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RESUMEN

Objetivo: Determinar las infecciones de las vias urinarias y las complicaciones que se
presentan en gestantes atendidas en el hospital San José del callao, en el afio 2018.
Metodologia: Estudio observacional, cuantitativo, descriptivo simple, transversal y
retrospectivo. Muestra: 90 pacientes con infeccibn a las vias urinarias (IVU).
Resultados: Predominantemente, las gestantes presentaron bacteriuria asintomatica
91,1%, Cistitis 4,4% vy Pielonefritis 4,4%; 100% presenté E. Coli como agente
etiologico. Tuvieron edad igual o mayor de 20 afios 84,4%; unidas 70%; con instruccion
basica 83,3%; y ocupacion no remunerada 86,7%. Asimismo, 90% tenia entre 37 y 41
semanas de gestacion; multipara en 55,6%; asistieron a mas de 6 controles prenatales
63,3%. En cuanto a las complicaciones, 3,3% de las gestantes presentd amenaza de
aborto, 5,6% amenaza de parto pretérmino; y 43,3% ruptura prematura de membranas.
Conclusiones: La bacteriuria asintomatica fue el diagndstico de mayor presencia; y,
la ruptura prematura de membranas la complicacidon con mayor porcentaje.

Palabras Claves: embarazada, tracto urinario, bacteriuria
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ABSTRACT

Objective: To determine urinary tract infections and complications that occur in
pregnant women treated at the San José del Callao hospital in 2018. Methodology:
Observational, quantitative, simple descriptive, cross-sectional and retrospective study.
Sample: 90 patients with urinary tract infection (IVU). Results: Predominantly,
pregnant women display asymptomatic bacteriuria 91.1%, Cystitis 4.4% and
Peilonephritis 4.4%; 100% presented E. Coli as an etiological agent. 84.4% were equal
or older than 20 years; joined 70%; with basic instruction 83.3%; and unpaid
employment 86.7%. Likewise, 90% had between 37 and 41 weeks gestation;
multiparous in 55.6%; attended more than 6 prenatal controls 63.3%. Regarding
complications, 3.3% of pregnant women experienced abortion threats, 5.6% threatened
preterm birth; and 43.3% premature rupture of membranes, this being the highest
proportion

Conclusions: Asymptomatic bacteriuria was the diagnosis with the greatest presence;
and, the premature rupture of membranes, the complication with the highest
percentage presented in pregnant women treated at the San José del Callao Hospital,
in 2018.

Keywords: pregnant, urinary tract, bacteriuria



.  INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)?, la infeccién de las vias
urinarias en el embarazo, esta definida como un proceso infeccioso, resultado de
la invasion y desarrollo de bacterias en el tracto urinario y como consecuencia se
presentan complicaciones en la madre como en el nifio por nacer.

Las embarazadas, estan predispuestas fisioldgicamente a sufrir de infecciones de
vias urinarias (IVU), las cuales pueden aparecer desde el inicio hasta la
culminacién del embarazo; incrementandose con algunos factores como el nivel
socioecondémico bajo, la edad avanzada y la multiparidad; también en aquellas que
tienen antecedentes previos de infeccidon de las vias urinarias, produciéndose la
reinfeccién en el primer trimestre?.

Por ello, investigadores, afirman que la infecciébn urinaria en la gestacion se
comporta como un problema médico frecuente y que, si no es diagnosticada y
tratada oportunamente, incrementa significativamente morbilidad e incluso la
mortalidad tanto en la madre como en el feto®.

A nivel mundial se estima que el 5 a 10% del total de gestantes presentaran

infeccion de las vias urinarias. A pesar de que solo del 2 al 11% presentaran



bacteriurias asintomaticas, algunas presentaran procesos clinicos como la cistitis
1,5% de los casos y la pielonefritis del 1 a 2% 3.

Son tres las formas mas comunes de presentacion de las infecciones urinarias en
el embarazo: bacteriuria asintomatica (BA), cistitis o infeccion urinaria baja (IUB) y
pielonefritis aguda o infeccién urinaria alta 4.

En informe realizado en el 2015 por Franco, Patifio y Conde, del Gobierno de
Castilla-La Mancha, refiere que, en paises europeos como Espafa, la incidencia
se estima en el 5-10% de todas las gestantes, siendo en la mayoria de veces
cuadros de BA (2-11%), y en oportunidades variables tratan procesos clinicos
sintomaticos como cistitis (1,5%) y pielonefritis agudas (1-2%)°.

En la Guia Perinatal del 2015, del Programa Nacional de Salud de la mujer, del
Ministerio de Salud del gobierno chileno, se mencioné que la frecuencia de esta
infeccion del tracto urinario, es de un 3-12% en la poblacion general y alrededor de
30% en la poblacién con factores de riesgo “.

En el Perq, en el Instituto Nacional Materno Perinatal, en el Boletin Estadistico del
afo 2018 se informé de 910 casos con diagndéstico de infeccion no especificada de
las vias urinarias en el embarazo en Consultorios externos 17.2%; en emergencia
fueron atendidas 2258 gestantes el cual representa el 3.3% del total de atencién
de dicho afio. Se notificaron que la morbilidad obstétrica presentada por infeccion
de vias urinarias presentada es de 1774 que representa el 10% del total de los
casos, considerandosele como problematica importante en la gestacion °.
Rodriguez R y Salgado F en el afio 2014, en estudio realizado en Ecuador
encontraron que la edad media de las gestantes en donde se encontro IVU

correspondio a 23.7 afios, en su mayoria provinieron del area urbana de nivel
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socioeconémico media — baja, se encontr6 mayor prevalencia de IVU en edades
de 16 a 19 afios con 35.55 % seguido del grupo comprendido entre 20 a 24 afios
con 33.33 %, los estudios consultados también corroboran dichas cifras
concluyendo que la presencia de ITU es inversamente proporcional a la edad es
decir los episodios recurrentes de bacteriuria son muy comunes en mujeres
jovenes. 62,22 % del total de las pacientes con ITU presentaron sintomatologia y
37.77 % no la presentaron. La cepa patégena mas frecuente resultd ser E. Coli con
71.14 %y el resto de agentes patdgenos con 28.86 %, con lo que se comprueba la

hipétesis’.

Ramirez K, en el afio 2017, en Tarapoto encontré que las gestantes con VU
predominantemente mostraban edad entre 20 a 24 afos 37.7%, grado de
instruccion secundaria 56.6%; de estado civil conviviente 84.9%. La forma clinica
mas frecuente fue la bacteriuria asintomatica con 49.1%; cursaban el Il trimestre
54.7%; el germen aislado —en mayor frecuencia- fue la E. Coli 69.8% de los casos

totaless.

Palacios J, Pardo V, en el afio 2016, Peru, en su investigacion identificé que la
bacteriuria asintomatica predominé en el tercer trimestre con 51.2%, seguido de

cistitis 16.7% y pielonefritis con 7.1%?°.

El presente estudio contribuira en el campo del conocimiento de obstetricia y a
conocer las complicaciones de la IVU que se presentan en las gestantes, lo que
contribuira en el desarrollo regional y nacional. Por lo que se formula la siguiente
pregunta: ¢ Cudles son las complicaciones que se presentan en gestantes con IVU

atendidas en el hospital San José del Callao, en el afio 2018?



Objetivo, Determinar las complicaciones que se presentan en gestantes con

diagndstico de IVU, atendidas en el hospital San José del Callao, en el afio 2018.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1Disefio metodoldgico
Se desarrollé un estudio observacional, de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo
simple, de corte transversal y retrospectivo

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1 Poblacién

La conformaran todas las historias clinicas de las madres con diagndstico de
infeccion de las vias urinarias, que segun la Oficina de Estadistica de la
Institucion fueron el 6.5% es decir 116 madres que culminaron en parto
eutocico.

2.2.2 Muestra

Fueron historias clinicas de las gestantes con diagndstico de IVU, asociadas a
complicaciones de la gestacion.
Para presentar una muestra representativa se utilizé la siguiente formula:

(anexo 1)



Se observé 90 historias de gestantes atendidas con diagnostico de IVU que

ademas cumplen los requisitos de seleccion.

2.3. Criterios de Selecciodn

Criterios de inclusion

e Todas las gestantes con diagnostico confirmado de infeccion de las vias

urinarias, que presentaron complicaciones.

Criterios de exclusion

e Historias clinicas incompletas con datos no legibles e incompletos; o cuyo

diagndstico no corresponda al caso.

2.4. Técnicade recoleccidon de datos.

Técnica:

El analisis fue documental, porque se obtuvieron los datos de fuente de
informacion secundaria, historias clinicas de las gestantes atendidas en el

Hospital San José del Callao, durante el afio 2018.
Instrumento:

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos que contiene las caracteristicas
descritas de infeccion de las vias urinarias en gestantes y complicaciones en

el embarazo (Anexo 1).

La ficha clinica de recoleccion de datos estuvo conformada por las siguientes

partes:



2.5.

2.6.

PARTE I: Tipos de infecciones de las vias urinarias
PARTE IlI: Caracteristicas sociodemograficas
PARTE lll: Caracteristicas obstétricas

PARTE IV: Complicaciones Obstétricas

Técnica estadistica para el procesamiento de la informacion.

Para el analisis se realizaron las siguientes etapas:

e Codificacion en orden correlativo de cada una de las fichas de
recoleccion de los datos.

e Se creo una base de datos con ayuda del programa estadistico SPSS v
25, donde primero se crearon cada una de las variables de estudio y
como siguiente paso se ingresaron a una misma base de datos las fichas
de recoleccion de datos del grupo casos y del grupo control.

e Como siguiente fase, se realizé el andlisis de los datos, recodificando

algunas variables categéricas a variables dicotémicas.

Aspectos éticos

El proyecto lo evalud y aprob6 el Comité de Etica e Investigacion de la
Facultad de Obstetricia y Enfermeria, asimismo fue revisado y aprobado por
el Comité Institucional de Etica e Investigacion Hospital San José del Callao.
Este estudio se encuentra en concordancia con los principios de la ética
meédica que rige en toda la investigacion: Principio de la justicia, autonomia,

beneficencia y no maleficencia, corresponde a una investigacion sin riesgo,
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pues no se realizé ninguna intervencién o modificacion intencionada de las
variables bioldgicas, fisiologicas, psicolégicas o sociales de las pacientes
que participaron en el estudio; garantizando de esta manera la
confidencialidad de los datos evaluados. La informacion obtenida soélo se
utilizé para la presente investigacion.

No fue necesario la utilizacion del documento Consentimiento Informado, ya
que la informacidén fue extraida directamente de las historias clinicas,

manteniendo su absoluta y total privacidad.



. RESULTADOS

Tabla 1. Gestantes atendidas en el Hospital San José del Callao, segun tipo y agente

etioldgico de infeccidn en vias urinarias.

INFECCION EN VIAS URINARIAS TOTAL
N° =90 % =100

Tipo

Bacteriuria asintomatica 82 91,2

Cistitis 4 4.4

Pielonefritis 4 4,4
Agente etioldgico *)

E. Coli 90 100,0

) No se presentd ningln caso de Klebsiella Neumoniae.

Fuente: Elaboracién Propia

o Tipo de infeccion de las vias urinarias, 91,1% (82) de las gestantes estudiadas
presentaron bacteriuria asintomética, 4,4% (4) Cistitis y 4,4% (4) Pielonefritis.

o Agente etiolégico predominante en el 100% (90) de las gestantes, fue el E. Coli.



Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el Hospital

del Callao durante el afio 2018.

CARACTERI'ST'ICAS TOTAL
SOCIODEMOGRAFICAS N° = 90 % = 100

Edad materna

Menor de 20 afios 14 15,6

Igual o mayor de 20 afios 76 84,4
Estado civil

No unida 27 30,0

En unién 63 70,0

Grado de instruccion

Con instruccion basica 75 83,3

Con instruccion superior 15 16,7
Ocupacion

No remunerado 78 86,7

Remunerado 12 13,3

Fuente: Elaboracién Propia

o Edad materna, 15,6% (14) de las gestantes fue menor de 20 aflos y 84,4% (76)

de las mismas tuvo igual o es mayor de 20 afos.

o Estado civil, se evidencia que, 30,0% (27) de las gestantes era no unida,

mientras que, 70,0% (63) se encontraba en unién.

o Grado de instruccion, se observa que 83,3% (75) tuvo un nivel de instruccion

basica y 16,7% (15) nivel de instruccion superior.

o Ocupacion, 86,7% (78) de las gestantes evaluadas tenian una ocupacion no

remuneraday el 13,3% (12) remunerada.
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Tabla 3. Caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas en el Hospital San José

del Callao durante el afio 2018.

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS TOTAL
N° =90 % = 100

Edad gestacional

Entre 22 y menos de 37 semanas 9 10,0

Entre 37 a 41 semanas 81 90,0
Paridad

Primipara 40 44,4

Multipara 50 55,6
Control Prenatal (CPN)

Entre 1 a5 CPN 33 36,7

Mayor de 6 CPN 57 63,3

Fuente: Elaboracién Propia

Sobre Caracteristicas Obstétricas, se observa:

o 10% (9) de las gestantes con infeccion de las vias urinarias tuvieron entre 22 y
37 semanas de gestacion, mientras que 90,0% (81) tuvo entre 37 y 41 semanas
de gestacion.

o Paridad, 44,4% (40) de las gestantes fueron primiparas y 55,6% (50) multiparas.

o Control prenatal, 36,7% (33) de las gestantes asistio entre 1 y 5 controles

prenatales y 63,3% (57) a mas de 6 controles prenatales.
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Tabla 4. Complicaciones obstétricas de las gestantes atendidas en el Hospital San

José del Callao durante el afio 2018.

COMPLICACIONES OBSTETRICAS

TOTAL

N° =90 % =100

Amenaza de aborto

Presenta

No presenta
Amenaza de parto pretérmino
Presenta

No presenta
Ruptura prematura de membranas

Presenta

No presenta

87

85

39
51

3,3

96,7

5,6

94,4

43,3
56,7

Fuente: Elaboracion Propia

o Se evidencia 3,3% (3) de las gestantes con amenaza de aborto, 5,6% (5)

amenaza de parto pretérmino y 43,3% (39) ruptura prematura de membranas.

12



IV. DISCUSION

Las infecciones de las vias urinarias, estd conceptualizado como toda invasion
microbiana del sistema urinario (rifiones, uréteres, vejiga, uretra, etc) que exceda la

capacidad del sistema inmunolégico del individuo para defenderse™®.

Tabla 1. Se aprecia que todas las gestantes del estudio tuvieron algun tipo de IVU, de
las cuales, 91,1% presentaron bacteriuria asintomatica, 4,4% Cistitis y 4,4%
Pielonefritis; asimismo el agente etiolégico predominante en el 100% fue Echerichia

Coli.

Palacios y Pardo (Peru) °, estiman que mas del 50% de las gestantes van a presentar
algun cuadro de infeccién de las vias urinarias en su vida, esto conlleva una fuerte
carga social y sobre todo econémica para el estado, lo cual se observo en el 100% de

la muestra estudiada.

Con respecto al agente etiol6gico, Fernandez | (Per() 28, en su estudio Factores de
riesgo de infeccidn del tracto urinario en gestantes hospitalizadas en el servicio de

Gineco - Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, en el periodo de julio a

13



diciembre del 2018; hall6 57,2% del total de gestantes con IVU y presentaron agente

microbiano Echerichia Coli, cifra inferior al estudio.

En cuanto al diagnéstico de infeccién de las vias urinarias, Torres J. (Per() 1°, encontré
la bacteriuria asintomatica con un 38,7%; resultado semejante a este estudio en cuanto
al agente etioldgico, sin embargo, el porcentaje de esta investigacion es de 100% en

las pacientes analizadas.

Tabla 2. Se observé que prevalecio la edad materna Igual o mayor de 20 afios 84,4%;
estado civil unidas (convivientes y casadas) 70,0%; con grado de instruccion basico
(primaria y secundaria) 83,3%; de ocupacion no remunerada (amas de casa Yy

estudiantes) 86,7%.

Torres J. (Peru) 0, refiere que las gestantes de su estudio en mayoria presentaron
edad entre 26 a 33 afios con 36,6%; estado civil convivientes 54,1%; grado de

instruccion primaria completa 47,7% y amas de casa 53,4%.

Resultado que contrasta con la investigacion de Pilanta E 5, en el afio 2015, Ecuador;
en su investigacion sobre infecciones de vias urinarias en embarazadas atendidas en
el Hospital Docente Ambato; encontré que de 96 gestantes con diagndstico de
infeccion de vias urinarias presentaron edades entre 20 — 25 afios con 33%, estado
civil union libre que correspondié al 53%, instruccion con nivel secundario que

representa 55% y ocupacion quehaceres domésticos 62%.

Tabla 3. Se obtuvo que 10% (9) de las gestantes con infeccion a las vias urinarias

tuvieron entre 22 y 37 semanas y 90% (81) entre 37 y 41 semanas. 44,4% (40) fueron

14



primiparas y 55,6% (50) multiparas. 36,7% (33) de las gestantes asistio entre 1y 5

controles prenatales y 63,3% (57) mas de 6 controles prenatales.

Pilanta E °, en el afio 2015, Ecuador; en cuanto a los antecedentes Gineco-
Obstétricos, la edad gestacional entre 1-12 semanas fue el 20%, de 13-28 semanas
fue el 32%, y entre 29-40 semanas alcanzaron el 48%; siendo el segundo y tercer

trimestre, donde se observa mayor cantidad de IVU.

Torres J. (Peru) 19, informé que 35,5% tuvo de 13 a 28 semanas y en menor porcentaje
las edades gestacionales de 1 a 12 semanas que representaron 31.2%, asi mismo

74,9% fueron multiparas y 25,1% primiparas.

Fernandez | (Per() 28, en su estudio obtuvo que del total de gestantes con itu, sin

control prenatal fueron 23,9% y tuvieron controles prenatales 76,1%.

Tabla 4. Sobre las complicaciones obstétricas, se evidencido que 3,3% (3) de las
gestantes tuvo amenaza de aborto; de manera similar, 5,6% (5) presentaron amenaza
de parto pretérmino; y 43,3% (39) ruptura prematura de membranas, cifra que fue

predominantemente mayor entre las complicaciones presentadas.

Arrobo k, (ecuador) 1, en su estudio evidencio como complicaciones, la amenaza de
aborto con 17.6%, parto pretérmino 30.6% y rotura prematura de membranas 9.7%.
Datos semejantes al tipo de complicaciones, pero diferentes en los porcentajes.

En estudios realizados en Per(, como el de Torres J 19, se aprecia que el total de las
gestantes con ITU con complicaciones atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, represento 28,7% el parto pretérmino y 22.6% amenaza de aborto.
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Cueva E (Perl) %4, en su investigacién realizado en Perl en el 2015, sobre
complicaciones maternas con infeccion del tracto urinario, obtuvo que 46%, tuvo parto

pretérmino, 38% ruptura prematura de membranas y 15% amenaza de aborto.

16



V. CONCLUSIONES

Al término del estudio se llegaron a las siguientes conclusiones:

La mayoria tuvieron bacteriuria asintomatica, seguida de cistitis y finalmente

pielonefritis. Se evidencid que el agente etiolégico predominante fue E. Coli.

¢ Mayormente mostraron edades igual o mayor a 20 afios; de estado civil en union
(casadas y convivientes); con nivel de instruccién basica (primaria y secundaria)
y de ocupacion no remunerada (ama de casa, estudiante).

e En cuanto a las caracteristicas obstétricas, la mayoria presentaron entre 37 y
41 semanas de gestacion; fueron multipara; y asistieron a mas de 6 controles
prenatales.

e Con respecto a las complicaciones obstétricas, se encontr6 en menor

frecuencia amenaza de aborto y amenaza de parto pretérmino, sin embargo,

hubo ruptura prematura de membranas, en gran porcentaje.
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VI. RECOMENDACIONES

A los profesionales Obstetras:

Concientizar a las gestantes atendidas en el Hospital San José del Callao
y la comunidad en general sobre la importancia de las atenciones
prenatales, puesto que se puede educar y/o identificar los riesgos como
las infecciones de vias urinarias, y propiciar de manera oportuna su
tratamiento previniendo probables complicaciones.

Promover a través de programas educativos, como el de Psicoprofilaxis
Obstétrica, charlas de prevencién a infecciones de vias urinarias.
Continuar con el examen de orina en las atenciones prenatales, reforzar
la prueba cada 3 meses y el seguimiento a la gestante de que cumpla el

tratamiento, como método de prevencion de las posibles complicaciones.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: FORMULA PARA CALCULAR LA MUESTRA

E§I|.24p+qsﬁ.’
CIN-1DE*+Zi,epeg

n

Donde:

= M= Total de la poblacién (116)
Za2?=1.962 (ya que la seguridad es del 95%)
p = 50% proporcion esperada (p=0.50)
g=1-pen este caso es 1-0.50=0.50)

E = error absoluto (en este caso deseamos un 5%)

Reemplazando los datos en la formula:

_ (196)7+050+050+116
~ [115) (0.05) + (1.96) + 0,50 + 0.50

mn

11140
T4

n= 89.83

Redondeando: n= 90
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

“INFECCIONES DE LAS VIiAS URINARIAS Y LAS COMPLICACIONES QUE SE
PRESENTAN EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO,
EN EL ANO 2018~

L TIFOS DE INFECCIONES DE LA S WIAS URINARIA S
Diagnostico da infeccion de las wias urinarias
Bacteriuria asintomatica Cistitis Pizloneafritis
O Si O Si O Si
O Mo O Mo O Mo
Agente eticlagico
O E.Cali O Flsbsiells O Meurmoniaes
Il CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad materma:
o Menorde 20 ahos. ... ... amos
o lgual o Mayorde 20 @anos... ... anos.
Estado ciwil

O Nowunida (Soliera, Separada)

T En Unign (Conviviente, Casads)
Grado de Instruccion
Con instruccion basica {primaria y secundaria
Con instreccion supsrnior (fecnico, universitario)

Ocupacion
= Mo remunerado (ama de casa, estudianie)

= FRemunerado (empleads, obreras, independients)

. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Edad gestacional
o Entre 22 v manos de 37 SEMESNES. ... .. SEMEnas
o Entre 37 3 41/8 58mManas. ... SEManas
Paridad
o Primipara
o Multipara......_......_. hiljos

Control Prenatal
O Embre1a5CPM.............
O Mayorded CPM.._......

. COMPLICACIOMES OBSTETRICAS
O Amensza de sborto

OAamenaza de parte pretérmino

O Ruptura prematura de membranas
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ANEXO 3: OPERALIZACION DE VARIABLES

‘1-"‘

EECALA DE
VARIAEBLE 1 INOKCADORES MEDICION IHATREUMENTO
VaRIAELE INDEFENDIENTE: INFELOCIOHES DE LA S Wias URIMARLL 5
Bactariuria asiniomatica
SiMdo Momiknal
Tipos de
Infecclones da | Clatitls
las vize urinarlas | Sifla Momibnal
Ficha de datos

Plalonefritla
Silfdo Momilnal
Agente efloldglco
Escherichia Cair Momiknal

Kiggseiis Neumaniae

VARIABLE DEFEMDMENTE: COMPLICACIONES OB STETRICAS

AMenaza og aDorio Mmiknal Ficha oe datos
SiMlo

Trastomos &;rrld:nuzn de parto pratérmino Hominal

obatstricos -
H.IIPTIITE. PFNIW'IJIE da membranas Mmiknal

Silfdo

VARIAELE INTERVIMIENTE: CARACTERISTICAS

Edad materma:
= PKenor de 20 afos
= |gual a Mayar de 3 afos

Esztadao civil

Infervalo

Hominal

Ficha o datos
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ESCALA DE

VARIABLE 1 IMDCADORER MEDICION IMEATRUMENTO
# Mo unida (Soltera)
«  En Union (Conviviente, Casada)
Caracterisflcas
goclodemal Grado de Instruccldn
graficas «  Coninstruccidn bisica (primana y Ordinal
sesundana)
& Con nstruccian superiorn ((Sspion
LntiversitEria)
Ocupackin Hominal
o  MNo remunerads [ama de cass, eshudianta)
*  Remunerado (empleada, olbrares,
indepanianie)
Edad gﬁa:taclunal
s  Entre 22 y menos de 37 semanas Intarvako
Caracterisflcas s Enire 37 a 418 semanas Ficha de datos
obatatricas
Parldad Homiinal
*  Primipara
a  MuEipara
Intervalo

Control prenatal:
« Entre 1a5CPHN
= Mapor de 6 CPR

28




ANEXO 4: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DE SALUD PARA REALIZAR
LA INVESTIGACION

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
HOSPITAL SAN JOSE

2o\

“Afo de la Lucha contra la Corrupcién e Impunidad”

Callao, 26 de noviembre de 2019

OFICIO N2 37/9 —2019-GRC / DE- UADI-HS)

Sefiorita
STEFANIA GUADALUPE HERNANDEZ ALVAREZ
Presente.-

Asunto: Autorizacion para Trabajo de Investigacion
De mi consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y comunicarle que se
ha visto por conveniente autorizar el desarrollo del Trabajo de Investigacién titulado
“Infecciones de las vias urinarias y las complicaciones que se presentan en gestantes
atendidas en el Hospital San José del Callao, en el afio 2018". Para ello, debera
realizar las coordinaciones con la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacidn, a fin
de que se le brinden las facilidades para los procedimientos de su investigacion.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi
consideracion y estima personal

Atentamente,
GALLAO
JOSE
g IT’TA‘()ETLIJ\%AY
T ro6s RNE. 8023
i)
ERMC/ M@R/jcrdr

www.hsj.gob.pe Jr. Las Magnolias N2 475 — (Alt. Cdra.. 4 Av. Faucett)
hospjose@hsj.gob.pe Teléfonos: 3197830 Fax: 3199390
docencia.hsj@gmail.com Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién
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ANEXO 5

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

HOSPITAL SAN JOSE

Comité Institucional de Etica en Investigacion

INFORME DE EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION N° 022-2019

MIEMBROS
DEL COMITE

Presidente
DR. RENE EDWIN CABRERA
ROBLES
Médico

DR. MICHAEL ALEXANDER
AYUDANT RAMOS
Médico

DR. ALAN GUEVARA SILVA
Médico

Q.F. JUANA YOLANDA
RUMICHE PINGO
Quimico-Farmacéutica

LIC. EDILICIA MARIA CURI
GAVILAN
Enfermera

LIC. ALICIA MONICA ASCONA
TAPIAZA
Enfermera

LIC. FRIDA ERMELINDA
BASURCO BURGOS
Enfermera

OBST. NILDA SOLEDAD
PINTADO PASAPERA
Obstetra

Asistente Administrativo
SR. JEAN CARLOS RIEGA DEL
RIO

Carmen de La Legua-Reynoso, 22 de noviembre de 2019

Cddigo del protocolo: 029-2019
Versién/fecha del protocolo: 001 - 04/11/2019
Hoja de informacién al paciente/sujeto (versién/fecha): No requerido

Titulo

“Infecciones de las vias urinarias y las complicaciones que se
presentan en gestantes atendidas en el Hospital San José del
Callao, en el afio 2018"

Investigadora:
Srta. Herndndez Alvarez, Stefania Guadalupe
Egresada de la Carrera Profesional de Obstetricia

Institucién vinculada a la Investigadora:
Universidad de San Martin de Porres - Facultad de Obstetricia y
Enfermeria - Escuela Profesional de Obstetricia.

El Comité de Etica en Investigacion del Hospital San José, en su

reunién de fecha 22/11/2019, y teniendo en consideracion los

siguientes aspectos:

1. Respeto de los principios de ética en investigacion,

2. Interés cientifico y relevancia del estudio,

3. Grado de eventual perturbaciéon a los pacientes y al
funcionamiento del centro asistencial,

4. Beneficios para el paciente, la Institucién y el pais,

5. Consideraciones metodoldgicas del estudio.

El CIEI del Hospital emite un dictamen de APROBACION SIN
MODIFICACIONES; en virtud de lo sefialado, el Comité de Etica
en Investigacién elevara la solicitud a la Direccién Ejecutiva para
la autorizacién correspondiente; asimismo, la UADI-HS) serd
responsable del monitoreo del adecuado cumplimiento de los
procedimientos de la investigacion.

Hospital §an José
Comité de Etica ¢n Investigacion

&\giwih Cabrera Robles
Presidente del Comité'de Etica en Investigacién
CMP 15034

Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital San José. Jiron Las Magnolias 475 — Carmen de La Legua-Reynoso, Callao 3
TEL: (51-1)319-9369 | E-mail: ciei-hs] mail.com| Web: www.hsj.gob.pe
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