciones urinarias durante el periodo gestacional.

(5)

1.1.1. Problema principal

PG. ¢Cuales son los antecedentes asociados con las infecciones de las

vias urinarias en puérperas de la Micro Red Santa Adriana de Juliaca 20247

1.1.2. Problemas especificos

PE 1. ¢;Cudles son los antecedentes del embarazo asociados con las
infecciones de las vias urinarias en puérperas de la Micro Red Santa

Adriana?

PE 2. ¢(Cuales son los antecedentes del parto asociados con las
infecciones de las vias urinarias en puérperas de la Micro Red Santa

Adriana?

PE 3. ¢Cuales son los tipos de infecciones de las vias urinarias en

puérperas de la Micro Red Santa Adriana?

1.2. JUSTIFICACION

1.2.1. Justificacion Tebrica

Examinar de manera minuciosa los detalles que generan la problemética
gue surge en las mujeres embarazadas contribuye a reducir complicaciones

de morbilidad e incluso de mortalidad materno-fetal. No es posible omitir
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ningin elemento sin evaluacién, motivo por el cual se propone esta
investigacion para lograr reconocer los precedentes que caracterizan la
problematica de las patologias infecciosas urinarias. Son multiples los
elementos predisponentes que se manifiestan en las gestantes a lo largo de
los periodos del embarazo, los cuales pueden comprometer el estado
sanitario de las embarazadas frente a circunstancias desfavorables que
constituyen estas dificultades altamente prevalentes entre la poblacion
gestante.

Se valida este trabajo desde el enfoque epidemiolégico ya que simboliza
una dificultad vigente entre los elementos de mortalidad materna,
representando asimismo una problematica social debido a que la morbilidad
y el deceso materno ocasiona serias repercusiones que comprometen todo
el ambiente familiar y social. Esto impulsa la ejecucion de este examen
investigativo, considerando que las afecciones infecciosas del aparato
urinario durante la gestacion pueden manifestar complicaciones que llegan
a afectar hasta ocasionar la pérdida gestacional o amenazar la propia
existencia de la madre gestante. Las patologias infecciosas urinarias que se
generan en las féminas que atraviesan por la etapa de embarazo
representan un gran peligro no solamente hacia la progenitora sino también
afecta la condicién del neonato que esta por nacer que permanece en
desarrollo intrauterino.

1.2.2. Justificacion practica

Los hallazgos de la indagaciéon buscan evaluar y actuar sobre los
determinantes que provocan las patologias del aparato urinario, impedir las

consecuencias que pueden originar estos trastornos: posibilidad de pérdida

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

fetal, expulsiones embrionarias, eventualidad de nacimiento precoz y
alumbramiento antes del término.

Las patologias del aparato urinario constituyen una problematica clinica
recurrente en la poblacion de féminas gestantes, originada por multiples
factores predisponentes que incrementan la susceptibilidad a este tipo de
infecciones.

1.2.3. Justificacion metodoldgica

Para realizar la ejecucion de la extraccion de los datos se vio la necesidad
de hacer una recopilacion detallada y precisa por medio de documentos
clinicos de mujeres en etapa postparto con diagnéstico de enfermedad
urinaria en la posta de Salud Santa Adriana. Se incorporaron 243 sujetos de
estudio que respondieron a los criterios establecidos, comprobandose la

hipétesis a través del andlisis de Chi cuadrado.
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general

OG. — Determinar los antecedentes relacionados con las infecciones de las

vias urinarias en puérperas de la Micro Red Santa Adriana de Juliaca 2024.
1.3.2. Objetivos especificos

OE 1. Identificar los antecedentes del embarazo relacionados con las
infecciones de las vias urinarias en puérperas de la Micro Red Santa

Adriana.

OE 2. Describir los antecedentes del parto relacionados con las infecciones

de las vias urinarias en puérperas de la Micro Red Santa Adriana
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OE 3. Indicar los tipos de infecciones de las vias urinarias en puérperas de

la Micro Red Santa Adriana.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipotesis general

HG. — Los antecedentes del embarazo y del parto estan relacionados
significativamente con las infecciones de las vias urinarias en puérperas de

la Micro Red Santa Adriana de Juliaca 2024

1.4.2. Hipotesis especificas

HE 1. Los antecedentes del embarazo como: atencion prenatal tardia,
anemia del embarazo, corioamnionitis, la ruptura prematura de
membranas y el nimero de controles prenatales estan relacionados con

las infecciones de las vias urinarias en puérperas.

HE 2. Los antecedentes del parto como: la edad gestacional a término, el
trabajo de parto prolongado, el color verdoso del liquido amniético y las
cesareas estan asociados con las infecciones de las vias urinarias en

puérperas de la Micro Red Santa Adriana.

HE 3. El tipo infeccion de las vias urinarias que se presenta con mayor

frecuencia en las puérperas son las bacteriurias asintomaticas.
1.5. VARIABLES
Variable 1. Antecedentes del embarazo y parto

Variable 2: Infecciones de las vias urinarias
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

S
(@5

VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES VALORES
Variable 1. 1.1 Del embarazo 1.1.1 Primera a) No acudio
Antecedente atencion pre natal b) Precoz < 14 semanas
S ¢) Tardia 14 a 40
semanas
1.1.2 Anemia a) No presento
b) Leve (Hb: 10.0 — 10.9
g/dl)
¢) Moderada (Hb: 7.0 —
9.9 g/dl)
d) Severa (Hb: < 7.0 g/dl)
1.1.3
Corioamnionitis a) No presenté
b) Si presento
1.1.4 Ruptura a) Periodo de latencia
prematura de menor de 24 horas
membranas b) Periodo de latencia
mayor de 24 horas
c) No presenté RPM
1.1.5 Namero de a) Ninguno
1.2 Del parto controles b) < de 6 atenciones
prenatales c) 6 atenciones a mas
1.2 1 Edad a) < de 37 semanas
gestacional en el b) 37 a més semanas
parto
1.2.2 Trabajo de a) Si se presento
parto prolongado b) No se present6
1.2.3 Color del a) Normal
liquido amniético b) Verdoso
1.2.4 Viadel parto | a) Vaginal
b) Cesarea
Variable 2. a) Bacteriuria
Infecciones | 2.1 Tipo de infeccidn urinaria asintomatica
de las vias b) Cistitis
urinarias en c¢) Pielonefritis
puérperas
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A Nivel Internacional

Naves, et al. (3) Tecnologia educativa sobre infeccién urinaria para
embarazadas riberefias: construccion compartida en Brasil, 2023.
Objetivo: Crear conjuntamente un recurso tecnoldgico formativo acerca de
cistitis en mujeres embarazadas de poblaciones amazoénicas. Procedimiento
metodoldgico: la indagacion mostrada posee una estructura de caracter
cualitativa, donde se ejecutd con 24 féminas en estado de gestacion como
unidad muestral con una sola medicion atemporal de una formulacion que se
orienta a un estilo descriptivo. Resultados: Dentro del marco del estudio se
establecieron dos ejes categoriales vinculados con el acervo cognitivo de las
gestantes asentadas en zonas riberefias, los cuales abordaron tanto la
problematica de las infecciones del aparato urinario como las conductas
higiénicas empleadas para impedir dicho menoscabo fisiopatolégico. Tales
categorias sirvieron como sustento metodoldgico para la confeccién de un
material didactico un folleto seleccionado por las propias participantes que
incorpord datos relevantes, esquemas graficos y un discurso redactado con
terminologia asequible a su comprensién, se evidencié que, entre los
determinantes asociados a la asistencia obstétrica, aproximadamente el 43%

de ellas presenté una iniciacibon morosa del seguimiento prenatal, lo que
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representa un indicador de significativa trascendencia sanitaria. Conclusion:
Se constatdo la urgencia de ampliar el entendimiento de las mujeres

embarazadas sobre esta tematica y los protocolos de asistencia clinica.

Cobas y Navarro. (6) Embarazadas con infecciones de vias urinarias
pertenecientes a un area de salud del municipio Guanabacoa, La
Habana. 2021. Objetivo: Explorar los aspectos que contribuyen a la
ocurrencia de infeccion urinaria en el periodo gestacional. procedimiento
metodoldgico: la indagacién ejecutada muestra una formulacion que se
orienta en un estilo descriptivo, empleando una naturaleza de caracter
observacional para la extraccion de la informacion y con una sola medicion
atemporal de una unidad muestral de 129 féminas que se encuentran en un
‘periodo de gestacion Resultados. Dentro de la cohorte analizada, se
constato que un 40,3% de las participantes evidencio la presencia de alguna
forma de afeccion urinaria infecciosa, lo que denota una proporcion
considerable de casos en la muestra examinada. Conclusion. Se identificaron
47 episodios correspondientes a infecciones del tracto urinario, los cuales se
concentraron predominantemente en el intervalo etario comprendido entre los

26 y 30 afios de edad.

Caiser, et al. (7). Sepsis neonatal temprana en recién nacidos de madres
con corioamnionitis en Ecuador 2023. Objetivo. Medir la ocurrencia de
infecciones sistémicas en neonatos durante el periodo temprano y su
conexion con deterioro clinico y o6bitos. procedimiento metodoldgico: la
indagacion mostrada muestra ser de un caracter descriptivo con una

naturaleza con direccidn retrospectiva mediante la recopilacion mediante el
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estudio documentaria de trabajos previos en base de los tres primeros partos.
Resultados. La corioamnionitis de caracter clinico constituye una
complicacion obstétrica cuya incidencia oscila entre el 2% y el 11% del total
de gestaciones. En torno al 5% de los episodios documentados se acompafia
de afeccion fetal directa, lo que evidencia un riesgo perinatal significativo.
Este cuadro inflamatorio-infeccioso se manifiesta con mayor frecuencia en los
alumbramientos pretérminos, donde la vulnerabilidad tisular y la ruptura
prematura de membranas incrementan la probabilidad de transmision
intrauterina. Conclusion. La sepsis neonatal tiene como etiologia primaria la
corioamnionitis, entendida como un proceso inflamatorio e infeccioso de las
membranas corioamnidticas. Este cuadro materno-fetal constituye un factor
predisponente de primer orden, ya que favorece la colonizacion microbiana
intrauterina y, en consecuencia, incrementa la probabilidad de transmision

vertical hacia el feto recién alumbrado.

Pefialoza y Lopez. (8) Anemia ferropénica e infecciones urinarias en
embarazadas. 2023. Obijetivo: Encontrar falta de hierro en la sangre e
infecciones en las vias de los conductos urinarios en féminas en estado de
embarazo. Procedimiento metodologico: para la reciente indagacién se
trabaj6 con una orientacion de formulacién cuantitativa y un estilo descriptivo
como la recopilacion de wuna direccion de naturaleza retrospectiva.
Resultados: Entre los aspectos mas sobresalientes de la indagacion se
constatdé que la génesis de la anemia en mujeres en estado gestacional
exhibe una relacion estrecha con determinantes socioeconémicos Yy
nutricionales. El hecho de habitar en entornos periféricos caracterizados por

ingresos reducidos alcanz6 una prevalencia del 57.32%, mientras que la
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coexistencia de obesidad, el déficit ponderal y la residencia en medios rurales
se evidencié en un 51.6% de los casos analizados. Asimismo, el proceso
gravidico en si mismo mostré un nexo directo con la aparicion de cuadros
anémicos, representando un 18.9%, lo que pone de manifiesto la
multicausalidad y la compleja interaccion de factores que condicionan esta
alteracion hematoldgica en féminas que se encuentran en un periodo de
embarazo. Conclusion. Las patologias infecciosas del tracto urinario
representan una problematica reiterada durante la etapa gestacional,
fendbmeno que encuentra su justificacion principal en diversos mecanismos
fisiopatoldgicos propios del embarazo por la estasis vesicoureteral, fenémeno
fisiopatoldégico que favorece la proliferacion bacteriana y, por ende,

incrementa la susceptibilidad materna.

Ledn y Pacin. (9) Determinantes socio biolégicas que condicionan la
infeccidn urinaria en el embarazo en Cuba 2023. Objetivos: Identificar los
determinantes sociologicos y fisiolégicos principales que contribuyen al
surgimiento de patologias infecciosas del sistema urinario en féminas que
estan por el proceso de gestacion. procedimiento metodolégico: se aplico
para la indagacion una formulacion de naturaleza descriptiva técnica
observacional para la extraccion de informacion, empleando una sola
medicion atemporal. teniendo como unidad poblacional de 249 de féminas en
estado de gestacion del area, teniendo como unidad muestral a 37 féminas
en estado de gestacion que manifestaron tener signos de una infeccién en
los conductos urinarios. Resultados: El perfil demografico revel6 que la
mayoria de las mujeres encinta se ubica en el intervalo etario de 19 a 29 25

en gestantes, equivalentes al 67.5% del total y un elevado porcentaje (86.5%)
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corresponde a multiparas. En lo que concierne al estado nutricional, 23
gestantes (62.2%) fueron categorizadas como de peso normoponderal; de
éstas, 24 (64.9%) se dedican al hogar. Respecto al nivel educativo, el
segmento identificado como Técnico medio 16 participantes, que representan
el 43.2% exhibié conductas deficientes de higiene personal. En la esfera
clinica, las bacteriurias asintomaticas emergen como la presentacion
predominante 30 casos, lo que equivale al 81.1%, y entre los cultivos
microbiolégicos realizados se aislé Escherichia coli como agente mas
frecuente, en 19 muestras, es decir, el 51.3% Conclusiones: Las
embarazadas entre 19 y 29 afios que ya han tenido varios hijos, tienen peso
adecuado al inicio del control y quienes se ocupan de actividades del hogar
muestran la mayor afectacién por la inoculacién de patégenos que generan
las infecciones urinarias. Aunque tienen buena educacion, la falta de limpieza
personal adecuada contribuye a estos problemas, presentandose
principalmente como bacterias en la orina sin molestias, donde la E.coli es el

microbio gue mas se encuentra en los examenes.

2.1.2. A nivel nacional

Armas. (4) Pre eclampsia y resultados perinatales Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical en Lima, 2022. Objetivo: Conocer como se
vinculan la gravedad de la preeclampsia con los hallazgos durante el
alumbramiento y el embrién recién nacido. Procedimiento metodoldgico: la
indagacion mostrada presenta una estructura de direccion de estilo
observacional, con un enfoque de naturaleza retrospectivo, con una sola

medicién, con un nivel que se orienta con una formulacion correlacional,
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trabajando con 57 féminas en estado de gestacion que tienen un prondstico
de preclamsia. Resultados: La caracterizacion de la cohorte mostro
predominio de gestantes entre 20 y 34 afos, con 78.95% dedicadas al hogar;
el 45.61% culmind estudios medios y el 31.58% formacion universitaria. La
hipertension gestacional severa se presento en 68.42% frente a 31.58% de
formas leves, diagnosticandose en 67.06% de embarazos a término y 33.33%
pretérminos, con complicaciones maternas como desprendimiento
placentario (7.02%) y eclampsia (1.75%). La via de resolucion fue
mayoritariamente cesarea (87.72%) y la paridad predominante multipara
(45.61%). En el componente fetal se evidencio hipoxia (28.07%), restriccion
del crecimiento y tincion meconial ligera (22.81%) o espesa (12.28%); el
Apgar fue normal en mas del 89% y los 6bitos alcanzaron 3.51%. El peso
neonatal fue adecuado en 71.93%, bajo en 18.30% y elevado en 8.77%, con
patologias como dificultad respiratoria (28.07%) e hipoglucemia (17.54%). En
conjunto, los desenlaces perinatales adversos se registraron en 56.14%,
mayormente asociados a hipertension gestacional grave. Conclusion: No se
logré evidenciar hubiese aun tipo de vinculacion de forma estadistica
relevante entre la intensidad clinica de la preeclampsia y la aparicion de
resultados perinatales, lo que indica que la gravedad del cuadro influye
directamente hipertensivo no necesariamente condiciona de manera directa

la calidad del pronéstico neonatal ni obstétrico inmediato.

Hernandez. (10) Infecciones de las vias urinarias y las complicaciones
gue se presentan en gestantes. Lima, 2020. Objetivo: Explorar los cuadros
infecciosos de vias urinarias y las complicaciones obstétricas relacionadas.

Procedimiento metodolégico: La indagacion posee una estructura de un estilo
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observacional, que muestra una direccion de caracter cuantitativo, con una
formulacion que tenia una orientacion de manera descriptiva simple, con una
sola medicion atemporal de enforque retrospectivo. Resultados. Se constato
que un 4.4% de las participantes correspondié a un subgrupo minoritario,
mientras que la gran mayoria (84.4%) presentd que en edades que son
superior y/o igual a 20. En cuanto al nivel de instruccion, el 83.3% se ubico
en el rango de educacion basica, lo que refleja un predominio de escolaridad
limitada. De manera paralela, el 90% de las gestantes cursaba entre las 37 y
41 semanas de embarazo, configurando una etapa de término completo, y
poco mas de la mitad (55.6%) se clasific6 como multipara, condicién que
incrementa la relevancia obstétrica de los hallazgos Conclusion: Se evidencio
qgue, de manera predominante, las mujeres en estado de gestacion cursaron
con bacteriuria asintomatica en un 91.1% de los casos, mientras que un 4.4%
manifesto cuadros de cistitis, registrandose ademas episodios de pielonefritis

como forma clinica de menor frecuencia pero de mayor relevancia clinica.

Tarillo. (11) Factores condicionantes de las infecciones del tracto
urinario en gestantes. Puesto de Salud Micaela Bastidas. Cajamarca
2020. Objetivo: Establecer los elementos sociolégicos y reproductivos que
intervienen en el desarrollo de infecciones urinarias durante la etapa de
gestacion. Procedimiento metodolégico: El estudio se ejecutdé con una unidad
muestral de 50 prescripciones de féminas en estado de gestacién con
prondsticos de signos de tener infecciones en el conducto urinario.
Resultados: El analisis permitié establecer que, dentro de las féminas en
estado de gestacion portadoras de infeccion del tracto urinario, la forma

clinica predominante correspondi6 a la bacteriuria asintomatica,
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documentada en el 70% de los casos desde la dimensién sociodemogréfica,
se observo que un 28% de las participantes se encontraba en el intervalo
etario de 25 a 29 afos, mientras que el 56% habia alcanzado la educacion
secundaria; asimismo, el 54% mantenia condicion de convivencia, el 82%
procedia de zonas urbanas y un 90% desempefiaba labores domésticas. En
lo concerniente a los factores gineco-obstétricos, el 74% presento
gestaciones con antigiedad menor o igual a 13 semanas, un 38% se
identifico como primigesta y un 40% fue clasificada como nulipara; ademas,
mas de la mitad de la 54,6% report6 inicio de la actividad coital de edades
gue oscilen de 17 a 19, mientras que el 78% refirid monogamia. Conclusion,
Se constatd que un 58% de las gestantes no presentd historial previo de
infecciones del tracto urinario, o que sugiere la ausencia de recurrencia
clinica en una proporcion superior al 50% de la muestra y refuerza la

consideracion de dichos episodios como eventos de primera aparicion.

Rodriguez. (12) Factores de Riesgo Asociados a Partos por Cesarea en
Gestantes Atendidas en el Area de Ginecologia y Obstetricia de la
Clinica Arequipa, 2024. Objetivo: evaluar los determinantes de la madre, el
feto y el recubrimiento del embrion que se ven asociados con el
alumbramiento por via quirargica. procedimiento metodoldgico: la indagacién
muestra una estructura de orientacién de un estilo hipotético - inductivo, sin
la necesidad de manipular la variante causal con una direccion de caracter
de forma correlacional. Resultados: En el analisis obstétrico se pudo
constantar que gran parte de las féminas que estan en etapa de embarazo
de las gestantes cursaron sin complicaciones de indole materna, fetal ni

placentaria, registrandose ausencia de hipertensiébn en el 97%, de
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preeclampsia en el 100%, de desproporcion cefalopélvica en el 91%, de
oligohidramnios en el 95%, de macrosomia en el 98% y rotura prematura de
membranas en el 93% de los casos evaluados, constituyendo una proporcion
significativamente elevada dentro de la muestra analizada. No obstante, pese
a esta baja frecuencia de morbilidades asociadas, se documenté una elevada
recurrencia de cesareas previas (69%) y de intervalos intergenésicos
reducidos (67%), condiciones que se configuraron como los factores de
riesgo predominantes dentro de la cohorte evaluada. Conclusion: Se
establece que, pese a que la mayor parte de embarazadas no presentd
complicaciones obstétricas, los riesgos predominantes detectados fueron el
alto niumero de cirugias uterinas anteriores y los periodos breves entre
gestaciones, aspectos que demandan atencion preferencial durante el

seguimiento prenatal.

Chanca y Fernandez. (13). Factores asociados de la ruptura prematura
de membranas y efectos en el recién nacido en un hospital de Huancayo.
2021. Objetivo: Identificar el vinculo entre los agentes que se ven vinculados
al rompimiento prematuro de las membranas ovulares y los efectos
perinatales. procedimiento metodologico: para el estudio ejecutado se realizd
una formulacién de naturaleza, retrospectiva con una sola medicién
atemporal con una estructuracion que posee un caracter de estilo relacional
y una orientacion que muestra un disefio simple. con una unidad poblacional
de 96 féminas en estado de gestacion. Resultados. El grupo etario
predominante se ubico entre 16 y 34 afios (85,4%) con escolaridad primaria
(40,6%). El perfil reproductivo mostr6 mayoria de primigravidas (42,7%),

gestaciones a término 237 semanas (60,4%) y control prenatal completo con
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seis 0 mas consultas (61,5%). La morbilidad materna estuvo dominada por
bacteriuria (61,5%), excediendo notablemente a la vaginosis (12,5%). La
patologia neonatal afectd al 38,5% de los casos, con predominio de
insuficiencia ponderal (38%), prematuridad (28,1%) y distrés respiratorio
(5,2%). La correlacion significativa entre semanas de gestacion y seguimiento
prenatal evidencia que la atencion adecuada y el logro del término gestacional
optimizan los resultados perinatales. Conclusion: Se establecio la existencia
de asociacion entre ciertos elementos vinculados al rompimiento precoz del
saco amniodtico y las consecuencias neonatales, especificamente la duracion
gestacional y la frecuencia de consultas de seguimiento prenatal. Se sugiere
a las embarazadas asistir puntualmente a las citas de control antenatal para
garantizar una gestacion Optima y reconocer las sefiales de peligro.
Asimismo, se aconseja al especialista en obstetricia adherirse a las guias
clinicas de atencion gestacional, asegurar el registro adecuado de la historia
perinatal y proporcionar orientacion educativa para detectar oportunamente

los factores predisponentes.

2.1.3. A nivel local

Pino. (5). Trabajo académico realizado en el laboratorio en el Hospital
Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro—-Puno. 2022. Objetivo:
Cuantificar la prevalencia de patologia infecciosa del aparato genitourinario
en poblacién obstétrica bajo control. Procedimiento metodoldgico: el estudio
mostrado muestra una estructura de caracter observacional, con una
formulacion que se orienta en un estilo descriptivo y con una sola medicion

atemporal con una unidad poblacional que oscila en edades de 12 — 17, y un
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sub grupo de 18 — 29 vy otro conjunto de 30 — 59, Resultados: Se constato
que un 71% de las evaluaciones clinicas culminaron con desenlace no
patoldgico, lo que pone de manifiesto una proporcion reducida de incidencia
en el espectro de infecciones del aparato urinario; en consecuencia,
Gnicamente el 29% de los registros analizados evidenciaron positividad
diagndstica, corroborando asi su condicion de baja prevalencia. Conclusion.
Se documentd que el grupo etario con mayor frecuencia de infecciones
urinarias en embarazadas corresponde a las edades comprendidas entre 18
y 29, y respecto al servicio de atencion, el departamento de urgencias

presentod la mayor proporcién de casos confirmados con un 59%.

Puma. (14). Infeccién del tracto urinario como factor asociado a
amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital
Base Il Juliaca-EsSalud, 2024. Objetivo: Explorar si los procesos
infecciosos del aparato urinario se relacionan con la ocurrencia de amenaza
de parto antes de término. Procedimiento metodologico: la indagaciéon se
ejecutd mediante una estructura de naturaleza observacional y con una
direccidbn que posee un caracter cuantitativo, y se formula mediante un
disefio retrospectivo, donde se trabajé con una unidad poblacional de 124
féminas en estado de gestacion, con una unidad muestral de 62 los cuales
reflejaron tener signos de infeccién en los conductos Resultados: El analisis
demostrd que el 62,9% de la poblacién gestante era 230 afos y el 66,1%
tenia educacion universitaria; reproductivamente, el 41,1% eran multiparas,
el 29% con historia de nacimientos pretérmino, el 14,5% cursé con anemia
ferropénica y el 18,5% con trastornos hipertensivos. Paralelamente, se

identific6 una diferencia marcada en la frecuencia de amenaza de parto
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pretérmino (APP), la cual estuvo presente en el 41,1% de las gestantes, en
contraste con el 59,3% que no presentd dicha complicacion lo que se puede
evidenciar que la APP constituye un evento relativamente frecuente y con
repercusiones importantes en la salud tanto materna como fetal. Conclusion:
El estudio arriba a la inferencia de que la patologia infecciosa del aparato
urinario constituye un determinante clinico vinculado en la etiologia de la
amenaza de parto pretérmino en féminas embarazadas, confirmando su rol

como factor predisponente dentro del espectro obstétrico.

Garcia y Hannco. (15) Factores obstétricos - neonatales y ruptura
prematura de membranas en pacientes atendidas en el Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca 2024. Objetivo. Identificar el vinculo entre variables
obstétricas y en los desenlaces neonatales vinculados con la rotura precoz
de membranas corioamnidticas en féminas en estado de gestacion

procedimiento metodoldgico: La indagaciéon mostrada posee una formulacion
de una orientacion de un enfoque cuantitativo y una estructura de un estilo
descriptivo-correlacional, donde se empledé un estudio de una naturaleza
basica, sin la necesidad de manipular las variantes causales con una unidad
poblacional 154 féminas en estado de gestacion, y con una unidad muestral
de 110 féminas en estado de gestacién. Resultados: Del total de casos
revisados, el 68.2% tuvo rotura de la bolsa amniética cuando el embarazo
estaba completo, mientras que el 31.8% ocurrié antes de tiempo. En cuanto
a los bebés, por otro lado, se vio que el 93,6% de los neonatos obtuvo
calificacion de Apgar dentro de parametros normales al primer minuto de vida,
mientras que el 91,8% de las gestantes no registraba antecedentes de parto

pretérmino en su historial obstétrico. Se encontr6 que problemas del
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embarazo como anemia, estado de nutricién, la ganancia ponderal a lo largo
del proceso gestacional, junto con la presencia de infecciones del tracto
urinario y de origen vaginal. haber tenido rotura de membranas antes y el
namero de hijos previos tuvieron una conexién importante con la rotura de
membranas (p < 0.05). También, en los recién nacidos, el Apgar al minuto,
haber nacido prematuro antes, infeccion de las membranas, cuantas
semanas duro el embarazo y el peso al nacer mostraron relacion significativa
con la rotura de membranas. Conclusiones: Se determina una asociacion
estadisticamente trascendente entre las variables obstétricas y neonatales
sobre todo en la cohorte examinada se constatd la ruptura temprana de
membranas, lo cual subraya su conexion con factores obstétricos
concomitantes y su relevancia para el cuidado del bienestar de la progenitora

y del bebe que sera recién alumbrado.

Parizaca. (16). Causas recurrentes de la infeccion urinaria en gestantes
gue acuden al Hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané. 2022.
Objetivo: Caracterizar los agentes principales que son recurrentes para ser
vinculados a episodios recurrentes de patologia infecciosa urinaria.
Procedimiento metodoldgico: La indagacién muestra tener una estructura de
caracter descriptivo, y con una direccion con un estilo de modo correlacional
y una naturaleza de caracter cuantitativo, donde se empleé una unidad
poblacional y unidad muestral de 70 féminas en estado de gestacion.
Resultado: Los datos demogréaficos revelaron que el 54% de gestantes
cohabitaba en unién consensual, el 68,6% poseia formacion terciaria, el
62,9% se ubicaba en quintil socioeconémico desfavorecido y el 64,3%

habitaba en territorio rural. En determinantes conductuales, el 67%
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manifestaba retencion urinaria frecuente, el 82% evitaba instalaciones
sanitarias comunitarias, el 50% mantenia abstinencia sexual gestacional, el
52% efectuaba limpieza genital diaria Unica, el 97% presentaba adherencia
terapéutica completa, el 65% no empleaba métodos anticonceptivos de
barrera y el 70% no practicaba miccion post-coital. Las variables
reproductivas evidenciaron 51% de nuliparas, 30% de secundiparas, 95%
con atencion prenatal sistematica y 54% en periodo gestacional de 28-40
semanas. La reincidencia de bacteriuria sintomatica alcanzé 82%,
constituyendo un hallazgo epidemioldgico relevante. Conclusiones: Las
condicionantes presentan una vinculacion directa con la reiteracion de
episodios donde se manifiestan la inoculacion de diferentes patogénicos
infeccioso que se presentan en los conductos urinarios, situacion que se ve
favorecida por la carencia de conocimientos adecuados en torno al abordaje

terapéutico y profilactico de dichas infecciones.

Carpio, et al. (17). Factores asociados al tipo de término del embarazo
en gestantes de la Micro Red Metropolitano — Puno. 2023. Obijetivo:
Precisar los agentes que se ven vinculados con la modalidad de finalizacién
gestacional en mujeres embarazadas. Procedimiento metodoldgico: la
indagacion muestra una estructura de naturaleza de caracter hipotético-
deductivo con una orientacion de manera aplicada donde se estructura de
una manera cuantitativa y emplea una formato de supuesto de un de nivel
correlacional, sin la necesidad de manipulas las variantes causales y con una
unidad muestral de 270 féminas en estado de gestacion, Resultados: Se
identificé que el El 82,8% de los embarazos finalizé mediante parto vaginal,

asociado principalmente con condiciones como edad dentro del rango
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promedio, peso adecuado, antecedentes de una a seis gestaciones y un
control prenatal oportuno. En contraste, un nimero reducido de casos (0,7%
tanto de aborto como de Obito fetal) se vinculé a factores de riesgo
especificos, entre ellos extremos en el peso materno (bajo peso u obesidad),
antecedentes de cesarea o abortos previos, asi como patologias como
anemia y COVID-19. Estos resultados subrayan la influencia del estado de
salud y del historial obstétrico materno en los desenlaces gestacionales.
Conclusion. La practica de cesarea (15,8%) se vinculd principalmente con
variables clinicas y obstétricas tales como edad promedio materna, estatura
reducida, obesidad grado | y Il, historial de hasta dos partos o incluso
nuliparidad, antecedentes de gestacién culminada en aborto o intervencion
cesarea, intervalo intergenésico considerado inadecuado, administracion
incompleta de uno a dos esquemas de inmunizacion antitetanica y presencia

de anemia de caracter moderado.

2.2. MARCO TEORICO QUE SUSTENTA EL TRABAJO
1.2.1. Antecedentes.

Las patologias del aparato genitourinario constituyen afecciones de
presentacion repetitiva, predominantemente en mujeres. Diversos elementos
predisponentes, ya sean modificaciones especificas o variaciones anatomicas
y funcionales que experimenta el tracto urinario en el periodo gestacional,
convierten a estas infecciones en la segunda complicacion médica mas comun
del periodo gravido, después de los trastornos hematologicos por deficiencia

de hierro. (18)
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1.2.2 Antecedentes del embarazo.
1.2.2.1. Primera atencién prenatal

La consulta inicial de control prenatal debe prolongarse por un lapso no inferior
a treinta minutos, mientras que las evaluaciones subsecuentes de seguimiento
requieren, de manera normativa, una extension temporal minima de quince

minutos para garantizar una valoracion integral. (19)

El comienzo de la vigilancia prenatal ha de instaurarse en una etapa temprana
preferentemente antes de las 14 semanas de gestacion, correspondiente al
primer trimestre con el propdsito de identificar de manera oportuna posibles
alteraciones, factores de riesgo 0 manifestaciones de alarma que
comprometan la salud materna o neonatal, posibilitando asi la instauracion de

intervenciones terapéuticas pertinentes y en el momento adecuado. (20)

El periodo gravido constituye el lapso temporal que transcurre desde la
fecundacion hasta el alumbramiento. Durante esta etapa, el feto experimenta
crecimiento y maduracioén en el interior de la cavidad uterina materna. La
cronologia gestacional representa el parametro habitualmente empleado para
establecer el progreso del proceso reproductivo, cuantificandose en unidades
semanales mediante el comienzo del ultima mes de menarquia en la mujer
hasta el momento presente. Una gravidez tipica abarca entre 38 y 42 semanas;
los neonatos que emergen previo a culminar los 9 meses donde se llega a un
proceso de culminacién del embrién en la capa uterina designacion que
subraya su ocurrencia tardia respecto al término habitual; en efecto, se
reconoce su condiciébn como prolongacién gestacional mas alla del periodo

convencional. (21)

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

1.1.2. Anemiadel embarazo.

La anemia constituye una afeccion prevalente tanto en la poblacion pediatrica
como en mujeres en estado de gestacion, cuya etiologia se vincula
primordialmente a la carencia de hierro durante el periodo gravidico; dicha
deficiencia conlleva manifestaciones clinicas frecuentes como astenia,

debilidad generalizada y fatiga persistente en quienes la padecen.

Las pacientes en estado gravido exhiben mayor susceptibilidad a la ferropenia,
alteracion hematoldgica que surge por la escasez de hematies viables
requeridos para envia de manera apropiada el oxigeno molecular hacia las

capas de tejido que son sistémicos. (22)

Los 6rganos que se comprenden en el sistema corporal emplea este mineral
para sintetizar hemoglobina, proteina eritrocitaria encargada de la oxigenacion
tisular. Durante la gestacion, se incrementa tanto el volumen sanguineo como
los requerimientos férreos corporales. El organismo destina este elemento
para generar mayor cantidad de fluido hematico destinado a la oxigenacion
fetal. La carencia de depoésitos férreos adecuados en el periodo gravido

desencadena el desarrollo de ferropenia. (23)
1.1.3. Corioamnionitis.

La corioamnionitis es una complicacion caracteristica del periodo de gestacion,
definida por la infeccion del liqguido amnidtico y de las membranas que lo
rodean. Esta condicion representa una de las causas mas relevantes en la

aparicién de un numero considerable de partos pretérmino. (24)

La corioamnionitis, conocida igualmente bajo las denominaciones de infeccion

intraamnidtica, amnionitis o infeccion ovular, constituye una complicacion
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obstétrica de presentacién infrecuente, pero de importancia clinica

considerable dentro del curso gestacional
1.1.4. Rotura prematura de membranas.

La amniorrexis precoz consiste en la salida del fluido que envuelve al producto
de la concepcion previo al inicio del proceso del alumbramiento.
Habitualmente, las contracciones uterinas se desencadenan tras esta ruptura;
no obstante, si el hacimiento no se produce entre 6 y 12 horas posteriores, se
eleva la probabilidad de contaminacion bacteriana tanto materna como fetal.
Cuando las contracciones no se establecen espontaneamente después de la
fisura membranosa, la gestacién supera las 34 semanas y existe madurez
pulmonar fetal, frecuentemente se procede a estimular artificialmente el

proceso expulsivo. (25)
1.1.5. Controles en la gestacién.

Las revisiones médicas regulares son esenciales para lograr un embarazo
saludable o, cuando aparezcan dificultades, actuar a tiempo para disminuir las
posibilidades de muerte materna. Las guias de la OMS destacan la importancia
de realizar seguimientos en el cuidado prenatal segun las necesidades
particulares de cada mujer. La frecuencia de las citas médicas depende del
estado de salud de las embarazadas; una mujer sin complicaciones necesita
evaluacion cada cuatro semanas, pero si surgen problemas durante la

gestacion, las visitas deben aumentar. (26)
1.2. Antecedentes del parto.

1.2.1. Trabajo de parto.
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La dindmica uterina coordinada que induce transformaciones cervicales y se
establece previo al alumbramiento que tiene lugar antes de cumplir los nueve
meses completos de desarrollo fetal se clasifica como prematuro los agentes
gue provocan amenazas abarcan amniorrexis previa al inicio de la actividad
contractil, malformaciones miillerianas, procesos sépticos, antecedente de
finalizacion gestacional precoz, gestacion multiple y alteraciones morfoldgicas

fetales o anexiales. (26)

La deteccion se realiza a través del examen meédico. Las causas deben
encontrarse y manejarse cuando sea posible. El tratamiento habitual incluye
descanso absoluto, medicamentos para detener las contracciones (si la
actividad continda), hormonas esteroideas (especialmente cuando el
embarazo es menor a 34 semanas) y posiblemente magnesio (cuando la
gestacion es inferior a 32 semanas). Se proporcionan medicamentos contra
bacterias estreptococicas mientras se esperan los resultados negativos del

analisis vagino-anal para estreptococos del grupo B.
1.2.2. Desprendimiento prematuro de placenta.

El desprendimiento placentario, designado en el ambito sanitario como
abruptio placentae, constituye el despegue intempestiva y no fisiolégica de la
placenta de la pared uterina, acontecimiento que suele manifestarse después
posterior a los 140 dias de embarazo y que se configura como una urgencia

obstétrica de alta gravedad.

Las expresiones clinicas abarcan algia abdominal acompafiada de
hipersensibilidad a la compresion uterina y metrorragia variable, pudiendo

evolucionar hacia un estado de shock hipovolémico y fendémenos de
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coagulacion intravascular diseminada. Cabe subrayar que en el cuadro de
abruptio placentae la hemorragia tiene origen eminentemente materno,

constituyendo este hecho un rasgo fisiopatoldgico distintivo.

El establecimiento diagndstico se fundamenta primordialmente en la valoracion
clinica y, de manera complementaria, en hallazgos ecograficos cuando la
situacion lo amerita. La conducta terapéutica se orienta hacia la finalizacion
expedita de la gestacion, la cual debe efectuarse de inmediato ante la
presencia de compromiso hemodindmico materno, deterioro del bienestar fetal
0 cuando el embarazo se encuentra en una edad gestacional proxima al

término

La separacion prematura de la placenta y otras complicaciones obstétricas
incrementan la probabilidad de enfermedad o muerte materna, fetal o neonatal.
El despegue placentario presenta una frecuencia del 0,4 al 1,5% del total de

gestaciones, con mayor prevalencia entre las semanas 24 y 26.

Esta separacion puede abarcar diferentes niveles de desconexién placentaria,
desde unos pocos centimetros hasta una desunion total. El proceso puede ser
repentino o gradual, causando sangrado en el tejido que se encuentra detras

de la placenta. El origen de esta condicion es incierto. (27)

Los elementos predisponentes para la abruptio placentae comprenden los
siguientes: edad materna elevada, tension arterial alta (gestacional o
preexistente), deficiencia vascular del 6rgano placentario que se evidencia con
limitaciébn del desarrollo fetal intrauterino, procesos sépticos del liquido
amnidtico (inflamacién corioamniética), inflamacién vascular y otras patologias

asociadas. (28)
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1.2.3. Liguido amnidtico

El fluido amnidtico constituye el medio acuoso que circunda al embrion y
posteriormente al feto tras las primeras etapas de la gestacion. A lo largo de la
mayor parte del embarazo, este liquido se origina casi en su totalidad a partir
del propio organismo fetal, convirtiéndose en un producto derivado

principalmente de su fisiologia.

Posee multiples funciones fundamentales para el crecimiento y maduracion
normales del feto. La sintesis y cantidad de este fluido resultan cruciales
durante el desarrollo embrionario, por lo cual la comprensién apropiada de los
mecanismos fisiolégicos implicados en su formacion y reabsorcidon constituye
un elemento clave para identificar los elementos causales de su exceso

(polihidramnios) o déficit (oligoamnios). (29)

Este fluido protege al producto de la concepcién contra lesiones en el vientre
materno y preserva de manera cuidadosa el cordén umbilical sometido a
compresion intrafetal durante la gestacion y las paredes uterinas. Posee
caracteristicas antimicrobianas que brindan cierta defensa contra procesos
infecciosos, actuando como reservorio de nutrientes y fluidos para el desarrollo
fetal. Proporciona el medio, espacio y factores promotores necesarios para la
maduracion apropiada de los sistemas pulmonar, musculoesquelético y
digestivo fetales. El volumen de este medio constituye un parametro
fundamental del estado fetal, fluctuando durante la gestacion: se incrementa
progresivamente hasta las 20 semanas de amenorrea, alcanzando su punto

maximo alrededor de las 43 semanas.
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El medio amnidtico normal exhibe caracteristicas de transparencia e
incoloridad o tonalidad blanquecina debido a particulas de vernix caseosa. Su
evaluacion se realiza por amniocentesis 0 amnioscopia (con membranas
integras se identifica una superficie nacarada correspondiente al corion). Su
estructura comprende 99% de H,O mas componentes organicos, inorganicos
y elementos celulares, manteniendo pH neutro 7.3, peso especifico 1007 y
naturaleza ligeramente basica (pH 7.4). Presenta olor caracteristico similar al
hipoclorito sodico y se caracteriza por la presencia de proteinas, aminoacidos,
metabolitos nitrogenados no proteicos, lipidos, carbohidratos, vitaminas,

enzimas y secreciones hormonales.
1.2.4. Via de parto.
Parto vaginal o normal

El alumbramiento fisioldgico o por via vaginal es aquel en el cual el nacimiento
se produce a través del canal del parto. Si surgen complicaciones durante el
proceso, puede requerirse la realizacion de una incision perineal quirdrgica
(episiotomia). Este tipo de nacimiento constituye la modalidad mas aconsejada

debido a las ventajas que aporta tanto a la gestante como al neonato. (30)
Parto por cesarea

Se ejecuta cuando el alumbramiento por via vaginal presenta complicaciones
y se dan las circunstancias apropiadas para llevarlo a cabo. Este procedimiento
constituye una intervencién quirdrgica mediante la cual se efectia una apertura
abdominal hasta alcanzar el 6rgano uterino. Habitualmente se programa con
anticipacibn o se decide de manera urgente (tras haberse iniciado las

contracciones del parto). Se lleva a cabo bajo anestesia regional o total (31)
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2. Infeccion de las vias urinarias en gestantes.

La bacteriuria patolégica o proceso séptico del aparato genitourinario consiste
en la presencia de microorganismos la identificacion de agentes patdgenos en
la orina debido a la afectacidén de estructuras como vejiga, uretra y riflones, o
establecida por un conteo bacteriano de 100.000 unidades generadoras de
colonias bacterianas por mililitro de muestra urinaria obtenida mediante

miccion espontanea del chorro intermedio.

A lo largo de la gestacion ocurren diversas transformaciones estructurales y
fisiol6gicas que comprometen en distinto grado y practicamente sin excepcion
a la totalidad de drganos y aparatos. Estas alteraciones constituyen la
respuesta del cuerpo maternal hacia un proceso de acomodacion y mayor

exigencia metabdlica determinada por el producto de la concepcion. (32)
2.1 Tipos de infecciones urinarias

Bacteriuria asintomética. Constituye una bacteriuria patologica que carece
de manifestaciones clinicas. Se distingue por la existencia de microorganismos

en el fluido urinario en concentraciones que exceden los valores fisiol6gicos.

Cistitis: La cistitis, reconocida como la infeccidén vesical, constituye la forma

mas prevalente dentro de las afecciones del tracto urinario inferior.

Pielonefritis: La pielonefritis, caracterizada como la infeccion renal, se
manifiesta con menor frecuencia en comparacién con otras infecciones

urinarias, aunque reviste una mayor severidad clinica y prondstica.

Dentro de las variaciones que se reflejan como importantes mediante la forma
y trabajo del sistema urinario durante el embarazo que facilitan la inoculacion

de patégeno que provocan cuadros de infeccion en el tracto urinario
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agrandamiento de los rifiones durante la gestacion, aumento del liquido en los
tubos que llevan la orina formando una via directa que permite la diseminacion
de microorganismos patdégenos desde el reservorio urinario hasta el aparato
renal, debilitamiento del tono de la vejiga y la uretra junto con mayor volumen
de orina en la vejiga aumentando su capacidad pero reduciendo su vaciado,
acumulacion de orina, bloqueo parcial del conducto urinario por el Utero
agrandado e inclinado hacia la derecha, elevacion del caracter basico de la
orina por incrementada eliminacion de bicarbonato que estimula el crecimiento

de bacterias, y crecimiento del masculo longitudinal del conducto urinario. (33)
Etiologia:

Los procesos sépticos del aparato genitourinario son ocasionados
principalmente por microorganismos patdgenos, habitualmente bacterias que
penetran por la uretra para posteriormente alcanzar la vejiga, pudiendo generar
un cuadro infeccioso, mas comunmente en el reservorio vesical, con posible
extension hacia el parénguima renal. Frecuentemente, el organismo logra
eliminar estos agentes patdgenos; no obstante, determinadas condiciones
incrementan la susceptibilidad a estas infecciones. En mas del 95% de los
episodios, un solo microorganismo es responsable del proceso séptico.
Generalmente, los agentes etioldgicos de las bacteriurias durante la gestacion
son idénticos a los que se presentan fuera del periodo gravido, entre los cuales

se incluyen:

Agentes etioldgicos gram negativos: E. coli constituye el 80-90% de los casos,
seguido por Klebsiella Pneumoniae (5%), diversas especies de Enterobacter

(3%) y Proteus Mirabilis (5%).
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Patégenos gram positivos: Incluyen Streptococcus del Grupo B (1%),
Staphylococcus saprophyticus (2%) y otros microorganismos de menor
prevalencia como enterococos, Gardnerella vaginalis y Ureaplasma
urealyticum. La Chlamydia Trachomatis se vincula con presencia de leucocitos
en orina sin crecimiento bacteriano y causa mas del 30% de las infecciones del

tracto urinario de etiologia no bacteriana

a. Anatémicos: En el transcurso de la gravidez, a nivel del sistema urogenital
se producen alteraciones que pueden propiciar la emergencia de cuadros
infecciosos sintomaticos. Durante el periodo gestacional, las modificaciones
anatomicas del trigono vesical secundarias a la expansion del érgano uterino
ocasionan lateralizacion del segmento ureteral intramural. Esta lateralizacion
se intensifica en los estadios tardios del proceso gestacional. La reduccion del
segmento ureteral distal genera decremento de la presion endoureteral. Esta
variacion morfolégica propicia el reflujo vesicoureteral cuando se eleva la

presion intravesical durante el proceso miccional.

b. Funcionales: A lo largo de la gravidez, el funcionamiento renal experimenta
adaptaciones para enfrentar la carga metabdlica aumentada, incrementando la
capacidad de filtracion glomerular (CFG) entre 30% y 50%. Este aumento se
debe al incremento del aporte sanguineo renal, que llega a su punto maximo
en el segundo trimestre, acompafiado de alteraciones en la reabsorcion
tubular. En consecuencia, el cuerpo preserva cantidades superiores de sodio

y, de esta manera, acumula mayor volumen de liquidos. (33)
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Trimestre que presento la infeccion urinaria

Durante el primer trimestre, hasta las 14 semanas de gestacion, se recomienda
que toda gestante adolescente reciba un paguete basico de evaluacion
orientado a garantizar una vigilancia prenatal exhaustiva y de excelencia. Esto
abarca el screening de infeccion urinaria subclinica con cintas diagndsticas,
pruebas inmediatas para sifilis y virus de inmunodeficiencia humana, rastreo
de proteinuria utilizando tiras de andlisis o técnica del acido sulfosalicilico, junto
con el seguimiento de estados anémicos y pesquisa de diabetes gravidarum

mediante determinacion glucémica capilar. (34)

En el segundo trimestre, entre las 15 y 27 semanas de gestacion, la gestante
debe acceder a medidas preventivas especificas, como la administracion de la
vacuna contra la fiebre amarilla se contempla posterior a la vigésima sexta
semana gestacional en regiones consideradas endémicas, conforme a las
directrices del ESNI, mientras que la inmunizacion frente a la influenza en
poblacion adulta se realiza mediante inyeccion intramuscular de 0,5 ml en dosis
Gnica, indicada a partir de la vigésima semana de gestacion, garantizando asi

la induccion de la respuesta inmune maternay la proteccion fetal indirecta. (34)

A partir de la semana treinta y tres del embarazo, se aconseja requerir un
segundo conjunto de andlisis de laboratorio que comprenda hemoglobina,
glicemia y cultivo de orina, ademas de la ejecucion de examen expedito para
ltes y/o RPR, acompafiados de prueba ELISA o andlisis rapido para VIH
cuando los estudios anteriores excedan los seis meses de duracion,
garantizando de esta manera la renovacién del perfil serolégico materno y el

seguimiento fetal permanente. (34)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Antecedentes obstétricos. Son la recopilacion de informacion sobre la
historia reproductiva de una mujer, incluyendo embarazos previos, abortos,
nacimientos, complicaciones durante el embarazo o parto, y otros factores

relevantes para la salud reproductiva. (36)

Bacteriuria asintomatica. Es una infeccidbn urinaria que no presenta
sintomas. Se caracteriza por la presencia de bacterias en la orina en

cantidades superiores a lo normal. (19)

Cistitis: Infeccion de la vejiga, la mas comun. (32)

Corioamnionitis: Infeccion de las membranas que rodean al feto y del liquido
amniético, que puede llevar a un parto prematuro y complicaciones

neonatales. (16)

Preeclampsia: Trastorno hipertensivo del embarazo que puede afectar la
salud materna y fetal, caracterizado por presion arterial alta y presencia de

proteinas en la orina. (35)

Tracto urinario: Sistema que incluye los rifiones, ureteres, vejiga y uretra,

responsable de la produccion y eliminacion de la orina del cuerpo. (18)

Vigilia prenatal: Es el seguimiento médico durante el embarazo, realizado
para prevenir o detectar de manera temprana posibles complicaciones que

puedan poner en riesgo la salud materna y fetal. (28)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
Se aplicéd un disefio no experimental. Las variables no son manipuladas ni
controladas. El investigador se limita a observar los hechos tal y como
ocurren en su ambiente natural. Se obtienen los datos de forma directa 'y se

estudian posteriormente. (39)

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
Fue béasica y de nivel correlacional y transversal, La investigacion fue
Basica. Tipo de investigacion cuyo propdsito es generar conocimiento nuevo
sobre un hecho o un objeto y el nivel es relacional. Se buscé establecer las
causas o relaciones entre un grupo de personas, fendmenos, indicadores y

objetos en un momento determinado

Transversal. Son aquellos en los que se recolectan datos en un sélo
momento, en un tiempo Unico. Su propésito se centra en describir variables

y analizar su comportamiento en un momento dado. (40)

3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
El método que se aplico fue Hipotético deductivo con enfoque cuantitativo.
EL método deductivo en la ciencia consiste en plantear conjeturas a partir de

problemas.
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Cuantitativo. Consiste en el contraste de teorias ya existentes a partir de una
serie de hipotesis surgidas de la misma, siendo necesario obtener una
muestra, ya sea en forma aleatoria o discriminada, pero representativa de una

poblacién o fendbmeno objeto de estudio. (41)

3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. Poblacion
La poblacion la representd las puérperas atendidas en el Centro de Salud
Santa Adriana, en el periodo de estudio, con diagndstico de infeccién urinaria.
La cifra fue de 243 puérperas.

3.4.2. Muestra

Es de tipo Censal. Se consider6 como parte del estudio al 100% de historias
clinicas de puérperas atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana, en el
periodo de estudio, con diagndstico de infeccidon urinaria. La cifra fue de 243
puérperas.

Criterios de inclusion.

-Puérperas atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana

-Puerperio mediato (del 1 al 7 dia posparto)

Criterios de exclusion.

-Se excluyo6 a las puérperas sin infeccion urinaria.

-Con tira reactiva negativa.

Ambito y temporalidad

El &mbito de investigacion

Centro de salud Santa Adriana
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Departamento de Puno
Provincia San Roman
Distrito de Juliaca
Temporalidad

Los datos se recolectaron del 2023 a 2024 en la ciudad de Juliaca.

3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

3.5.1. Técnicas

Variable 1: Analisis documental
Se utilizé el analisis documental para revisar registros médicos, estudios
previos e informes relevantes que proporcionaron informacion sobre los

antecedentes del embarazo, parto e infecciones urinarias en puérperas.

Variable 2: Anélisis documental
También se aplico para analizar fuentes secundarias, como articulos
cientificos e informes institucionales, lo que permitié contextualizar y

respaldar los datos obtenidos.

3.5.2. Instrumentos

Variable 1: Ficha de recoleccion de datos

Se empled una ficha estructurada para registrar informacion detallada sobre
los antecedentes obstétricos y la presencia de infecciones urinarias en las

puérperas.
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Variable 2: Ficha de recoleccién de datos

Este instrumento también se utilizé para documentar el tratamiento recibido
por las puérperas, facilitando el analisis de los factores relacionados con las

infecciones urinarias.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Se solicitd autorizacion para la recoleccion de datos a la jefatura de la
Institucion prestadora de Salud Santa Adriana
Las variables y sus indicadores se codificaron para facilitar la recoleccion de
los datos, en una matriz o base de datos preelaborada en hoja Excel.
El procesamiento y analisis de datos parte recopilando los datos de las
historias clinicas.
Se aplicd el SPSS V24. Andlisis de estadisticos descriptivos con tablas

cruzadas.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Se aplicé un conjunto de reglas para tomar una decision respecto a la
hipétesis si es falsa o verdadera, es base a la probabilidad.
La decision solo puede ser de dos tipos se acepta o se rechaza la hipétesis
del investigador que siempre es la positiva.
Se aplic6 como instrumento de analisis estadistico a la prueba de chi
cuadrado. Esta prueba es de tipo no paramétrica, que permitié examinar
diferencias entre variables en una misma poblacion.

5 N A
2 s o—Je)
Keale =2~

Jo Frecuencia delvalor observado

. Frecuenciadelvalor esperado.

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
3.8.1. Validez
Se realiz6 por juicio de expertos, es el proceso se validez del contenido de la
ficha de recoleccién de datos, utilizado para evaluar su confiabilidad en la

investigacion.

3.8.2. Confiabilidad

Se aplicé el estadistico Alfa de Cronbach, es el grado en que lo items

miden el mismo constructo.

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD
ALFA DE
CRONBACH Nro DE ELEMENTOS
10
0.933 ITEMS

Analisis de confiabilidad del instrumento
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1. ASOCIACION EDAD GESTACIONAL EN EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO Y TIPO DE INFECCION
URINARIA EN PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA
TIPO DE INFECCION URINARIA

) Bacteriuria Cistiti Bielonefrit TOTAL
PRIMERA ATENCION Asintomatica Istitis lelonefritis
PRENATAL

fi % fi % fi % fi %
No acudi6 2 0.8 0 0.0 1 04 3 1.2
Precoz < 14 semanas 45 18.5 8 3.3 15 6.2 68 28.0
Tardia 14 a 40 semanas 88 36.3 64 26.3 20 8.2 172 70.8
TOTAL 135 55.6 72 29.6 36 14.8 243 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccién de datos

X?cal=13.277 > X?tab=9,487 GL 4 NS 0.01
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FIGURA 1. EDAD GESTACIONAL EN EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO Y TIPO DE INFECCION URINARIA EN
PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA
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No acudi6 Precoz < 14 semanas Tardia 14 a 40 semanas

Il Bacteriuria Asintomatica = Cistitis Pielonefritis

FUENTE. Tabla 1
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En relacién con la primera atencion prenatal, el 1,2 % de los casos no asistieron a
control, el 28,1 % recibié atencion de manera precoz (antes de las 14 semanas) y

el 70,8 % de forma tardia (entre las 14 y 40 semanas de gestacion).

En el andlisis multivariable se observé que, entre las puérperas de los tres grupos
estudiados bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis, la primera atencion
prenatal fue predominantemente tardia, con un 36,3%, 26,3% y 14,8 %,

respectivamente.

En el andlisis estadistico, la prueba de chi-cuadrado se utiliz6 para evaluar la
relacion entre la primera atencidn prenatal y el tipo de infeccion urinaria en
puérperas. Los resultados mostraron que el chi-cuadrado calculado fue 13,277,
mientras que el valor tabulado fue 9.487, considerando 4 grados de libertad y un
nivel de significancia de 0,01.

A partir de estos resultados, se puede concluir que existe una relacion significativa
de dependencia moderada entre la primera atencion prenatal y el tipo de infeccidn
urinaria en puérperas. En consonancia con los hallazgos de Rodriguez et al.,
quienes reportaron que aproximadamente el 43 % de las gestantes inscritas en el
control prenatal de una Unidad de Salud Familiar iniciaron su atencion de manera
tardia, este estudio evidencia una frecuencia aiin mayor de inicio tardio del control
prenatal entre las pacientes con infecciones urinarias. Esto sugiere que la demora
en la atencion prenatal podria estar asociada con un mayor riesgo de desarrollar
infecciones urinarias durante el embarazo, reforzando la importancia de promover
controles prenatales tempranos para la prevenciéon de complicaciones materno-

fetales.
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TABLA 2. ANEMIA Y TIPO DE INFECCION URINARIA EN PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA

TIPO DE INFECCION URINARIA

o TOTAL
ANEMIA Bacteriuria Cistitis Pielonefritis

Asintomatica

fi % fi % fi % fi %
No presento 84 34.6 57 23.5 14 5.7 155 63.8
Leve (Hb: 10.0 — 10.9 g/dI) 32 13.2 13 53 8 3.3 53 21.8
Moderada (Hb: 7.0 — 9.9 g/dI) 16 6.6 2 0.8 8 3.3 26 10.7
Severa (Hb: < 7.0 g/dl) 3 1.2 0 0.0 6 2.5 9 3.7
TOTAL 135 55.6 72 29.6 36 14.8 243 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccién de datos

X?cal=35.572 > X?tab=1259 GL6 NS 0.001
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FIGURA 2. ANEMIA Y TIPO DE INFECCION URINARIA EN PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA
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Con respecto a la variable anemia, el 63,8 % de las puérperas no present6 anemia,
mientras que el 21,8 % presentdé anemia leve, el 10,7 % moderada y el 3,7 %
severa.

El analisis bivariable revel6 que, en los tres tipos de infecciones urinarias
estudiadas bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis, la mayoria de las
puérperas no presenté anemia. Especificamente, el 34,6 % de las pacientes con
bacteriuria asintomatica, el 23,5 % de las que cursaron con cistitis y el 5,7 % de las
afectadas por pielonefritis no presentaron alteraciones en los niveles de
hemoglobina.

La asociacion entre anemia e infeccion urinaria se determiné mediante la prueba
de 3, obteniéndose un valor calculado de x? = 35,57, superior al valor tabulado de
¥x2 = 12.59, con 6 grados de libertad y un nivel de significancia de 0,001, lo que

indica una relacién estadisticamente significativa entre ambas variables.

Pefialoza et al. 8) reportan que la anemia se presenta en el 18,9% de las
gestantes, destacando que las infecciones del tracto urinario (ITU) son frecuentes
durante el embarazo, posiblemente debido a la estasis urinaria. En contraste, en el
presente estudio, la frecuencia de anemia en gestantes con infecciones urinarias
alcanzé un 36,2 %, porcentaje significativamente mayor al reportado por los
autores citados, lo que sugiere una mayor vulnerabilidad de esta poblacion frente
a la combinacion de anemia e ITU, evidenciando la necesidad de un seguimiento

MAs riguroso y estrategias de prevencion mas efectivas.
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TABLA 3. CORIOAMNIONITIS Y TIPO DE INFECCION URINARIA EN PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD SANTA
ADRIANA

TIPO DE INFECCION URINARIA

TOTAL
CORIOAMNIONITIS Bacteriuria Cistitis Pielonefritis
Asintomatica
fi % fi % fi % fi %
No present6 135 55.6 66 27.1 29 11.9 230 94.6
Si presento 0 0.0 6 2.5 7 2.9 13 5.4
TOTAL 135 55.6 72 29.6 36 14.8 243 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccién de datos

X?cal=35.57 > X2?tab=12,591 GL 6 NS 0.001
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FIGURA 3. CORIOAMNIONITIS Y TIPO DE INFECCION URINARIA EN PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD SANTA
ADRIANA
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Del total de pacientes con infecciones urinarias, el 94,6 % no presentd

corioamnionitis, mientras que el 5,4 % si la presentd.

En el analisis multivariable se observa que la corioamnionitis se presentd en el

2,5 % de las pacientes con cistitis y en el 2,9 % de aquellas con pielonefritis.

Por otra parte, la prueba de x? arrojé un valor calculado de x? = 35,57, superior al
valor tabulado de x? = 12.59, con 6 grados de libertad y un nivel de significancia de
0,001. En consecuencia, se concluye que existe una relacién estadisticamente

significativa entre la corioamnionitis y el tipo de infeccién urinaria.

Caiser et al. (7) sefialan que la corioamnionitis clinica afecta entreel 2% y el 11 %
de todos los embarazos. La frecuencia de corioamnionitis observada en este
estudio se encuentra dentro de este rango, lo que indica que los hallazgos son
consistentes con lo reportado por los investigadores citados y refleja una

prevalencia esperada de esta complicacion en la poblaciéon gestante analizada.
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TABLA 4. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y TIPO DE INFECCION URINARIA EN PUERPERAS DEL CENTRO
DE SALUD SANTA ADRIANA

TIPO DE INFECCION URINARIA

TOTAL
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Aif‘ﬁ:;ﬂgﬂga Cistitis Pielonefritis
fi % fi % fi % fi %
Periodo de latencia menor de 24 horas 13 5.3 2 0.8 1 0.4 16 6.5
Periodo de latencia mayor de 24 horas 6 2.5 10 4.1 5 2.1 21 8.7
No presentdé RPM 116 47.8 60 24.7 30 12.3 206 84.8
TOTAL 135 55.6 72 29.6 36 14.8 243 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccion de datos

X2 cal=10.52 > XZ2tab=9.487 GL 4 NS 0.05
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FIGURA 4. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y TIPO DE INFECCION URINARIA EN PUERPERAS DEL
CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA
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La ruptura prematura de membranas se presento en el 6,5 % de las pacientes con
un periodo de latencia menor a 24 horas, en el 8,7 % con un periodo de latencia

mayor a 24 horas y en el 84,8 % no se registro ruptura prematura de membranas.

Del analisis de las dos variables de la tabla, se observa que en los casos de
bacteriuria asintomatica predomina el periodo de latencia menor a 24 horas,
mientras que en cistitis y pielonefritis es mas frecuente un periodo de latencia

mayor a 24 horas, con porcentajes de 4,1 % y 2,1 %, respectivamente.

La prueba estadistica arrojo un x? calculado de 10,52, superior al x? tabulado de
9,487, considerando 4 grados de libertad y un nivel de significancia de 0,05. En
consecuencia, se evidencia una relacidon leve pero significativa entre la ruptura

prematura de membranas y los tipos de infecciones urinarias.

Chanca y Fernandez (13) reportan que, en 96 gestantes con ruptura prematura
de membranas, la infeccion urinaria fue un factor patolégico predominante,
presentandose 6 veces mas frecuente (61,5%). De manera concordante, en este
estudio se identificé una relacion significativa entre la ruptura prematura de
membranas y las infecciones urinarias, lo que respalda la evidencia de que la
presencia de ITU en gestantes incrementa el riesgo de complicaciones obstétricas
como la ruptura prematura de membranas. Estos hallazgos subrayan la
importancia de la deteccién temprana y el manejo oportuno de las infecciones
urinarias durante el embarazo para prevenir consecuencias adversas tanto

maternas como fetales.
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TABLA 5. NUMERO DE ATENCIONES PRENATALES Y TIPO DE INFECCION URINARIA EN PUERPERAS DEL
CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA

TIPO DE INFECCION URINARIA

TOTAL
NUMERO DE CONTROLES Bacteriuria Cistitis Piclonefritis
PRENATALES Asintomatica

fi % fi % fi % fi %
Ninguno 2 0.8 0 0.0 1 0.4 3 1.2
< de 6 atenciones 44 18.1 46 18.9 26 10.7 116 47.7
6 atenciones a mas 89 36.7 26 10.7 9 3.7 124 51.1
TOTAL 135 55.6 72 29.6 36 14.8 243 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccién de datos

X2 cal=10.52 > X2tab=9.487 GL 4 NS 0.05
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FIGURA 5. NUMERO DE CONTROLES PRENATALES Y TIPO DE INFECCION URINARIA EN PUERPERAS DEL
CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA
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En relaciéon con el numero de controles prenatales, el 1.2% de las gestantes no
asistio a ninguno, el 47.7% realizé menos de seis atenciones y el 51.1% cumplié
con seis 0 mas controles.

Por otro lado, el analisis bivariable evidencia que, en el grupo con bacteriuria
asintomatica, predomino la realizacidon de seis o0 mas controles prenatales con un
36.7%, mientras que en los grupos con cistitis y pielonefritis fue mas frecuente que
las gestantes asistieran a menos de seis controles, con un 18.9% y 10.7%,
respectivamente.

El ¥ calculado fue 10.52, superior al x2 tabulado de 9.488, con 4 grados de libertad
y un nivel de significancia de 0.05. Desde el enfoque estadistico, se evidencia que
el numero de atenciones prenatales mantiene una correlacion leve con el tipo de
infeccion urinaria en gestantes.

Chancay Fernandez (13) sefialan que la mayoria de las gestantes acuden a 6 o
mas controles prenatales, representando el 61.5% de los casos.

En el presente estudio, se observa un porcentaje ligeramente menor, del 51.1%,
de gestantes con 6 o0 mas controles, aunque sigue siendo la categoria mas

frecuente, lo que refleja una tendencia similar a la reportada por los autores citados.
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TABLA 6. EDAD GESTACIONAL EN EL PARTO Y TIPO DE INFECCION URINARIA EN PUERPERAS DEL CENTRO DE

SALUD SANTA ADRIANA

TIPO DE INFECCION URINARIA

TOTAL
EDAD GESTACIONAL EN EL Bacteriuria Cistitis Pielonefritis
PARTO Asintomatica
fi % fi % fi % fi %
< de 37 semanas 14 5.8 16 6.6 10 4.1 40 16.5
37 a mas semanas 121 49.8 56 23.0 26 10.7 203 83.5
TOTAL 135 55.6 72 29.6 36 14.8 243 100.0
FUENTE. Ficha de recoleccion de datos
NS 0.020

X2 cal=8.743 > XZ2tab=5.991 GL 2
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FIGURA 6. EDAD GESTACIONAL EN EL PARTO Y TIPO DE INFECCION URINARIA EN PUERPERAS DEL CENTRO DE
SALUD SANTA ADRIANA
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La edad gestacional de las gestantes con infecciones urinarias mostré que el

16.5 % tuvo menos de 37 semanas y el 83.5 % alcanzé 37 semanas o mas.

En el analisis comparativo multivariable, se observé que el parto a término
predominé en los tres grupos de estudio: bacteriuria asintomatica (49.8 %), cistitis

(23.0 %) y pielonefritis (10.7 %).

El analisis estadistico de la edad gestacional en relacion con el tipo de infeccion
urinaria mostré que x? calculado = 8.73, superior al x* tabulado = 5.991, con 2
grados de libertad y un nivel de significancia de 0.02. En consecuencia, se concluye
gue existe una relacion estadisticamente moderada entre las variables

consideradas.

Hernandez S. (10) reporta que el 90 % de las gestantes con infecciones urinarias
presentaban una edad gestacional entre 37 y 41 semanas en Lima. En el presente
estudio, la frecuencia de partos a término fue levemente menor, alcanzando el
83.5%, lo que indica una ligera discrepancia con los hallazgos previos. Esta
diferencia  podria atribuirse a factores regionales, caracteristicas
sociodemogréficas o al acceso a servicios de salud, aunque en ambos casos

predomina claramente el parto a término en gestantes con infecciones urinarias.
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TABLA 7. TRABAJO DE PARTO PROLONGADO Y TIPO DE INFECCION URINARIA EN PUERPERAS DEL CENTRO
DE SALUD SANTA ADRIANA

TIPO DE INFECCION URINARIA

TOTAL
TRABAJO DE PARTO Bacteriuria Cistitis Piclonefritis
PROLONGADO Asintomatica
fi % fi % fi % fi %
Si se presentd 26 10.7 11 4.5 13 5.3 50 20.5
No se present6 109 44.9 61 25.1 23 9.5 193 79.5
TOTAL 135 55.6 72 29.6 36 14.8 243 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccién de datos

X2cal=6.70 > X2tab=5.991 GL 2 NS 0.05
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FIGURA 7. TRABAJO DE PARTO PROLONGADO Y TIPO DE INFECCION URINARIA EN PUERPERAS DEL

CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA
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En la poblacién de gestantes estudiadas, el 20.5 % presenté trabajo de parto

prolongado, mientras que el 79.5 % no presentd esta complicacion.

Al desglosar por tipo de infeccidn urinaria, se evidencio que de las mujeres con
bacteriuria asintomatica, el 10.7 % experimento trabajo de parto prolongado; en el
grupo con cistitis, la incidencia fue del 4.5 %; y en aquellas con pielonefritis, se
registré en el 5.3 % de los casos. Estos hallazgos muestran que, aunque la mayoria
de gestantes no presentd complicaciones en el parto, la presencia de infeccion
urinaria se asocié con una frecuencia variable de trabajo de parto prolongado

segun el tipo de infeccion.

Del analisis estadistico entre las variables se desprende que x? calculado fue 6.70,
mayor al x? tabulado de 5.991, con 2 grados de libertad y un nivel de significancia
de 0.05. Por lo tanto, se concluye que existe una relacion significativa entre el

trabajo de parto prolongado y los tipos de infecciones urinarias.

Rodriguez (12) reporta que el 91 % de las gestantes no presenta trabajo de parto
prolongado, mientras que solo el 9% si lo experimenta. En contraste, en el
presente estudio de pacientes con infecciones urinarias, la frecuencia de trabajo
de parto prolongado se duplico, evidenciando que la presencia de infecciones
urinarias podria asociarse con un mayor riesgo de prolongacion del trabajo de
parto, lo que resalta la importancia de un manejo oportuno de estas infecciones

durante la gestacion.
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TABLA 8. COLOR DEL LiQUIDO AMNIOTICO Y TIPO DE INFECCION URINARIA EN PUERPERAS DEL CENTRO
DE SALUD SANTA ADRIANA

TIPO DE INFECCION URINARIA

COLOR DEL Bacteriuria ToTAL
LIQUIDO Asintomatica Cistitis Pielonefritis
AMNIOTICO
fi % fi % fi % fi %
Normal 110 45.3 61 25.1 29 11.9 200 82.3
Verdoso 25 10.3 11 45 7 2.9 43 17.7
TOTAL 135 55.6 72 29.6 36 14.8 243 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccion de datos

X?cal=0.43 < X2tab=5.991 GL 2 NS 0.05
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FIGURA 8. COLOR DEL LIQUIDO AMNIOTICO Y TIPO DE INFECCION URINARIA EN PUERPERAS DEL CENTRO DE
SALUD SANTA ADRIANA
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El color del liquido amniotico se presentdé normal en el 82.3 % de los casos y
verdoso en el 17.7 %.

En el analisis multivariable, se observa que el predominio de liquido amniético
normal se mantiene en los tres grupos: 45.3 % en gestantes con bacteriuria
asintomatica, 25.1 % en aquellas con cistitis y 11.9 % en el grupo con pielonefritis,
lo que evidencia que, pese a la presencia de infecciones urinarias, la mayoria de

las pacientes conserva un liquido amniético de color normal.

Dentro del analisis estadistico, se determin6 que x? calculado = 0.43, menor al x?
tabulado = 5.991, con 2 grados de libertad y un nivel de significancia de 0.05. Por
lo tanto, no se encontrd relacion estadisticamente significativa entre el color del

liquido amniético y los tipos de infeccién urinaria.

Armas (4) report6 que el liquido amnidtico presento color verdoso en el 22.81% de
los casos, un porcentaje similar al 17.7% observado en la presente investigacion,
lo que evidencia una concordancia en la frecuencia de alteraciones del color del

liquido amniético entre ambos estudios.
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TABLA 9. VIA DEL PARTO Y TIPO DE INFECCION URINARIA EN PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD SANTA
ADRIANA

TIPO DE INFECCION URINARIA

TOTAL
VIA DEL PARTO Bacteriuria Cistitis Pielonefritis
Asintomatica
fi % fi % fi % fi %
Vaginal 94 38.7 60 24.7 30 12.3 184 75.7
Ceséarea 41 16.9 12 4.9 6 2.5 59 24.3
TOTAL 135 55.6 72 29.6 36 14.8 243 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccion de datos

X2?cal=6.132 > X2tab=5.991 GL?2 NS 0.040
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FIGURA 9. VIA DEL PARTO Y TIPO DE INFECCION URINARIA EN PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD SANTA
ADRIANA
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FUENTE. Tabla 9
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En pacientes con infecciones urinarias, la via de parto fue mayoritariamente vaginal

en el 75.7% de los casos, frente a un 24.3% que requirio cesarea.

Al desglosar por grupos de estudio, la via vaginal predominé en bacteriuria
asintomatica (16.9%), cistitis (4.9%) y pielonefritis (2.5%), evidenciando que, pese
a la presencia de infeccion, el parto vaginal sigue siendo la modalidad mas

frecuente.

La relacion entre la via de parto y los tipos de infecciones urinarias se evaluo
mediante la prueba de x?, obteniéndose un x? calculado de 6.13, superior al x?
tabulado de 5.991, con 2 grados de libertad y un nivel de significancia de 0.05. Por

lo tanto, se concluye que existe una relacion discreta entre ambas variables.

En este estudio, se observo que el 75.7% de los pacientes con infecciones urinarias
presentaron parto por via vaginal. Este hallazgo coincide con la tendencia general
en la literatura, donde la via vaginal predomina en la mayoria de los partos, incluso
en gestantes con complicaciones leves como infecciones urinarias. La relaciéon
observada sugiere que, a pesar de la presencia de infecciones urinarias, la mayoria
de los profesionales de salud consideran seguro y factible el parto vaginal, siempre

gue no existan otras complicaciones obstétricas.
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TABLA 10. TIPO DE INFECCION URINARIA EN PUERPERAS ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA

TIPO DE INFECCION URINARIA fi %
Bacteriuria asintomatica

135 55.6
Cistitis

72 29.6
Pielonefritis

36 14.8
TOTAL

243 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccion de datos

FIGURA 10. TIPO DE INFECCION URINARIA EN PUERPERAS ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA
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FUENTE. Tabla 10
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El tercer objetivo especifico de la investigacion consiste en identificar los tipos de
infecciones de las vias urinarias presentes en puérperas atendidas en la Micro Red

Santa Adriana.

En las puérperas analizadas, se identificO que la mayoria presentd bacteriuria
asintomatica, con un 55.6 %, seguida de cistitis en el 29.6 % de los casos y
pielonefritis en el 14.8 %. Estos hallazgos evidencian que la infeccion urinaria mas
frecuente en la poblacién estudiada es la bacteriuria asintomética, mientras que los
cuadros clinicos mas severos, como la pielonefritis, se presentaron en menor

proporcion.

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que la infeccidén urinaria mas
frecuente en las puérperas fue la bacteriuria asintomatica (55.6 %), seguida de la
cistitis (29.6 %) y la pielonefritis (14.8 %). Estos hallazgos coinciden con lo
reportado por Espinal (18), quien identificd bacteriuria asintomatica en el 71.7 %
de los casos, y por Chalco (20), que encontré una frecuencia del 95.1 % para esta
forma clinica, mientras que la pielonefritis fue la menos frecuente en ambos
estudios. Por lo tanto, se puede concluir que, tanto en la poblacion de este estudio
como en investigaciones previas, la bacteriuria asintomatica constituye la forma
clinica predominante de infeccidén urinaria, mientras que la pielonefritis es menos
comun, lo que evidencia un patron consistente en distintos contextos

epidemioldgicos.
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CONCLUSIONES

Primero: Se determiné que, los antecedentes del embarazo y del parto se
relacionaron significativamente con las infecciones de las vias urinarias
en puérperas de la Micro Red Santa Adriana de Juliaca 2024. Se acepta

la hipotesis de forma parcial.

Segundo: Se identific6 que los antecedentes del embarazo como: edad
gestacional en la primera atencion prenatal tardia en el 70.8%
(p=0.01), anemia leve en el embarazo en el 21.8% (p=0.001), no
presentd corioamnionitis el 94.6% (p=0.001), la ruptura prematura de
membranas con periodo de latencia mayor de 24 horas en el 8.7%
(p=0.05) y el numero de controles prenatales en el 51.1% (p=0.05) se
relacionaron significativamente con las infecciones de las vias

urinarias en puérperas.

Tercera: Se describié que los antecedentes del parto como: la edad gestacional
a término en el 83.5% (p=0.02), el trabajo de parto prolongado en el
20.5% (p=0.05) y las cesareas en el 24.3% (p=0.05) se asociaron
significativamente con las infecciones de las vias urinarias, no hubo
asociacion significativa con el color verdoso del liquido amnidtico en el

17.7% (p>0.05)

Cuarta: Se indico de infecciones las vias urinarias més frecuente en puérperas
es la bacteriuria asintomatica con el 71.7%, cistitis 18.9%, pielonefritis

9.5%.
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RECOMENDACIONES

Primera: Al jefe del Centro de Salud Santa Adriana en coordinacion con la jefa de
obstetras realizar seguimiento a puérperas con infecciones urinarias,
dada su alta frecuencia y la repercusion negativa sobre la salud materna

y neonatal

Segunda: A la jefa de obstetras del Centro de Salud Santa Adriana, dada la alta
frecuencia de malos antecedentes de embarazo, se recomienda mejorar
la calidad del control prenatal mediante la captacion precoz de gestantes

y la educacion continua sobre estilos de vida saludables

Tercera: A las obstetras del Centro de Salud Santa Adriana, se recomienda
optimizar el control prenatal mediante la implementacion de un enfoque
mas personalizado, centrado en la identificacion temprana de riesgos y
la promocion activa de habitos saludables. A través de una atencion
proactiva, que incluya educacion continua y seguimiento cercano, se
puede mejorar significativamente los resultados en la salud materna y
neonatal, reduciendo complicaciones y promoviendo un embarazo

saludable.

Cuarta: A las obstetras del Centro de Salud Santa Adriana, dada la alta
frecuencia de infecciones urinarias en el puerperio, se recomienda
utilizar la tira reactiva en orina para realizar un seguimiento efectivo de
los casos diagnosticados, asegurando que sean resueltos vy

comprobados mediante esta herramienta de facil aplicacion
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONE | INDICADORES METODOLOGIA
S

PG: ¢Cuales son los | OG: Determinar los | HG: Los antecedentes del | Variable 1. 1.1 Del 1.1.1 Primera DISENO
antecedentes  asociacion | antecedentes embarazo y del parto si estan | Antecedente | embarazo atencion no experimental,
con las infecciones de las | asociacibn con las | asociacion con las infecciones | s correlacional
vias urinarias en puérperas | infecciones de las vias | de las vias urinarias en 1.1.2 Anemia TIPO
de la Micro Red Santa | urinarias en puérperas | puérperas de la Micro Red Basica,
Adriana de Juliaca 20247 de la Micro Red Santa | Santa Adriana de Juliaca 2024. 1.1.3 transversal,

Adriana de Juliaca 2024. Corioamnionitis METODO

PEl: ¢Cuales son los | OEl: Identificar los | HE1l: Los antecedentes del Hipotético
antecedentes del embarazo | antecedentes del | embarazo como: atencidn 1.1.4 Ruptura deductivo,
asociacion con las | embarazo  asociacion | prenatal tardia, anemia del prematura de cuantitativo
infecciones de las vias | con las infecciones de | embarazo, corioamnionitis, la membranas POBLACION
urinarias en puérperas de la | las vias urinarias en | ruptura prematura de N° 243
Micro Red Santa Adriana? | puérperas de la Micro | membranas y el nimero de 1.1.5 Numero de puérperas.

Red Santa Adriana. controles prenatales si estan controles MUESTRA
asociados con las infecciones prenatales N° 243 puérperas
de las vias urinarias en
puérperas. 1.2 Del parto | 1.2 1 Edad TECNICAS:

PE2: (Cuédles son los | OE2: Destacar los | HE2: Los antecedentes del gestacional en el V1y V2 Andlisis
antecedentes del parto | antecedentes del parto | parto como: la  edad parto documental.
asociacion con las | asociacibn con las | gestacional a término, el INSTRUMENTO:
infecciones de las vias | infecciones de las vias | trabajo de parto prolongado, el 1.2.2 Trabajo de V1y V2 Ficha de
urinarias en puérperas de la | urinarias en puérperas | color verdoso del liquido parto prolongado recoleccion de
Micro Red Santa Adriana? | de la Micro Red Santa | amnibtico y las cesareas si datos

Adriana. estan asociados con las 1.2.3 Color del
infecciones de las vias liquido amniético
urinarias en puérperas de la
Micro Red Santa Adriana. 1.2.5Via del parto

PE3: ¢ Cudles son los tipos | OE3: Describir los tipos | HE3: El tipo de infecciones las | Variable 2. 2.1 Tipo de

de infecciones de las vias | de infecciones de las | vias urinarias que  se | Infecciones infeccion urinaria
urinarias en puérperas de la | vias urinarias en | presentan con mayor | de las vias

Micro Red Santa Adriana? | puérperas de la Micro | frecuencia en las puérperas | urinarias en

Red Santa Adriana. son las bacteriurias | puérperas
asintométicas.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO:

ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ASOCIACION DE LOS ANTECEDENTES DEL
EMBARALD W PARTO CON LAS INFECCIONES DE
LAaSWIAS URIMARIAS EM PUERFERAS

DE LA MICRO HED SANTA ADRIAMSA,

JULIACA 2024
1.1.1 Primera atencion a} Na zzudio
b} Precoz = 14 semanas
¢) Tardia 14 a 40 semanas
1.1.2 Anzmia a} Na presentd
b} Lewe {Hb: 10.0 — 10.9 g/l
¢} Modzrada [Hb: 7.0 — 0.9 gdl)
d} Severa {Hb: < 7.0 gidI)
1.1.3 Coripamnionitis a} Na presentd
b} Si presentd
1.1.4 Ruptura pramatura de= a} Perindo de latencia rrenor d= 24 haras
memkbranas b} Pericdo de |ate=ncia mayor de 24 horas
) Mo presento RFM

1.1.5 Nurera d= confroles prenatales &) Ninguno
b} = de & atancionzs
) 8 atencicnes a mas
1.2 1 BEdad gestacional en el parta
a} = de 27 ==manas
b} 37 a mas semanas
1.2.2 Trabajo de parto prolongado
a} Si == presenta
b} Na se presentd
1.2.3 Calor del liquido armnictica
a} Marrnal
b} Verdoso
1.2.5 Wiadel pario
a} Vaginal
b} Casdrea
2.1 Tipo de infeccicn urnana 8} Bacteriuria asintomsatics
b} Cistiti=
) Pielonefriti=
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UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELAZQUEZ
FACULTAR DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA

PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

APELLIDOS YNOMBRE....BEXMAL  SALAS  CraeelA

COLEGIATURA..... 2. 784 ... FECHA..DRZ.5.E9524

Instrumento de investigacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion ASOCIACION DE LOS ANTECEDENTES DEL
EMBARAZO Y PARTO CON LAS INFECIONES DE LAS VIAS URINARIAS EN
GESTANTES DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA JULIACA 2024,
imprescindible contar con la aprobacion para poder aplicar el instrumento; se
aprueba el instrumento segun juicio del experto.

|
8 % |8
A 2 - =
g & b g e
[ - § g
INDICADORES CRITERIOS S| 3 E 3
§ g & E P
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. e
Ests expresando en conducia
2. OBJETIVIDAD observable. -
Adecuado al avance de la clencia
3. ACTUALIDAD ¥ Womolaite, L
- Existe una organizacién ldgica
4. ORGANIZACION enire variables y los indicad o
Comprende los aspectos en la
8. SUFICIENCIA cantidad y calidad. 7
Adecuado para valorar los MA
6. INTENCIONALIDAD Kxsanspdy >
Consistencia entre 1a formuls
7. CONSISTENCIA del problema objetivo y las
hipbtesis, &~
Entre los indicadores y las
B. COHERENCIA prassrs Ty L
La estrategia responde al
% | METORCLOGIA propésito de Ia Investigacion. l L~

OPINIONE DE APLICABILIDAD: .80 £ b\ e

PROMEDIO DE VALORACION ..ovoo$eded i JFECHA..0%.5.09.:5.209 Y
‘r-.
" /”“/ - "‘:
o Soorrarare )
= FIRMA YSELLO DEL EXPERTO

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

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




TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
2 S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELAZQUEZ
FACULTAR DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA

PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

APELLIDOS Y NOMBRE... b 42011 Q.G s G2kt
Especlmmo....};l..u.v;.xu.x........‘.-.a..;T'.»':-.»;,.z.;A....\f.u.‘-.= Nk

COLEGIATURA..... 082 ienes  FECHAL. L0020 ANIM

Instrumento de investigacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion ASOCIACION DE LOS ANTECEDENTES DEL
EMBARAZO Y PARTO CON LAS INFECIONES DE LAS VIAS URINARIAS EN
GESTANTES DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA JULIACA 2024,
imprescindible contar con la aprobacion para poder aplicar el instrumento; se
aprueba el instrumento segln juicio del experto,

g 2|2
| ¥ $ 5 1%
; - c
g % < g g
INDICADORES CRITERIOS sl 3 g %
] 1
1ERERERE
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
aproplado.
Esta expresando en conducts S
2. OBJETIVIDAD observable. =
3, ACTUALIDAD Adecuado al avance de |a clencla
¥ tecnologia. v
Existe una organizacion légica
4. ORGANIZACION entre variables y los indicadores 7
Comprende los aspectos en la -
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad,
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los MA
rechazados.
Consistencia entre a formula
7. CONSISTENCIA deol problema objetivo y las g
hipétesis. .
Entre los Indicadores y las
8. COHERENCIA Airortonie.
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA ' propésito de la Investigacion. -

OPINIONE DE APLICABILIDAD: FJVQ“&H‘.‘:C

PROMEDIO DE VALORACION w.cvvoveere s siomssssasss

DNI: L4 SLUIML S

ioZ )
\/,_J_.}

& Tt ¢ nllﬁﬁ’ﬁn-
Z)

== “

CUP. 4518

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELAZQUEZ
FACULTAR DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

APELLIGOS Y NOMBRE.... 2] Uﬁ\%&.luﬁx%& ......... oy .\‘S\LQ.V\C. @\‘qt\‘m

(\
ESPECIALIDAD....... W5 6AL.

COLEGIATURA....ocoot b AT s FECHA.QZ.7. 805252

Instrumento de Investigacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion ASOCIACION DE LOS ANTECEDENTES DEL
EMBARAZO Y PARTO CON LAS INFECIONES DE LAS VIAS URINARIAS EN
GESTANTES DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA JULIACA 2024,
imprescindible contar con la aprobacién para poder aplicar el instrumento; se
aprueba el instrumento seg(n juicio del experto,

K g |
- g |C |®
E b - 2 8
- - g
INDICADORES CRITERIOS 32 g a -§
[
2 & |8 |4 |8
1. CLARIDAD Esta tarmulado con lenguaje g
apropiado.
Esta expresando en conducta
2. OBJETIVIDAD ohaatvable. -
Adecuado alavance de la clencia
3. ACTUALIDAD y Wwenologie. =
Existe una organizacion légica
4. ORGANIZACION entre varlables y los indicadores =
Comprende los aspectes en la
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad, e
Adecuado para valorar os MA
6. INTENCIONALIDAD AR —
Consistencia entre la formula
7. CONSISTENCIA del problema objetivo y las P
hipotesis.
Entre Jos indicadores y las
8. COHERENCIA AR —
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propdsito de la investigacion, -
+—
OPINIONE DE APLICABILIDAD: mmm\v\c
PROMEDIO DE VALORACION ?,0[ .......... FECHA..0%.5.0.9.7. 202
YT & 0 e s B TS
Iy Zuligy
4 CLOp Ba4s
FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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ANEXO 5. AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

AUTORIZACION DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

“Aflo dul B doln lidacion de nuestia Independencia, y de la i6n de las H Hatall
de Junin y Aynoocho”

SOLICITO: Permiso para verificar \

M.R SANTA ADRIANA

MEZA DE PARTES

29
o &

hisloria clinica de gestantes
Sr. Dr. DAVID ALFREDO LLANOS MIRANDA,

Yo, YUDITH CONDORY-“WARANT,

identificada con DNI. Nro. 74536720, con

domidlio legal en ir Av. sacsayhuaman a/n,

de esta ciudad de Juliaca, ante Ud. con el

debido respeto me presento y digo:

rtn ) 0OG ¢
RENEL —sssipssitsfpmgirrrmeet

Tengo el honar de dingirme a Ud, Para saludarie cordialmente y a la vez solicitarie amitir
una autorizacién de permiso en el Centro de Santa Adriana, para poder realizar un
estudio de Tesis titulado ASOCIACION DE LOS ANTECEDENTES DEL EMBARAZO
Y PARTO CON LAS INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS EN GESTANTES DE
LA MICRO RED SANTA ADRIANA JULIACA 2024, asi oblener el titulo profesional de
obstetra &n la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, Siendo ex intema de
obstetricia del CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA. Dicho estudio consistirs en |a
recoleccion de datos segun el formato establecido para tal fin de recopilar informacion
de histonas clinicas de gestantes,
POR LO EXPUESTO:
A Ud. jefe de Centro de Santa Adriana, acceder a me pelicion por ser Justo y Legal.
Alentamente.

? P
s
b g
YUDITH CONDORI MAMANI

DNI: 74536720
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ANEXO 1

FORMULARIO DE AUTORIZACION b
£ N
AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS % W},
TRABAJOS DE INVESTIGACION Yo
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV
Formato digital Fecha de entrega:__05/11/2025

tos del autor (es):

es v Apellidos: YUDITH CONDORI MAMANI
Direccion: Av. Sacsavhuaman S/N Mz N1 Lt. 03

¢ de Extranjeria/Pasaporte N°: 74536720
10: 993706477 email: yadithcondorimamani@gmail.com

ges v Apellidos:

on:_ =,

farné de Extranjeria/Pasaporte N°:__
10 email: __

id y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
8 Profesional o Mencion: OBSTETRICIA

t0 Grado Académico a optar_ OBSTETRA

: Msc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Pra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
bde Investigacion ] Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional [] Trabajo Académico D
CION DE LOS ANTECEDENTES DEL EMBARAZO Y PARTO CON LAS INFECCIONES DE LAS ViAS

RIAS EN PUERPERAS DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA JULIACA 2024
s claves, (3 a 5 términos);_ Antecedentes, embarazo, parto, infeccion urinaria. puérperas

bbra se desarrollé en la UANCV 2?2

- Y — N S

st su produccion intelectual ha empleado recursos tales como. instalaciones, laboratorios, insumos.
8, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros

dos
*produguon intelectual se desarrollo en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el

%o cn cl Repositorio de mancra obligatoria
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2. Referencia de tesis:

Bachiller X Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado
3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCY,
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual. otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al pablico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros diomas) v
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse. a traves de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tests UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Peni y en el extranjero
por ¢l tiempo y veces que considere necesanas, y libres de remuneraciones.
r En virtud de dicha licencia. la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sm modificar su contenido, solo con propésitos 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
H La Universidad Andina “Néstor Céaceres Velasquez™ consignara ¢l nombre del y/o autor
(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la permitida
en la licencia.

n Autorizo su publicacién (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente

H D Si. autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/'mva):

l No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:

1 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
f 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, distribucion y comunicacion piblica de la produccion
mtelectual incluso con fines comerciales.

l‘ No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion pablica de la produccion intelectual,
I pero sin fines comerciales

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

X l Intermnacional Nacional

Nacional

Linea de investigacion: Salud sexual y reproductiva P-06

05 de noviembre del 2025

Firma de Autor huella digital Fecha
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