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RESUMEN

Antecedentes: Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las
patologias mas frecuentes durante el embarazo, esto se debe principalmente a
los cambios fisiol6gicos que ocurren en la gestante, haciéndola mas propensa a
las mismas, de igual manera las ITU predisponen a diversas complicaciones
durante este periodo, incrementando la morbilidad durante el embarazo, motivo

por el cual se justifica la realizacion del presente estudio.

Objetivo general: Determinar la prevalencia de complicaciones en gestantes

con infecciones del tracto urinario hospitalizadas en el Hospital Basico de Paute.

Metodologia: Se realiz0 un estudio retrospectivo, descriptivo, de corte
transversal, el cual incluyo a 196 embarazadas diagnosticadas con ITU y se
realizé la revision de historias clinicas para la recoleccion de los datos a través
de un formulario, se evaluaron las variables sociodemograficas y aquellas
referentes a la ITU durante el periodo de gestacion, el analisis de los datos se
realiz6 mediante el programa estadistico SPSS en su version 25, las variables
se expusieron de la siguiente manera; las cuantitativas con medidas centrales y

de dispersion y las cualitativas como frecuencias y porcentajes.

Resultados: Se realiz6 el estudio con 196 pacientes con ITU de las cuales el
36,7% presentaron complicaciones siendo la mas frecuente Amenaza de parto

pre-termino 15.8% seguido de ruptura prematura de membranas 7.1%.

Palabras claves: infeccidon del tracto urinario, embarazo, factores asociados,

complicaciones.



ABSTRACT

Background: Urinary tract infections (UTI) are one of the most frequent
pathologies during pregnancy, this is mainly due to the physiological changes
that occur in the pregnant woman, making it more prone to them, in the same
way UTIs predispose to various complications during this period, increasing

morbidity during pregnancy, which is why the study is justified.

Objective: To determine the prevalence of complications in pregnant women

with urinary tract infections hospitalized in the Basic Hospital of Paute.

Methods: A retrospective, descriptive, cross-sectional study will be carried out,
which will include 196 pregnant women diagnosed with UTI and a review of
medical records for data collection will be carried out through a form,
sociodemographic variables and those were evaluated. referring to the ITU
during the gestation period, the data analysis will be carried out using the
statistical program SPSS in its version 25, the variables will be exposed as
follows; the quantitative ones with central and dispersion measures and the

gualitative ones like frequencies and percentages.

Results: The study was conducted with 196 patients with UTI, of whom 36.7%
presented complications, the most frequent being 15.8% preterm delivery

followed by premature 7.1% rupture of membranes.

Keywords: urinary tract infection, pregnancy, associated factors, complications
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Estudios realizados demuestran que en un alto porcentaje de la consulta médica
en mujeres gestantes es la infeccion de vias, en las cuales las infecciones de
vias urinarias conllevan varias complicaciones entre las cuales las mas
importantes tenemos partos prematuros, amenaza de aborto, pielonefritis,
ruptura prematura de membranas, etc y conllevan una alta morbimortalidad tanto

de la madre como del feto. (1)

La relacién entre infeccién de vias urinarias, y las complicaciones durante la
gestacion, como parto prematuro y bajo peso al nacer principalmente esta
ampliamente documentada.(2). En Latinoamérica el 2% y 10% de las
embarazadas sin ningun antecedentes patoldgicos, desarrollan bacteriuria y en
caso de no ser tratadas adecuadamente pueden tener como consecuencia
pielonefritis las cuales pueden ascender hasta un 50%, cabe indicar que esta
patologia esta estrechamente relacionada con la enfermedad renal aguda,

sepsis bacteriana, septicemia y shock séptico (1)

La relacion entre infeccion de vias urinarias, parto prematuro y bajo peso al nacer
estd ampliamente documentada. Cerca de un 27% de los partos prematuros han
sido asociados con algun tipo de infeccion de vias urinarias. En la poblacion
femenina general, las infecciones urinarias ocupan el 2° lugar en frecuencia
después de las infecciones respiratorias. Entre el 10% y 20% de las mujeres
tendran un episodio de infeccion urinaria en su vida. Escherichia coli se
encuentra presente aproximadamente en el 80 a 90% de las infecciones de vias
urinarias y en el 95% de las pielonefritis agudas; otros gérmenes aislados son:
Proteus mirabilis y Klebsiella pneumoniae, también se han aislado gérmenes

Gram positivos, Streptococcus agalactiae y estafilococo (2)

A pesar de establecer estrategias en la salud preventiva en el caso de las

mujeres gestantes todavia existe la presencia de casos, para lo cual organismos
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como OMS cuyo propdsito es la vigilancia de problematicas medicas siguen
analizando puntos estratégicos para un mejor control y concientizacion de este
problema de salud, con la finalidad de promover una mejor calidad de vida a este

grupo vulnerable de la sociedad (1)(3)
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion del tracto urinario (ITU), es uno de los problemas médicos mas
frecuentes durante el embarazo, estimandose que una de cada 3 mujeres en
edad fértil seran diagnosticadas con infeccién de tracto urinario (3). Las mujeres
embarazadas son susceptibles a las infecciones urinarias debido a los cambios
fisiologicos normales que se producen durante el embarazo. La ITU se
diagnostica por la presencia de patdégenos en muestras de orina no
contaminadas. Estos patégenos son capaces de atacar a los tejidos del tracto

urinario y las estructuras relacionadas (4).

La infeccion puede limitarse al crecimiento de bacterias en la orina (la mayoria
de ellas son asintomaticas) y/o puede dar lugar a varios sindromes en relacion
con una respuesta inflamatoria a la invasion bacteriana. De hecho, la ITU se
presenta como: bacteriuria asintomatica, uretritis, cistitis, pielonefritis aguda y
pielonefritis con bacteriemia o sepsis. (5,6).

Un estudio realizado en Cuenca en el aiio 2015 en el Hospital Vicente Corral
Moscoso a mujeres gestantes con diagnostico de ITU reporta mayor incidencia
en mujeres con edad entre 20-35 afos (74,4 %), multiparas (56,2 %) y en el
tercer trimestre de embarazo (87,6 %). Las complicaciones obstétricas fueron:
ruptura prematura de membranas (RPM) 43%, amenaza de parto pretermino
(APP) 22,3 % y parto prematuro (PP) 24 %. (7)

Una publicacion realizada en Paraguay en el 2018 en el hospital Hospital
Regional de Coronel Oviedo, el estudio incluyo a 237 embarazadas donde la
mediana de edad fue de 24 afios con edad comprendida entre 13 y 43 afios. La
prevalencia de infeccién urinaria fue del 31,65%, amenaza de aborto fue de
9,33% en las embarazadas con infeccion urinaria, amenaza de parto pre-término
un 30,99% y ruptura prematura de membranas en un 37,68%. Se observo una

prevalencia de 58,06% de infeccion urinaria. (8)

En Corea del Sur, la incidencia de pielonefritis se ha estimado en 36 casos por
10.000 personas (12,6 en varones y 59,0 en mujeres). En Estados Unidos se
calcula que cada afio hay unos 250.000 casos de pielonefritis (PN), que se da

con mayor frecuencia en mujeres gestantes (7)
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En el Ecuador segun la INEC las infecciones de vias urinarias en el embarazo
se ubican en el octavo puesto en relacion a las diez principales causas de morbi-
mortalidad general de la poblacién (9), por consiguiente, las ITU establecen un
problema de salud para la gestante, el personal de salud y las instituciones
sanitarias, incrementando gastos considerables en atencién médica y de alto

impacto en salud publica por lo que destaca en este trabajo la siguiente pregunta:

¢,Cual es la prevalencia y consecuencias de las infecciones de tracto urinario en
mujeres gestantes con ITU hospitalizadas en el Hospital Basico de Paute junio
2018 — febrero 2019?
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1.3 JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

Las infecciones de vias urinarias en mujeres gestantes causan diversas
patologias como son: contracciones uterinas, ruptura prematura de membranas
(RPM) y dilatacién cervical antes de las 37 semanas de gestacion llevando asi a
la infeccion intra-amniotica e infestacion fetal; razon por la cual se pretende con
esta investigacion determinar cual es la prevalencia de las complicaciones que

lleva consigo las infecciones de vias urinaria.

Las infecciones urinarias forman parte de las prioridades de investigacion en
salud del Ecuador, al igual que el embarazo, por lo cual la alta prevalencia de
infecciones urinarias durante este periodo y el desarrollo de complicaciones,
resultan importantes, ya que permitira conocer el comportamiento de este

problema dentro de nuestra localidad.

Se justifica la necesidad de establecer el comportamiento y las consecuencias
de las infecciones urinarias durante el control prenatal con la finalidad de conocer
el agente causal de la enfermedad, administrar antibioticos de manera correcta

y asi evitar complicaciones.
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2. CAPITULO I

FUNDAMENTO TEORICO

2.1INFECCION DEL TRACTO URINARIO (ITU)
2.1.1 Concepto

La ITU se define como la presencia y proliferacion de microorganismos
patdgenos en el tracto urinario con la aparicion de manifestaciones clinicas
como: disuria , polaquiuria, tenesmo, por lo que debe diferenciarse de la

bacteriuria asintomatica, su incidencia aumenta con la edad (10)

Las ITU son clasificadas de diversas formas: alta o baja, aguda o crdnica,
sintomatica o asintomatica, nueva o recurrente, comunitaria 0 nosocomial,
complicada o no complicada y como se hace referencia por lo general en ITU
baja o alta. La ITU baja es aquella que esta limitada a la mucosa de vejiga y
uretra mientras que la infeccion urinaria alta es aquella que afecta organos
sélidos como rifidn, pelvis renal o préstata y que suele cursar con un sindrome
infeccioso (11). Sin embargo, ultimamente ha sido de mayor utilidad clasificar a
las ITU en complicadas o no complicadas. Las ITU no complicadas suelen
afectar a las personas saludables que no tienen anormalidades de tracto urinario
ni estructurales ni neuroldgicas (12). Estas infecciones se dividen a su vez en
ITU baja y la ITU alta. Varios factores de riesgo se asocian a la cistitis como lo
es el sexo femenino, ITU previa, actividad sexual, infeccion vaginal, diabetes,
obesidad, susceptibilidad genética. Las ITU complicadas se definen como una
infeccion urinaria asociada a factores que comprometen el tracto urinario o los
mecanismos de defensa del huésped, como por ejemplo la obstruccion del tracto
urinario, retencion de orina causada por enfermedad neuroldgica,
inmunosupresioén, insuficiencia renal, trasplante renal, embarazo y la presencia
de cuerpos extrafios como calculos, catéteres u otros dispositivos de drenaje
(23).
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2.1.2 Epidemiologiay factores de riesgo de la infeccién del tracto
urinario en gestantes
Se estima que la bacteriuria asintoméatica varia entre un 2 y un 13%, similar a las
mujeres no embarazadas. Hay una escasez de datos concernientes a cistitis
aguda en el embarazo; de acuerdo a los estudios disponibles se observa en 1 al
4% de los embarazos mientras que la prevalencia de pielonefritis aguda oscila

entre un 0,5 a 2% de las pacientes embarazadas (3).

Dentro de los factores de riesgo sugeridos para el desarrollo de una infeccion
urinaria durante el embarazo se mencionan: historial previo de ITU, estado
socioecondmico bajo, practica de actividad sexual, edad avanzada, multiparidad,
anomalias anatémicas del tracto urinario, enfermedad de células falciformes,
diabetes (3).

2.1.3 Patogénesis de la ITU durante el embarazo
Los cambios fisiol6gicos asociados al embarazo hacen que las pacientes
embarazadas sean mas propensas a este tipo de infecciones. Cambios como lo
son: flujo reducido de orina a través del uréter (peristalsis urinaria), polaquiuria,
dilatacion de uréter, reduccién de tono de la vejiga urinaria, agrandamiento de
utero el cual produce compresion de la vejiga urinaria y como consecuencia la
aparicion de hidrouréter e hidronefrosis, los niveles de progesterona los cuales
aumentan durante el embarazo permitiendo una relajacion de los masculos lisos
gue conduce a una disminucién de la peristalsis de los uréteres que a su vez
aumentan la capacidad de la vejiga y la estasis urinaria. Todos estos cambios

facilitan el crecimiento bacteriano en el tracto urinario (14).

Los patdgenos responsables de infecciones durante el embarazo son similares
a los de la poblacion general. La mayoria de las infecciones son producidas por
enterobacterias, en la cual destaca la Escherichia coli responsable de un 63 al
85% de los casos (15), Staphylococcus coagulasa negativo (15% de las ITU),
Staphylococcus aureus (8% de las ITU), Klebsiella pneumoniae (8% de las ITU)

Y Streptococcus agalactiae (2-7 % de las ITU) (3).
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2.1.4 Presentaciones

2.1.4.1 Bacteriuria asintomaética: es la presencia de bacterias en la orina con
ausencia de manifestaciones clinicas. Se considera como bacteriuria la
presencia en un examen de orina mayor a 100.000 unidades formadoras de
colonia por mililitro de orina (cfu/ml). Esta definicion tiene una sensibilidad del
80% y especificidad del 90% (16).

La bacteriuria asintomética se observa en un 4 a 7% de las embarazadas, y en
un 20 a 40% progresa a pielonefritis (17). Se ha observado que durante el
embarazo la presencia de esta patologia puede llegar a incrementar el riesgo de
una enfermedad sintomatica, ademas de estar asociada con prematuridad y

otros efectos adversos para el feto (18).

2.1.4.2 Cistitis: Ocurre cuando el proceso infeccioso se limita a la vejiga urinaria
dando asi la sintomatologia de dolor supra pubico, disuria, poliuria, urgencia

miccional, nicturia y hematuria (14).

2.1.4.3 Pielonefritis: Se produce cuando el proceso infeccioso afecta al rifidn.
Las manifestaciones clinicas mas frecuentes incluyen fiebre, escalofrios,

nauseas, vomitos, dolor en fosa renal afectada, urgencia miccional (11).

2.1.5 Infecciones urinarias y complicaciones maternas

2.1.5.1 Bacteriuria asintomatica recurrente: Esta patologia puede traer
complicaciones tanto para la madre gestante como para el feto. Dentro de las
principales complicaciones se encuentra el riesgo de evolucién de la enfermedad
hasta la aparicion de pielonefritis, ruptura prematura de membranas, parto pre

término, recién nacido de bajo peso (11), corioamnionitis o0 sepsis neonatal (19).

2.1.5.2 Cistitis aguda: se asocia a riesgo de recurrencia de la enfermedad y

aparicion de pielonefritis.

2.1.5.3 Pielonefritis aguda: la complicacibn mas grave y mas comun de este

estado es la evolucion a shock séptico (11).

2.1.5.4 Nefritis focal aguda: es una presentacion grave de pielonefritis
caracterizada por la aparicion de un infiltrado leucocitario confinado a un solo

l6bulo (focal) o a varios (multifocal) (11).
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2.1.5.5 Coleccién supurada (absceso, quiste, hidronefrosis o pionefrosis):
se describe como la presencia de una coleccion liquida encapsulada siendo el
mas frecuente el absceso intrarrenal cortical y el corticomedular. Suele
producirse por los mismos agentes causales responsables de la pielonefritis
aguda (11).

2.1.5.6 Necrosis papilar: se caracteriza por la aparicion de hematuria, dolor

lumbar, insuficiencia renal y/o shock séptico. Con frecuencia es bilateral (11).

2.1.5.7 Pielonefritis enfisematosa: existe destruccion tisular y produccion de
gas. Afecta usualmente a personas diabéticas y el agente causal por excelencia

es la Escerichia coli (11).

2.1.6 Complicaciones fetales de las infecciones del tracto urinario

2.1.6.1 Amenazade parto y Parto pretérmino
La amenaza de parto pretérmino se define como la presencia de dinamica uterina
regular asociada a modificaciones cervicales progresivas desde las 22.0 hasta

las 36.6 semanas de gestacion.

La amenaza de parto pretérmino es de origen multifactorial. En la mayoria de
casos, desconocemos la causa desencadenante (causa idiopatica). Otras veces,
existe una razén mas o menos obvia (gestacién mdltiple, poli hidramnios) que
explique la aparicion de la dinAmica. En otras ocasiones, podemos identificar

focalidad infecciosa de otras partes del organismo como la pielonefritis (20,21)

2.1.6.2 Amenaza de aborto y aborto

Las infecciones urinarias se pueden presentar en cualquier etapa del embarazo,
y se han relacionado con la presencia de amenaza o aborto, sin embargo, todos
los factores fisiopatoldgicos no se han establecido, a pesar de ello, se ha
relacionado principalmente con las diferentes citocinas proinflamatorias que se
desarrollan durante una ITU, se realiz6 un estudio donde se analizo la incidencia
de abortos a causa de las ITU en el primer trimestre, estudiaron una muestra de
24 gestantes, en donde el 29,2% presentd un aborto, siendo la principal
complicacion observada (22).
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2.1.6.3 Retardo en el crecimiento intrauterino

La restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) es una entidad de origen
multifactorial que puede ser causada por una gran variedad de patologias a nivel
materno, fetal o placentario, y que representa altas tasas de morbimortalidad
materna y perinatal, se ha visto relacionado con varias causas entre ellas

las maternas entre las cuales estan las infecciones.(23) (24)

2.1.6.4 Ruptura prematura de membranas

La ruptura prematura de membranas fetales (RPMF) se define como la pérdida
de liquido amniético antes del inicio del trabajo de parto en embarazos de menos
de 37 semanas. Esta condicidn ocurre en aproximadamente el 3% de los
embarazos. La RPM se asocia con patologias maternas y fetales, lo que
contribuye al nacimiento de bebés prematuros. Cuanto mas tiempo transcurre
entre la ruptura y el parto, mayor es la posibilidad de infeccion tanto para la madre
como para el feto (25), es la responsable de 200.00 partos pre-termino por afio
en todo el mundo, entre los factores comunes mas asociados tenemos:
infecciones urinarias, cervico-vaginales, controles insuficientes y embarazo

adolecente (26)

La rotura prematura de membranas es la perdida de la integridad de la
membrana corioamnidtica antes del inicio del trabajo de parto. Puede ocurrir en
cualquier momento de la gestacion, representa la condicion asociada a
aproximadamente un tercio de los partos prematuro. Produce un aumento en la
produccion de proteasas, colagenasas y elastasas que van a romper las
membranas ovulares, ademas predisponiendo a una mayor colonizacién de

patdgenos en el liquido amnidtico pudiendo producir una corio-amnionitis (27)

2.1.6.5 Shock séptico.
Las infecciones urinarias complicadas, han sido relacionadas con aumento de la

frecuencia de la ITU en la etapa neonatal que puede llegar a sepsis neonatal,
(28).

2.1.7 Diagnostico de infeccion del tracto urinario (ITU)
El diagnostico se hace en relacion a la historia clinica de la persona,
antecedentes previos de ITU, actividad sexual, factores de riesgo,

manifestaciones clinicas. La presencia de disuria, dolor supra pubico, fiebre,
20



nauseas, escalofrios, dolor en fosa renal, hematuria, coluria, son indicadores
clinicos de ITU. Sin embargo, el Gold standard para el diagndstico de infecciones
del tracto urinario lo constituye el examen de orina, haciendo especial referencia
en la presencia de cilindros hematicos o leucocitarios, presencia de proteinas en
orina, nitritos y en especial la cantidad de unidades formadoras de colonia (CFU).
Un examen de orina con una presencia >100.000 CFU/mL de orina acompafiado

de manifestaciones clinicas, es un claro indicador de ITU (29).

En aquellos pacientes con presencia de catéter vesical un conteo tan bajo como
>10? unidades formadoras de colonias (CFU)/mL, es suficiente para realizar el
diagnostico de infeccién del tracto urinario (ITU), en especial cuando esta

acompafado de manifestaciones clinicas (30).

2.1.8 Tratamiento de la infeccién del tracto urinario

Segun la ultima guia del Ministerio de Salud Publica del Ecuador del 2013
expone lo siguiente sobre el tratamiento de Infeccidbn de vias urinaria en

gestantes:

El tratamiento de la bacteriuria asintoméatica en el embarazo, reduce el riesgo de
infeccion del tracto urinario alto (pielonefritis), los partos pretérminos y el riesgo

de productos con bajo peso al nacer.

Previa toma de muestra para urocultivo, se inicia tratamiento con uno de los
siguientes antibidticos decritos en la Tabla 1., segun evidencia de

farmacorresistencia local en Ecuador: (31) (30)

Tabla 1. Descripcion del esquema terapéutico en infecciones de vias

urinarias.
| FARMACO | DOSIS | VIA DE ADMINISTRACION | HORARIO
Nitrofurantoina de 100mg Cada 12 horas por 7d
. . Via Oral
liberacién retardada
o Nitrofurantoina 50-100mg Via Oral Cada 6 horas por 7d
Bacteriuria = . .
) - Fosfomicina 3gr Via Oral Dosis Unica
asintomatica
Fosfmicina 500mg Via Oral Cada 8 horas por 5 a 7d
Cefalosporina de 2da 250-500mg Cada 6 horas por 7d
) Via Oral
generacion
Cistitis Aguda Cefalexina 500mg Via Oral Cada 6 horas por 7d
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Amoxicilina/acido 500mg . Cda 8 horas por 5 a 7 dias
o Via oral
clavulanico
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3. CAPITULO I

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de complicaciones en gestantes con ITU

hospitalizadas en el Hospital Basico de Paute Junio 2018 — Febrero 2019

3.2 Objetivos especificos

. Caracterizar los factores sociodemograficos de las pacientes gestantes
con infeccién de vias urinarias: edad materna, estado civil, escolaridad,

residencia.

Determinar las caracteristicas gineco-obstetricas de las pacientes
gestantes con infeccibn de vias urinarias: Edad materna, Edad
gestacional, paridad, control prenatal, tipo de ITU (bacteriuria
asintomatica, cistitis, pielonefritis) y complicaciones

Determinar las complicaciones por infecciones del tracto urinario (Ruptura
prematura de membranas, amenaza de parto pre término, parto pre-
término, aborto) mas frecuentes en mujeres con ITU.

Describir las bacterias mas frecuente que se encuentran implicadas en las
gestantes con ITU
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4. CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1DISENO METODOLOGICO

Disefio general del estudio

4.1.1 Tipo de estudio

El presente estudio serd de tipo transversal, descriptivo, observacional y

retrospectivo, el cual se llevard a cabo mediante la revision de las historias

clinicas de las pacientes con diagndstico de ITU, en el Hospital Basico de Paute

en el periodo de junio 2018 — febrero 2019.

4.1.2 Variables y operacionalizacion

Edad materna

Estado civil

Escolaridad

Residencia

Edad gestacional

Infeccion del tracto genitourinario
Paridad

Control prenatal

Complicaciones fetales
Complicaciones materna
Antecedentes de infeccion urinaria durante el embarazo

Agente etiologico aislado

Operacionalizacion de variables
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Definicion

Escala de medicién

Variable ) Dimensién | Indicador .
operacional de variables
';I;;ns]gﬁrrido Afios Nominal A
entre o cumplidos 1. <20 ano~s.
Edad mat irmient Intervalos de | reportados | 2- 20-34 afios.
ad materna | nacimiento y edades enla 3. Mayor o igual a 35
tiempo en el L i
L historia anos.
que se realizd -~
g clinica
su evaluacion
Anamnesis
Situacion  de reportada Ordinal
las  personas enla 1. Soltera
Estado civil determinada O_rdt,en_amlen_to H[st_orla 2. Ca_sgde_l
- juridico civil clinica 3. Union libre
por su relacion .
de familia sobre el 4. Viuda
estado 5. Divorciada
marital
. . Lugar de Ublcagl_on Historia Nominal
Residencia . geogréfica o 1. Rural
procedencia clinica
2. Urbano
Nivel educativo : . C L. Ninguna
. Nivel educativo | Historia 2. Primaria
Escolaridad alcanzado por o .
la gestante clinica 3. Secundaria
9 3. Superior
Edad del
producto de la
ggtsetat(; g):s:currg Historia Nominal
Edad desde el primer Intervalo de Clinica 1. Primer trimestre
gestacional . p, . trimestres 2. Segundo trimestre
dia de la ultima .
. g 3. Tercer trimestre
menstruacion y
el momento
actual.
. Nominal
Infeccion del Presencia  del . . . 1. Bacteriuria
tracto Tipo de Historia ) ; -
tracto . L ) o Asintomatica
Lo genitourinario y patologia Clinica .
genitourinario tino 2. Cistitis aguda
P 3. Pielonefritis
NUmero de Nomlna}l
. S 1. Nulipara
. partos de la Numero de Historia I
Paridad oy 2. Primipara
gestante, partos Clinica .
. 3. Multipara
previo al actual .
Gran multipara
Namero de
Control fr(])én(jtirg(ljcess NUmero de CH::}S;?;;a Nominal
prenatal . controles NuUmero de controles
realizados por (CLAP)
la madre
Complicaciones Nominal
Tipo de durante el 1. Amenaza de parto pre
complicaciones embarazo término
fetales durante 2. Amenaza de aborto
. el embarazo . . 3. Aborto
Complicaciones h Historia 4 P
fetales que se an clinica . Parto prematuro_ .
asociado a la 5. Retardo de crecimiento

presencia de

intrauterino

infeccion 6. Ruptura prematura de
urinaria membranas
Shock séptico
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Tipo de Nominal
complicaciones 1. Nefritis focal
maternas aguda.
durante el 2. Pielonefritis
Complicaciones | embarazo que Historia enfisematosa
materna se han clinica 3. Coleccion
asociado a la supurada renal.
presencia de 4. Necrosis papilar
infeccion 5. Insuficiencia renal
urinaria 6. Shock séptico.
Nominal
1. E.coli
2. Klebsiella sps
Agente L
etiolégico I—!|s_tor|a 3. Pseudomonas sps
descrito clinica 4. Proteus sps.
5. Enterobacter sps
6. Citrobacter sps
7. Enterococcus sps

4.1.3 Areade investigacion
El area de investigacion sera el servicio de hospitalizacion de ginecologia y
obstetricia del Hospital Basico de Paute, en el periodo comprendido entre el 1 de
junio de 2018 al 28 de febrero de 2019.

4.1.4 Universo en estudio
Todas las pacientes internadas en el Hospital Basico de Paute con diagnostico
de infecciébn de las vias genitourinarias durante el embarazo CIE10:(023),
infeccién del rifidn en el embarazo CIE10:(023.0), infeccidén de la vejiga urinaria
en el embarazo CIE10:(023.1), durante el periodo comprendido entre junio de
2017 y febrero de 2018.

4.1.5 Selecciénytamafio de la muestra
El tamafio de la muestra son 196 historias clinicas que representan los casos de
ITU.

4.1.6 Poblacién, muestray muestreo
Poblacion

Se realizara el presente tema de investigacion en el Hospital Basico de Paute.

Muestra

Es de tipo probabilistica, la cual incluird a 196 pacientes, divididos en pacientes
con diagnéstico de ITU sin complicaciones en el embarazo y con complicaciones,

gue cumplan con los criterios de inclusion de esta investigacion y que hayan sido
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atendidas en el Hospital de Paute. Esta muestra fue obtenida de un estudio
realizado en el Hospital Vicente Corral Mosco en el cual el 15% del total de

embarazadas presentaron ITU (7)

Datos:

Tamafio de la poblacidn: oo
Proporcidn esperada: 15,000%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0

Resultados:

Precision (%) |Tamanio de la muestra
5,000 196

Muestreo

Se realizara un muestreo intencional, a fin de determinar los casos de ITU y
determinar las posibles complicaciones. Se utilizara el programa SPSS version
25 para la realizacion y para la evaluacion de las variables.

4.1.7 Unidad de analisis y de observacion
Corresponde a las pacientes embarazadas que tengan el diagndstico de

infeccion del tracto urinario.

4.1.8 Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion

e Pacientes que hayan sido diagnosticadas con una infeccion del tracto

genitourinario.

e Pacientes que hayan sido controladas en el Hospital de Paute durante el

embarazo y hasta el momento del parto.

e Pacientes en las cuales se haya realizado el llenado de la historia clinica,

y esta esté completa.

Criterios de exclusién

e Pacientes gestantes con enfermedad renal crénica.
e Pacientes gestantes con malformaciones de vias urinarias.
e Pacientes con ITU repeticion.
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4.1.9 Procedimiento para garantizar procesos bioéticos
Para garantizar que se respeten los procesos bioéticos se procedera a revisar a
detalle la declaracion de Helsinki donde se exponen los cuidados que se deben
tener, sin embargo, dentro de la presente investigacion, no se trabajara
directamente con el paciente ya que se hara revision de las historias clinicas, de
igual manera, se mantendra la confidencialidad de los pacientes y de las historias

clinicas, mediante la codificacion en los formularios por un nimero.

Ademas este documento sera enviado y revisado por el comité de bioética de
Universidad Catdlica de Cuenca, Facultad de Medicina para tu pertinente

aprobacion.

PLAN DE ANALISIS DE LOS RESUTADOS

Métodos e instrumentos para obtener la informacion
Métodos de procesamiento de la informacion

Los datos seran obtenidos mediante la revisidon directa de las historias clinicas
de las pacientes embarazadas que hayan sido hospitalizadas en el Hospital
Basico de Paute, con el diagnostico de ITU, posteriormente los datos seran
recolectados en formularios (Anexo 1), para su posterior evaluacién en el

programa estadistico.

Medidas estadisticas

La evaluacion de las variables se realizara mediante el programa estadistico
SPSS en su version 25, posteriormente se realizaré la exposicion de las variables
dependiendo si son normales seran tabuladas como medias mas desviacion
estandar, las variables cualitativas se expresaran mediante tablas o gréaficos en

frecuencias y porcentajes.
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5. CAPITULO YV

RESULTADOS

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, los resultados de este trabajo de
investigacién, se realizaron en base a los objetivos planteados para asi
determinar cual es la prevalencia de las consecuencias que presentan las
mujeres gestantes con diagnostico de ITU, mediante un analisis de un total de
muestra de 196 historias clinicas de pacientes hospitalizadas con diagndstico de
ITU, De este grupo se pudieron identificar 72 pacientes presentaron un tipo de

complicacion

Para el andlisis de los resultados se utilizé porcentajes y frecuencias utilizando

graficas las cuales se detallan a continuacion
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ANALISIS DE CUADROS ESTADISTICOS

TABLA 2: Caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes gestantes
con ITU, hospitalizadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Basico de Paute durante el periodo de Junio 2018 a Febrero del 2019

Numero de Porcentaje
Variable Categorias casos (196)

< 20 afios madre

61 31,1%
adolecente
Entre 20 y 34 afios 126 64,3%

EDAD Mayor o igual a 35

afos

9 4,6%
Edad materna
avanzada
Soltera 62 31,6%
Casada 61 31,1%

ESTADO CIVIL Unioén libre 69 35,2%
Divorciada 4 2,0%
Viuda 0 0,0%
Rural 87 44,4%
RESIDENCIA
Urbano 109 55,6%
Ninguno 0 0,0%
Primaria 77 39,3%
ESCOLARIDAD )

Secundaria 102 52,0%
Superior 17 8,7%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Jhuleydi Cumanda Chuncho Romero

Como se puede observar en la tabla de las 196 pacientes gestantes
hospitalizadas con diagnéstico de ITU en el servicio de Ginecologia del Hospital
bésico de Paute, la mayoria el 64.3% son mujeres gestantes entre los 20 y 34
afos, el 31.1% son mujeres menores de 20 afios, el 4.6% son mujeres mayores
de 35 afos. En relacidon al estado civil de la paciente el 35.2% corresponde a
union libre, el 31.6% solteras, el 31.1% casadas, el 2,0% divorciadas. El 55.6%
son mujeres gestantes pertenecientes a una zona urbanay el 44.4% son mujeres

gestantes pertenecientes a zona rural. De acuerdo a la escolaridad de la paciente
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el 52.0% tienen instruccién secundaria, el 39.3% instruccion primaria y el 8.7%

tienen instruccion superior
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TABLA 3: Caracteristicas gineco-obstetricas y pacientes gestantes con

ITU, hospitalizadas en el servicio de Gineceo-Obstetricia del Hospital

Basico de Paute durante el periodo de Junio 2018 a Febrero del 2019

Complicaciones

N° %
Edad del paciente < 20 afios madre adolecente 29 40,3%
Entre 20 y 34 afios 37 51,4%
Mayor o igual a 35 afios edad 6 8.3%
materna avanzada
Controles prenatales Ninguno 9 12,5%
Delabs 33 45,8%
Mas de 5 30 41,7%
Paridad del paciente Nulipara 0 0,0%
Primipara 48 66,7%
Multipara 24 33.3%
Gran multipara 0 0,0%
Edad gestacional de la | trimestre 11 15,3%
paciente Il trimestre 14 19,4%
[l trimestre 47 65.3%
Infeccién del tracto Bacteriuria asintomatica 40 55,6%
genitourinario: Cistitis aguda 29 40,3%
Pielonefritis 3 4.2%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Jhuleydi Cumanda Chuncho Romero

En la tabla 3 se puede observar que la edad mas frecuente en presentar

complicaciones fue el grupo comprendido entre los 20 y 34 afios de edad con

51,4% seguido de <20 afios con 40,3% y > a 35 afios con el 8,3%. También se

describe que las pacientes que con mayor frecuencia presentaron ITU fueron las

gue se realizaron de 1 a 5 controles con 45,8%, el 41,7% se realizé mas de 5

controles y el 12,5% no se realizdé ningun control. En relacion a la paridad, las

pacientes primiparas 66.7% presentaron mas complicaciones a diferencia de las

multiparas con 33.3%.
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Respecto a las complicaciones asociadas a ITU se pudo encontrar que el 65,3%
aparecen durante el tercer trimestre de gestacion, el 19,4% se producen en el
segundo trimestre y el 15,3% en el primer trimestre de gestacién. De la misma
manera se describe que un 55.6% de las pacientes presentaron bacteriuria

asintomatica, 40,3% presento cistitis aguda, y el 4,2% presentaban pielo-nefritis.
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TABLA 4. Complicaciones de las pacientes gestantes con ITU,
hospitalizadas en el servicio de Gineceo-Obstetricia del Hospital Basico

de Paute durante el periodo de Junio 2018 a Febrero del 2019

PRESENCIA DE COMPLICACIONES NUmero de casos Porcentaje
ASOCIADAS AITU:

Ninguno 124 63,3%
Amenaza de parto pre término 31 15,8%
Ruptura prematura de membranas 14 7,1%
Aborto 12 6,1%
Amenaza de aborto 8 4,1%
Parto prematuro 7 3,6%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Jhuleydi Cumanda Chuncho Romero.

La mayoria de pacientes hospitalizadas con diagnéstico de ITU no presento
ningun tipo de complicacién 63,3%, la complicacion que se presentd con mayor
frecuencia fue la amenaza de parto pre-termino con 15,8%, seguido de ruptura
prematura de membranas 7,1%, aborto 6,1%, amenaza de aborto 4,1% y parto

prematuro 3,6%.
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TABLA 5: Distribucién en relacion alas bacterias descritas en los
urocultivos de las pacientes gestantes con ITU, hospitalizadas en el
servicio de Gineceo-Obstetricia del Hospital Basico de Paute durante el
periodo de Junio 2018 a Febrero del 2019

Bacteria descrita Porcentaje
E. Coli 69,6%
Enterobacter sps 13,7%
Proteus sps 9,8%
Klebsiella sps 4,9%
Enterococcus sps 2.0%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Jhuleydi Cumanda Chuncho Romero.

En la tabla 5. Se detalla que la bacteria descrita con mayor frecuencia fue E.
Coli en un 69.6% seguido de Enterobacter spp en un 13.7%, Proteus spp en un

9.8%, Klebsiella spp en un 4.9% y Enterococcus spp en 2.0%
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6. CAPITULO VI

DISCUSION

Las infecciones de vias urinarias en mujeres gestantes son un serio problema de
salud debido a las complicaciones de se derivan de estas. En esta investigacion
se estudiaron 196 pacientes gestantes con diagndstico de Infeccion de tracto
urinario de las cuales 124 no presentaron ningun tipo de complicacion, mientras
gue 72 pacientes que corresponde al 36.7% presentaron algun tipo de
complicacion, un aspecto de gran importancia por el efecto que puede desarrollar
tanto para la salud de la madre como del feto (32), Andrade y Astudillo realizaron
un estudio para determinar las complicaciones en gestantes con ITU se
estudiaron 876 pacientes de las cuales el 13.8% presentaron complicacion, el
estudio realizado en HVYCM en Cuenca (7) datos estadisticos similares a los de
nuestro estudio debido a que las pacientes presentan similares caracteristica

sociodemograficas ademas presentan un entorno social relacionado.

En este estudio la presencia de ITU segun la edad de la paciente la edad mas
frecuente fue el grupo entre los 20 y 34 afios de edad con 64,3% con estado
civil: Unidn libre con 35.2% lo cual contrasta con Duefas Paitan en un estudio
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica Enero a Junio, 2018
Perd reportan que la edad que prevalencia en su estudio fue mayor o igual a
30 afios con 42%, con estado civil: conviviente 42% (33), Esta diferencia
probablemente de deba a la particularidad del contexto sociocultural en el cual

viven cada una de esta pacientes ya que ahi hay mas poblacién adulta que joven.

Asi mismo se encontr6 que las gestantes con infeccién de tracto urinario son de
procedencia urbano: 55.6% vy rural 44,4%, con nivel educativo de: Secundaria:
52%, estas caracteristicas sociodemogréficas contrastan con lo reportado por
Duefias Paitan quien encontr6 que las gestantes son de procedencia urbano
84.7% y rural1l5.3%, tuvieron un nivel educativo de: secundaria en un 55.3% (33).
Esto probablemente se deba a que la mayoria de gestantes tengan un nivel

socioecondmico bajo por lo cual solo llegan a la secundaria.

En relacion a las caracteristicas obstétricas y la presencia de complicaciones; el
control prenatal y la deteccion de factores de riesgo para reduccion de las
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complicaciones materno neonatales es uno de los factores muy importantes que
debe realizarse una mujer en estado de gestacion. Al respecto, el 45,8% se
realiz6 de 1 a 5 controles prenatales no obstante presentaron ITU vy
complicaciones, estos datos contrastan con lo reportado por Mora y Aguilar
guienes sefalan en su investigacion que el 36,54% de pacientes presentaron
controles prenatales sin embargo desarrollaron ITU (8), dichas diferencias
podrian darse debido a que las pacientes no se realizaron un control prenatal

satisfactorio e insuficiente el cual descarte la presencia de ITU.

Mas de la mitad de las pacientes gestantes con ITU fueron primiparas con 66,7%
seguidas de las multipara con 33,3%, estos datos son similares a lo reportado
por Mora y Aguilar los cuales indican que la mayor prevalencia relacionadas con
complicaciones son estantes primiparas con 32.46% (8), contrastando con lo
reportado por Andrade y Astudillo lo cuales indican que las gestantes con mayor
prevalencia fueron las multiparas con 56.2% seguido de las primiparas con
43.8% (7). Existen resultados muy variables en cuanto a la relacién gestas e
infeccidn de tracto urinario. Se podria decir que esta diferencia sea debido a que
el mayor porcentaje encontrado fue en las primiparas, ya que una mujer con su
primer embarazo, aln no tiene el conocimiento necesario sobre tomar conductas
o0 actitudes, en cuanto a la prevencion o tratamiento de cualquier tipo de infeccién

urinaria.

Se constatd, que las pacientes en el tercer trimestre de gestaciéon son mas
propensas a presentar ITU con 65,3%, En la gestante se afladen unas
modificaciones fisiolégicas y anatémicas que elevan el riesgo de ITU por tal
razon la presencia de ITU es mas comun en el segundo y tercer trimestre que en
el primero. En cuanto al tipo de infeccién de las pacientes que presentaron
complicaciones se reporta que el 55,6% presento Bacteriuria asintomatica,
40,3% Cistitis y 4,2% Pielonefritis observando una diferencia significativa con un
estudio realizado por Autun y Sanabria en el Hospital Regional Tlanepantla en
México donde la bacteriuria asintomatica identificada fue del 19.1% (34). Se
puede referir que estas diferencias se deban al nimero de gestantes en estudio

ya que Auntun y Sanabria estudiaron a 47 gestantes
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Al analizar la prevalencia de las complicaciones durante el embarazo en las
pacientes con infeccion de tracto urinario, en este estudio observamos que las
complicaciones se presentaron en el 36.7% de las gestantes, de las cuales la
principal fue: amenaza de parto pre-termin6 15.8% seguido de ruptura prematura
de membranas: 7.1%, y en menor cantidad parto prematuro 3,6%, datos que
contrastan con lo reportado por Meza y Mejia los cuales indican amenaza de
parto pre-termind con un 49% (35), en otro trabajo realizado por Andrade y
Astudillo detallan que la complicacién mas frecuente es la ruptura prematura de
membranas que corresponde al 43% seguida de amenaza de parto pre terminé
con una frecuencia de 22.3% (7), Mora y Aguilar indican la ruptura prematura de
membranas con mayor frecuencia en un 37,68%, seguido de amenaza de parto
pre termind con una frecuencia de 30.99%. La bacteriuria asintomatica, la
aumenta el riesgo de trabajo de parto pretérmino y de rotura prematura de

membranas.(36)

E. Coli fue agente infeccioso descrito con mayor frecuencia 69,6%, Diversos
estudios sefalan el aislamiento de E. coli como principal bacteria en los uro

cultivos de mujeres embarazadas (37)
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7. CAPITULO VII

CONCLUSIONES

. La prevalencia de complicaciones en gestantes con infeccion del tracto
urinario en este estudio fue del 36.7%

. Los factores sociodemograficos de las pacientes gestantes con infeccidn
de vias urinarias son: edades comprendidas entre 20-34 afios 64,3%,
estado civil: union libre 35,2%, escolaridad secundaria 52,0% y poblacion
urbana 55,6%

. Entre las caracteristicas gineco-obstetricas tenemos: Las pacientes
presentaron mayores complicaciones en el tercer trimestre de gestacion
65,3%, la mayoria fueron primiparas 66,7%, con controles prenatales de
1 a 5 45,8%, el tipo de ITU que presentaron la mayoria fue bacteriuria
asintomatica 55,6%

. Las complicaciones por infecciones del tracto urinario mas comun fue
Amenaza de parto pre-termino 15.8% seguido de ruptura prematura de
membranas 7.1%.

. Escherichia Coli fue la bacteria descrita con mayor frecuencia 69,6%.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al MSP elaborar programas de informacion sobre los
diferentes factores de riesgo de las infecciones de tracto urinario en las
gestantes y asi mismo sobre cudles son las complicaciones mas

frecuentes que conllevan a la infeccion de vias urinarias.

2. Proponer al hospital introducir modelos de recoleccion de informacién con
un mayor numero de parametros de importancia en el estudio de las
Infecciones de tracto urinario en gestantes como por ejemplo: etiologia de
cada ITU.

3. Continuar con investigaciones a futuro, utilizando los datos de la presente
investigacion, con la finalidad de generar informacién, al paciente y

personal sanitario.
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 20 de junio del 2019

Sefiora Doctora BBl S o Publice
Alexandra Garcia Direccion Distrital 01D06
DIRECTORA DEL HOSPITAL BASICO DE PAUTE VENTANILLA UNICA
Su despacho. - 19 1 e

Hora: 12- 20 k t
De mis consideraciones: . 7 Hod,-

NFo. ANE)(OS_'_.‘__in%L

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina CHUNCHO ROMERO JHULEYDI CUMANDA
con CI: 1106110420, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido
hospital, con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de titulacién cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA DE COMPLICACIONES EN GESTANTES CON
ITU HOSPITALIZADAS EN EL HOSPITAL BASICO DE PAUTE JUNIO 2018 - FEBRERO 2019”. La
Investigacion serd dirigida por el DR. ESTEBAN PATRICIO PADRON MARTINEZ, ESPECIALISTA EN
GINECOLOGIA Y OBSTERICIA, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de
Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrolio de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

."
LCDA. CARE PRI O F. MGS.
Responsable de Titulacién Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catélica de Cuenca

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec




ANEXO N° 3. Formulario de recoleccién de datos

PREVALENCIA DE COMPLICACIONES EN GESTANTES CON ITU
HOSPITALIZADAS EN EL HOSPITAL BASICO DE PAUTE JUNIO 2018 -
FEBRERO 2019.

1.Edad:
1. <20 afios.
2. 20-34 afios.
3. Mayor o igual a 35 afios.

2.Estado civil
1. Soltera.
2. Casada.
3. Union libre.

1. Divorciada

3.Residencia:
1. Rural
2. Urbano.

4.Escolaridad:
1. Ninguna.
2. Primaria.
3. Secundaria.

4. Superior.

5.Edad gestacional:
1. Primer trimestre. .
2. Segundo trimestre. .

3. Tercer trimestre.

6.Paridad:
1. Primipara. .

2. Multipara. .

3. Gran multipara. .
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7.A cuantos controles asistié durante su embarazo

1. Ninguno.
2. Delabs.
3. >5.

8.Infeccidn del tracto genitourinario que presento
1. Bacteriuria asintomaética. .
2. Cistitis aguda. .
3. Pielonefritis. .

9.Complicaciones durante el embarazo asociadas a ITU
1. Amenaza de parto pre-termino

Amenaza de aborto.

Aborto.

Parto prematuro.

o k0N

Ninguno.

11. Bacteria Descrita
1. E. Caoli.

2. Enterobacter sps.

3. Klebsiella sps.

4. Pseudomonas sps.

5. Citrobacter sps.

6. Enterococcus sps.

Elaborado por: Jhuleydi Cumanda Chuncho Romero
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ANEXO N° 4. Informe de plagio
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INFORME FINAL DE TITULACION JHULEYDI CUMANDA
CHUNCHO ROMERO
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www.portalesmedicos.com

Fuente de Internet
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J.R. Yuste Ara, J.L. del Pozo, F. Carmona-
Torre. "Infecciones del tracto urinario", Medicine

- Programa de Formacion Médica Continuada
Acreditado, 2018

Publicacion
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tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet
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ANEXO N° 6. Informe Final
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UNIVERSIDAD COMUNIDAD
CA CA EDUCATIVA AL
TOLI DE CUENCA SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado septiembre 2018 — agosto 2019, se realizd el respectivo
cronograma para la realizacion del trabajo de titulacion, para su estricto cumplimiento por parte
de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccién
de carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: la alumna CHUNCHO ROMERO JHULEYDI CUMANDA ha cumplido todos los requisitos
para solicitar fecha de sustentacion del Trabajo de Titulacién titulado PREVALENCIA DE
COMPLICACIONES EN GESTANTES CON ITU HOSPITALIZADAS EN EL HOSPITAL BASICO DE PAUTE
JUNIO 2018 - FEBRERO 2019, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

hPwnNnpE

Revisores: DRA. FREDDY CASTILLO/ DR. JUAN MUNOZ
Director: DR. ESTEBAN PADRON/ Asesor: DR. CAREM PRIETO

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacién y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcién de titulacidn.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designaciéon de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacion de la alumna antes mencionada.

Atentamente, ) - %
N riVERSIDAD CTCHE ADZ LNy “h %
% gD DE SALUD Y BIERESTAR A“m(«{t

CA} 3 -—QA WES DICINA

470 UNIDAD TITULACIGN

Leda. Car to M. Sc.
Responsable de Titulacion de la Carrera de Medicina de la UCACUE

%'( ?:’X?g’:ﬁ?:?ﬁ? c UENuC‘
10 OCT 23

ﬂ:unu:uu&_

iorA: 19020 Firma:.
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