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Resumen

Objetivo: Determinar prevalencia y factores asociados a infecciones del tracto urinario en
gestantes del Centro de Salud Lamud durante los afios 2018-2021. Método: Se ejecuté un
estudio tipo observacional, analitico, transversal y retrospectivo. Resultados: Muestra
conformada por 112 gestantes, cuya media de edad fue 27 afios (desviacién estdndar: 7,12).
Los factores sociodemograficos, clinicos y gineco-obstétricos relacionados con la presencia de
infeccion urinaria, fueron edad entre 26 a 30 afios (31,8%, p=0,225). Grado de instruccién
secundaria (36,04%; p=0,135). Lugar de procedencia predominante fue zona urbana (65,2%:
p=0,356: OR=6,95%; IC95% 0,3-1,5%). En relacién con la ocupacién, la mas importante fue
ama de casa (62,1%; p=0,563). Asimismo, gravidas con antecedente de infeccion urinaria fue
uno de los factores mas importantes (60,6%; p=0,509; OR =1,2; 1C95%0,6-2,7%). Respecto a
la paridad, se registré que es mds frecuente las multiparas que las primiparas (55,4%; p=905;
OR=1,4; IC95% 0,4-2,2%) y la edad gestacional donde se presentan més infecciones urinarias,
es el primer trimestre con (47%; p=230). Conclusiones; Los factores sociodemograficos més
relevante son edad de 26 a 30 afios, grado de instruccion secundaria, zona urbana y ocupacién
fue ama de casa. En correspondencia a los factores clinicos, fueron tener una infeccién urinario
previa y la ausencia de comorbilidad. Y en relacion a los factores gineco-obstétricos, fueron la
multiparidad. Finalmente, no se encontré una asociacién estadisticamente significativa entre

los casos positivos de infeccidn urinaria y cualquier factor previamente mencionado.

Palabras clave: infeccion urinaria, gestantes, prevalencia



Vii

Abstract

Objective: To determine the prevalence and factors associated with urinary tract infections in
pregnant women treated at the Lamud Health Center during the years 2018-2021. Method: An
observational, analytical, cross-sectional and retrospective study was carried out. Results: The
sample consisted of 112 pregnant women, whose average age was 27 years (standard deviation:
7,12) The sociodemographic, clinical and gynecological-obstetric factors related to the
presence of urinary infection were age between 26 and 30 years (31,8%, p=0,225). The level
of secondary education (36,04%, p=0,135). The predominant place of origin was the urban area
(65,2%, p=0,356, OR=6,95%, C195% 0.3-1.5%), In Relation to occupation, the most important
was housewife (62,1%, p=0,563). Likewise, pregnant women with a history of urinary tract
infection were one of the most important clinical factors (60,6%, p=0,509, OR=1,2, CI95%
0.6-2.7%). Regarding parity, it was recorded that multiparous women are more frequent than
primiparous (55,4%, p=0,905, OR=1.4, CI95% 0.4-2.2%) and the gestational age where they
occur more urinary infections, it is the first trimester with (47%, p=0,230). Conclusions: The
most relevant sociodemographic factors are the age between 26 and 30 years, the level of
secondary education, the urban area and the occupation was a housewife. In relation to the
clinical factors, they were having a previous urinary infection and the absence of comorbidity.
And in relation to the gynecological-obstetric factors, they were multiparity. Finally, no
statistically significant relationship was found between the positive cases of urinary tract

infection and any previously mentioned factor.

Keywords: urinary tract infection, pregnant, prevalence.



I INTRODUCCION

Las infecciones urinarias en gestantes son enfermedades muy frecuentes, con gran
carga de morbilidad y un problema de salud publica, que incrementan anualmente a nivel
mundial y nacional. Por ello, es relevante, la deteccion y manejo oportuno de dicha
enfermedad, asimismo, concientizar a la poblacidn, tanto a la gestante como a su familia que
acuda a todos sus controles prenatales a fin de que tenga una evaluacién y un seguimiento

oportuno tanto la madre como el feto.

De este modo, el presente trabajo pretende precisar la prevalencia y los factores
asociados a infecciones del tracto urinario en gravidas del Centro de salud de Lamud durante
los afios 2018-2021. Los resultados que se obtendran serdn importantes para conseguir los
objetivos del presente estudio, y también serd de utilidad para extrapolar los datos a estudios

similares para futuros estudios epidemioldgicos a nivel nacional.

1.1 Descripcion y formulacion del problema

1.1.1 Descripcion del problema

La infeccidn urinaria, es una infeccion que engloba especificamente cualquier region

del aparato urinario (Rodriguez y Nieto, 2019).

Segtn la Organizacién Mundial de la Salud, sefiala que, dentro de las infecciones,
las mds prevalentes durante la gestacion, son las infecciones urinarias. Por lo cual,
recomiendan un tratamiento precoz y oportuno para evitar cualquier tipo de complicacién
materno como fetal (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015). Se registra que
aproximadamente el 8% de infecciones durante el embarazo, son infecciones urinarias, que,
dentro de ellas, comprende que la bacteriuria asintomatica es alrededor del 5%, cistitis en un

1.5%y la pielonefritis en un 2% (Espitia, 2021).

En Estados Unidos, se registran alrededor de 7 millones de casos de infeccion

urinaria al afio, entre ellas cualquiera de sus presentaciones, sean no complicadas o



complicadas. Ademds, sefiala, que el 10% de las gestantes, evidencian por lo menos un

cuadro de infeccidn urinaria durante su gestacion (Viquez et al., 2020).

Asimismo, segin la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, menciona que
la infeccién urinaria representa un 5-15% en las gestantes, es por ello, que la bacteriuria
asintomadtica, es la mds frecuente, y puede alcanzar el 11%, mientras que cuadros como la
cistitis, se encuentran en 1,5% y la pielonefritis puede comprender hasta el 2% de los casos

(Obstetricia, 2013).

Mientras que, en América Latina, los cuadros de infeccién urinaria pueden oscilar
entre el 3-35% del total de las infecciones. Del mismo modo, resalta que el cuadro mas
comun, es la bacteriuria asintomatica, representando alrededor del 30% del total de casos,

ocasionados durante la gestacion (Ortiz et al., 2022).

Por otro lado, a nivel nacional, el Ministerio de Salud, sefiala que, en el afio 2021,
una de las enfermedades mds predominante en la gestacion, son las infecciones urinarias.
Los cuales representan alrededor del 18% del total (Ministerio de Salud, 2021). Mientras
que, segun el Instituto Nacional Materno Perinatal oscilan aproximadamente de 410 mujeres
han sido diagnosticadas de algun tipo de infeccidn urinaria durante su gestacion (Ministerio

de Salud, 2019).

Por lo tanto, es relevante estimar la prevalencia e identificar los factores de riesgo
asociados a las infecciones del tracto urinario en gravidas del Centro de salud de Lamud,
segun sus caracteristicas sociodemograficas para generar evidencia cientifica y del mismo
modo, ejercer las medidas sanitarias pertinentes con el fin de disminuir la tasa de esta entidad

que es totalmente manejable.



1.1.2 Formulacion del problema

1.1.2.1 Problema general. ;Cudl es la prevalencia y los factores asociados a

infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Lamud

durante los afios 2018-2021?

1.2 Antecedentes

1.2.1 Internacionales

Ruiz et al. (2021), realizan una investigacion observacional, descriptiva, transversal
y retrospectiva, con el objetivo de precisar la prevalencia de infeccion urinaria en gestantes.
Los resultados encontrados fueron: una prevalencia de infeccion urinaria de 15% vy el factor
de riesgo mas importante es haber padecido anteriormente de una infeccion urinaria. Por lo
tanto, se concluye que las gestantes necesitan ser educadas y ejercer diferentes

planeamientos para evitar futuras complicaciones.

Gongora (2019), realiza una investigacion observacional, descriptiva de disefio
transversal con el objetivo de precisar los factores de riesgo que condicionan las infecciones
urinarias en gestantes. Los resultados fueron, que los factores de riesgos mas importantes
son: ser multipara (55%) y presentarse en edades tempranas menor a 25 afios (45%). Por lo
cual, se concluye, que estos factores precisan de mayor atencién para evitar una infeccién

urinaria.

Zuiiiga (2019), ejecutd una investigacion observacional, descriptiva, transversal y
retrospectiva, con el objetivo de determinar la prevalencia de las infecciones urinarias y su
relacion con factores de riesgo en gestantes. Los resultados fueron, una prevalencia
significativa (80%), presentidndose predominantemente en gestantes con instruccién
secundaria (46%), sin embargo, no se encontré significancia estadistica. Por lo cual se

concluye, que se han de implementar estrategias para disminuir su proporcion.



Pesantez (2018), realiz6 una investigacion observacional, descriptiva, transversal y
retrospectiva, con el objetivo de precisar la prevalencia y factores asociados de la infeccién
urinaria en gestantes. Los resultados, muestran una prevalencia de 43%, ademds de tener
como principales factores de riesgo, tener como antecedente hipertension arterial (p=0,03) y

ser multipara (p=0,01).

Aguilar (2018), realiz6 una investigacién observacional, descriptiva, transversal y
retrospectiva, con el objetivo de determinar la deteccion de las infecciones urinarias en
gestantes. Los resultados fueron, que los factores de riesgo mds relevantes son tener una
edad menor de 26 afios (67%), ser ama de casa (52%). Por lo que, se concluye que se ha de
realizar un seguimiento integral a las gestantes para evitar complicaciones secundarias a la

aparicion de infecciones urinarias en esta poblacion.

1.2.2 Nacionales

Tarrillo (2020), ejecuté un estudio observacional, descriptivo, correlacional y
transversal, con el objetivo de indicar los factores sociodemograficos y gineco obstétricos
que condicionan las infecciones del tracto urinario en gestantes. En los resultados, se
consiguid que los factores sociodemograficos mas relevantes son ser ama de casa (90%) o
vivir en una zona urbana (82%), mientras que los factores gineco obstétricos mas
significativos fueron: tener infeccion urinaria en el primer trimestre del embarazo (74%) y
ausencia de infeccion urinaria como antecedente (58%). Por lo tanto, se concluye, que estos

factores de riesgo, condicionan a la aparicién de infecciones urinarias durante la gestacion.

Unancha (2019), efectu6 un estudio observacional, analitico, correlacional,
transversal y retrospectivo cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a la infeccién
urinaria en las gestantes. Los resultados evidencian que los factores de riesgos mads
significativos fueron que las gestantes tuvieran grado de instruccion béasica (p<0.05, OR:

2.84) y haber padecido una infeccién urinaria anteriormente (p:<0.05, OR:2,53). Por lo que,



se concluye, que tales factores mencionados se relacionan con una mayor prevalencia de

infeccion urinaria.

Montoya & Maldonado (2019), realizaron una investigacién observacional, analitica,
transversal y retrospectivo cuyo objetivo fue determinar la frecuencia y factores que se
asocian a la infeccién urinaria en gestantes. Los resultados muestran que, los factores de
riesgo mds relevantes son ser multipara (81%), haber padecido anteriormente una infeccién
urinaria (80%), proceder de una zona rural (75%) y ser ama de casa (74%). Por lo que se
concluye, que los factores de riesgo anteriormente mencionados favorecen el desarrollo de

una infeccion del tracto urinaria en las gestantes.

Tejeda (2019), efectu6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo con el objetivo de determinar la prevalencia y los factores asociados a
infecciones del tracto urinario en gestantes. Los resultados que obtuvo, muestran una
prevalencia de alrededor del 20% vy el factor de riesgo mads significativo fue el bajo nivel
socioeconémico. Por lo cual concluye, que se precisa educar a las gestantes en relacion a las

enfermedades mas comunes durante su embarazo.

Riveros (2019), produjo un estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo con el objetivo de determinar los factores de riesgo en gestantes con infeccion
urinaria. Sus resultados muestran que, los factores de riesgo mds importantes son ser
conviviente (80%), ser encargada del hogar (78%), tener algtin episodio anterior de infeccion
urinaria (59%), vivir en alguna zona rural (54%) y ser multipara (40%). Por lo cual concluye,
que dichos factores de riesgo son los mds prevalentes en relacion a una infeccion urinaria.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia y los factores asociados a infecciones del tracto urinario

en gestantes atendidas en el Centro de Salud Lamud durante los afios 2018-2021.



1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el total de gestantes atendidas en el Centro de Salud de Lamud durante los
afios 2018 al 2021.

Identificar los casos de infecciones del tracto urinario en las gestantes atendidas en
el Centro de Salud de Lamud durante los afnos 2018 al 2021.

Caracterizar a las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Lamud durante los
afios 2018 al 2021; segtin factores sociodemograficos; factores gineco-obstétricos y factores
clinicos.

Comparar la casuistica de infecciones del tracto urinario en las gestantes atendidas
en el Centro de Salud de Lamud durante los afios 2018 al 2021; segun factores
sociodemogréaficos; factores gineco-obstétricos y factores clinicos.

1.4 Justificacion

La infeccion del tracto urinario se relaciona mayormente al sexo femenino por la
distribucién y morfologia del aparato genital y urinario. En el proceso de gestacion existen
cambios en la anatomia y fisiologia urinaria, lo cual, sumando a cambios a nivel hormonal,
deviene en un ambiente que facilita el crecimiento bacteriano, lo que predispone a un mayor

nimero de sucesos de infecciones del tracto urinario. (Viquez et al., 2020)

Rodriguez y Nieto (2019) menciona que la infeccion del tracto urinario “Es una
patologia que se asocia a un aumento del riesgo de bacteriemia, de prematuridad y de bajo
peso al nacimiento, por lo que generalmente requerira de ingreso hospitalario” (p.15).

Actualmente, a pesar de los adelantos en la medicina clinica, la infeccion del tracto
urinario en la gestante atn sigue siendo un problema de salud publica, para la madre y para
su producto; por lo cual su investigacién que nos permita evidencias de su magnitud y
trascendencia; asi como del reconocimiento de los factores que intervienen en el riesgo o en
la proteccién son de interés para poder proponer y garantizar estrategias de prevencion y

control para lograr una salud reproductiva adecuada.



Por lo anteriormente mencionado, podemos ver la importancia de conocer la
prevalencia y que factores estdn relacionados con las infecciones del tracto urinario.

Siendo asi que los datos que se obtengan en el presente trabajo se compartirdn con el
personal del Centro de Salud Lamud lo que les permitird conocer la realidad de la poblacion
de gestantes y puedan priorizar y orientar intervenciones adecuadas y oportunas para
prevenir y controlar las infecciones del tracto urinario en las gestantes y poder garantizar una
adecuada salud reproductiva en su jurisdiccion.

1.5 Hipotesis
1.5.1 Hipétesis cientifica

Existen factores sociodemograficos, clinicos y gineco-obstétricos que influyen en la
prevalencia de las infecciones del tracto urinario de las gestantes.
1.5.2 Hipdtesis estadisticas

A. Hipétesis alterna. Los factores sociodemograficos, clinicos y gineco-obstétricos

estdn asociados con la prevalencia de las infecciones del tracto urinario de las

gestantes.

B. Hipétesis nula. Los factores sociodemogréficos, clinicos y gineco-obstétricos NO

estdn asociados con la prevalencia de las infecciones del tracto urinario de las

gestantes.



II. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

La infeccién urinaria, es un padecimiento que se caracteriza por infectar cualquier

parte del sistema urinario (Guzmén y Garcia, 2022).

Fisiopatologia:

Esta infeccién ocurre por diversos cambios a nivel anatémico y fisioldgico, que
aumentan las probabilidades que las gestantes padezcan de algin tipo de infeccidn urinaria
(Nguyen et al., 2021). Se describen diversos mecanismos: Sea por reflujo vesico-ureteral,
vaciado vesical, aumento del pH de la orina, estasis de orina, y disminucién del sistema

inmunolégico de la gestante (Prakapaite et al., 2019).

Bacteriuria asintomatica

Se define como la ausencia de sintomatologia con existencia de bacterias en la orina

(Richard Colgan, 2020).

Se estima que esta entidad este presente en un 7-10%, por tanto, no se ha de

desestimar de su existencia (Johansen et al., 2021).

Los principales factores de riesgo es haber padecido anteriormente de un cuadro de

infeccion urinaria, bajo nivel socio-econdmico, primiparidad (Storme et al., 2019).

Debido a la modificacién, que ejerce el embarazo a la mujer, también la condiciona
para ser mds susceptible a algunas infecciones, entre ellas, un cuadro clinico comun en esta

etapa de la vida, es decir, una infeccion urinaria (Czajkowski et al., 2021).

El principal agente causante de la bacteriuria asintomaética es la Escherichia coli. Sin
embargo, también se pueden detectar otros microorganismos, tales como, Klebsiela, Proteus

mirabilis o incluso Staphylococcus (Azami et al., 2019). Sin embargo, la Pseudomona



aeruginosa, es una de las mds peligrosas bacterias, y por ende, las que ejercen un mayor

numero de complicaciones (Bizuwork et al., 2021).

Debido a que no posee sintomatologia urinaria para que el médico pueda orientarse
y sospechar un diagndstico correcto, se realiza un urocultivo como control en las gestantes.
Si posee mayor o igual a 105 unidades formadores de colonias, se considera positiva para

bacteriuria asintomatica (Nicolle et al., 2019).

Existen diversos antibidticos para tratar esta entidad, sin embargo, la clave se halla

en la deteccidn precoz para evitar futuras complicaciones (Smaill & Vazquez, 2019).

Recordar que la terapia de bacteriuria asintomatica estd indicada en el caso de una

gestante, a diferencia de una mujer que no gesta o en un hombre adulto (Crader et al., 2022).

Por lo tanto, el manejo de esta entidad tiene multiples opciones, entre ellas, la
fosfomicina, la nitrofurantoina o incluso cefalosporinas, que incluyen diferentes dosis y
diverso tiempo de duracion. Por lo cual, se agrega la efectividad y la adherencia del paciente

(de Rossi et al., 2020).

A pesar de ello, se ha de tener en cuenta la susceptibilidad del paciente a diversos
medicamentos. Por ello, es recomendable saber a qué medicamento es resistente o sensible

para indicar un tratamiento definitivo (Abu et al., 2021).

Ademais, se ha de tener en cuenta las complicaciones tanto maternas como fetales de
esta entidad. Entre las complicaciones fetales, las mds frecuentes son la muerte perinatal,
aborto espontaneo o bajo peso al nacer (Gebremedhin et al., 2021). Mientras que las

complicaciones maternas que tienen mds prevalencia son la pielonefritis o la preeclampsia.
Cistitis
Se define como una infeccién del tracto urinario bajo, especificamente en la vejiga

(Lala et al., 2022).
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El microorganismo que causa principalmente esta enfermedad es la E. coli. También
se ha detectado otras bacterias, pero son las mismas que se hallan en una bacteriuria

asintomatica (Yildirim et al., 2020).

Los principales factores de riesgo es tener un antecedente de infeccién urinaria,
relaciones sexuales, multiparidad o tener comorbilidades como diabetes mellitus tipo 2

(Kolman, 2019).

La sintomatologia clésica de esta enfermedad, es el malestar para orinar, el aumento
de frecuencia que la gestante acude al servicio higiénico para miccionar, agregando un dolor
en el hemiabdomen inferior (Dubbs & Sommerkamp, 2019). Sin embargo, también se
pueden afiadir el dolor lumbar, el tenesmo vesical o la urgencia miccional (Ayan y Leslie,

2022).

Para realizar un diagnéstico correcto de dicha entidad, se precisa de realizar un
examen completo de orina, si es compatible con una infeccién urinaria, entonces se
administra un tratamiento empirico (Pagan et al., 2022). En caso de duda o si la paciente

presenta una cistitis complicada, se realiza un urocultivo (Long y Koyfman, 2018).

Para el manejo de la cistitis es similar como la bacteriuria asintomdtica, aunque no

se recomienda las quinolonas ni el trimetoprima-sulfametoxazol (Nemirovsky et al., 2020).

En caso que no sea efectiva el tratamiento o haya recurrencia, se amerita realizar un
urocultivo a la paciente, para realizar un tratamiento més dirigido, con el fin de erradicar al

agente causante (Bono et al., 2022).

Por otro lado, las complicaciones también estidn presentes en la cistitis, las cuales en
mayor evidencia se halla el bajo peso al nacer o el parto prematuro (Gregory et al., 2018).
Por lo cual, es preciso administrar un tratamiento dirigido, y concomitante, realizar un

seguimiento (Kwok et al., 2022).
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Pielonefritis
Se define como una infeccidn del tracto urinario alto, que afecta a los rifiones y a la

pelvis renal (Belyayeva y Jeong, 2022).

Es un padecimiento relativamente frecuente, que se da entre el 15-30% de las

gestantes. Con mayor frecuencia durante del segundo trimestre (Korenevskiy et al., 2021).

Los factores de riesgos mds significativos es haber presentado un antecedente de una
infeccion urinaria, la nuliparidad o ser menor de edad (Ngong et al., 2021). Sin embargo,
presentar alguna comorbilidad, tal como, la diabetes, también se considera como factor de

riesgo para contraer una infeccion de tal indole (Tchente Nguefack et al., 2019).

La presentacion clinica es similar a la cistitis, sin embargo, también se afiade la fiebre
y sintomas neurovegetativos, como por ejemplo las nduseas y los vomitos (Denoble et al.,
2022). Asimismo, a la evaluacién por el medico presenta puiio percusiéon lumbar y/o puntos

renoureterales superiores positivos (Rahoui et al., 2022).

Para realizar el diagnostico se precisa de la sintomatologia sumado a un examen
completo de orina compatible con una infeccién urinaria (Herness et al., 2020), como, por
ejemplo, la presencia de nitratos o esterasa leucocitaria son los datos mds fiables, pero
también, hay signos indirectos como la presencia de leucocitos o bacteriuria (O’Leary et al.,
2020). Sin embargo, ante ser, una emergencia obstétrica, se recomienda realizar un

urocultivo para administrar un tratamiento definitivo (Hase et al., 2021).

La utilizacién de la ecografia, no es de uso rutinario para el diagndstico de dicha
enfermedad, sin embargo, se realiza para detectar otras causas (calculo renal) o
complicaciones de la pielonefritis (dilatacion pielocalicial), es un recurso apreciado de fécil

manejo para actuar de forma inmediata (Bruyere et al., 2022).
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El tratamiento de primera linea de la pielonefritis se recomienda quinolonas que se
administra por via endovenosa durante 7 dias, ademds se puede acompafiar con
trimetoprima/sulfametoxazol durante 14 dias (Malpartida Ampudia, 2020). Sin embargo,
también se puede utilizar cefalosporinas por via endovenosa con o sin quinolonas por via
oral. Por ello, se recomienda realizar un urocultivo para abordar con mayor precision (Butler

et al., 2021).

Como se ha mencionado, la pielonefritis, no es como las anteriores infecciones
urinarias, €s una emergencia y como tal, se precisa de un manejo inmediato y efectivo
(DeYoung et al., 2019). Las complicaciones mas graves son la sepsis o el sindrome de distrés

respiratorio. Asi como también la muerte perinatal y partos prematuros (Grette et al., 2020).

2.2 Definicion de términos basicos

2.2.1 Prevalencia

“Es la proporcion de personas que estdn enfermas al momento de evaluar el

padecimiento en la poblacion” (Fajardo-Gutiérrez, 2017).

2.2.2 Paridad

Cantidad de parto, que incluye parto a término, partos prematuros, abortos e hijos

vivos (DeCherney A. H., et al.2012)

2.2.3Edad gestacional

Balest (2021) la define como:

Numero de semanas entre el primer dia del dltimo periodo menstrual normal de la
madre y el dia del parto. Mds exactamente, la edad gestacional es la diferencia entre 14 dias

antes de la fecha de concepcién y el dia del parto. (p.2)
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III. METODO

3.1 Tipo de investigacion

El presente estudio es de enfoque cualitativo, método observacional, tipo analitico y

de disefo transversal comparativo retrospectivo.

Observacional, porque no se realizaron manipulaciones sobre las variables

estudiadas.

Analitico, porque se busco caracterizar y contextualizar la prevalencia y compar¢ la
poblacidén mediante el andlisis estratificado de los factores involucrados con las infecciones

del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Lamud

Transversal, debido a que se realiz6 en una unica medicion de las variables de interés
de la presente investigacion; y comparativo porque se realiz6 la estratificacion de la muestra
estudiada en base a los factores involucrados con las infecciones del tracto urinario.

Retrospectivo, porque es una investigacion donde se recolectd la informacién de
datos registrados en afios anteriores.

3.2 Ambito temporal y espacial

El presente estudio se ejecutd en el Centro de Salud Lamud, ubicada en la Av. Blas
Valera S/N, localizado en la localidad de Lamud, en la provincia Luya del departamento de
Amazonas en la poblacion de gravidas atendidas en este establecimiento de salud durante
los afos 2018 al 2021.

3.3 Variables
3.3.1 Variables independientes

- Factores sociodemograficos

= Edad
=  Grado de instruccion

=  Lugar de procedencia
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= QOcupacion

- Factores clinicos
= Infeccién urinaria previa
=  Comorbilidad

- Factores gineco-obstétricos
=  Paridad
= Edad gestacional

3.3.2 Variable dependiente
= Infeccién del tracto urinario
Operacionalizacion de variables (ver Anexo N° 1)

3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion objetivo
La poblacion de estudio fueron las gestantes atendidas en el Centro de Salud Lamud,
durante los afios de 2018 al 2021.
A. Poblacion universo. Estuvo conformada por 158 gestantes atendidas en el Centro de

Salud Lamud, durante los anos de 2018 al 2021.
B. Muestra

Se realizé un muestreo probabilistico aleatorizado.
. Tamaiio muestral
Para el calculo del tamafio muestral se usé la formula de muestreo transversal

para una proporcion de una poblacion finita.

Nz2 (p*q)
(N-1)d>+ 2? (p*q)

Donde:
N = Poblacién Universo 158
z: valor del test z para un NC 95% 1.96
p = Prevalencia 0.50
q=1-p 0.50
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d = error 0.05
n = Tamafio de Muestra 112
. Seleccion muestral

La seleccion muestral fue mediante muestreo aleatorio simple, generando los
numeros aleatorios de seleccion mediante el programa estadistico EPIDAT
4.2; tomando como referencia el tamafio muestral, la poblacion universo y el
marco muestral (lista ordenada de los registros de atencién de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Lamud, durante los afios de 2018 al 2021).
(ver Anexo N°2)

C. Criterios de elegibilidad

- Criterios de inclusion
o Historias clinicas completas de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Lamud, durante los anos de 2018 al 2021.
- Criterios de exclusion
o Historias clinicas incompletas de las gestantes atendidas en el Centro
de Salud Lamud, durante los afios de 2018 al 2021.
o Historias clinicas completas de las gestantes que no pertenezcan al

establecimiento de salud o al periodo del presente estudio.

3.5 Instrumento

El procedimiento que se usé para recopilar la informacién necesaria en la presente
investigacion fue aplicando una ficha de recoleccion de datos (Anexo 4), la misma que fue
validada por opinién de expertos (Anexo 5); se tomé como fuente de informacion la revision

de las historias clinicas.



16

3.6 Procedimientos

Al adquirir los datos recopilados, se procedi6 a revisar y validar cada uno de los items
de la ficha de recoleccion de datos para seguidamente ser codificados y procesados en una

base de datos, mediante el programa Excel Microsoft 365.

3.7 Analisis de datos

La base de datos fue analizada mediante el programa informético SPSS version 25,
donde se ejecuto el andlisis descriptivo de indicadores de frecuencia absoluta y relativa; asi
mismo se aplicé el Chi cuadrado para determinar la significancia de las asociaciones y se
calcul6 el Odds ratio para determinar la magnitud de las asociaciones de aquellas variables

que se asocien significativamente.

3.8 Consideraciones éticas

Se solicitaron los permisos respectivos para acceder al registro de historias clinicas
del Centro de Salud de Lamud. Debido a que en este estudio se revisaron historias clinicas
no se preciso el consentimiento informado de los pacientes. Por otro lado, los datos obtenidos
fueron manejados bajo codificacién interna garantizando absoluta confidencialidad y
empleados de forma exclusiva para los fines de la investigacion. Siendo asi que este estudio

respeta las normas de ética de la investigacion.
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IV.  RESULTADOS

Se incluyeron 112 participantes, de los cuales, la edad media fue 27 afios (desviacion
estandar: 7,12), siendo el grupo etdreo mds frecuente el de 26 a 30 afos (30,36%). Asimismo,
el grado de instrucciéon predominante fue secundaria (45,54%). En referencia, al lugar de
procedencia, se registr6 con mayor frecuencia a la zona urbana (61,61%) y respecto a la
ocupacion, fue ama de casa (58,93%) del total del estudio. (Tabla N°1)

Tabla 1

Factores sociodemogrdficos de los participantes del estudio

Factores sociodemogréficos n (%)
Edad
15-20 afios 25 (22,32%)
21-25 aios 19 (16,96%)
26-30 afios 34 (30,36%)
31-35 afos 19 (16,96%)
>35 afios 15 (13,39%)
Grado de Instruccién
Sin estudios 5 (4,46%)
Primaria 15 (13,39%)
Secundaria 51 (45,54%)
Superior no universitario 21 (18,75%)
Universitario 20 (17,86%)
Lugar de procedencia
Rural 43 (38,39%)
Urbano 69 (61,61%)
Ocupacion
Ama de casa 66 (58,93%)
Estudiante 11 (9,82%)
Trabaja 35 (31,25%)

Fuente: Elaboracién propia. Ficha de recoleccion de datos



18

Figura 1

Distribucion por grupo de edades

40

Total: 112

15-20 21-25 26-30 31-35 =36

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos.

Figura 2

Distribucion por grado de instruccion

Sinestudios  Primaria  Secundaria  Superiorno  Universitario
universitario

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos.
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Figura 3

Distribucion por lugar de procedencia

Total: 112

rural urbano

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos.

Figura 4

Distribucion por ocupacion
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Total: 112
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40
30

20

Ama de casa Estudiante Trabaja

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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En relacion a los factores clinicos, se reportd que el 58,04% de participantes tenian
una infeccién urinaria previa, mientras que, el 96,43% no posefan ninguna comorbilidad.

(Tabla N°2)

Tabla 2

Factores clinicos de los participantes del estudio

Factores clinicos n (%)

Infeccién urinaria previa

Si 65 (58,04%)

No 47 (41,96%)
Comorbilidad

Si 4 (3,57%)

No 108 (96,43%)

Fuente: Elaboracion propia. Ficha de recolecciéon de datos

Figura 5

Distribucion de las gestantes que tuvieron infeccion urinaria previa
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Total: 112
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Si Mo

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Figura 6

Distribucion de las gestantes que tenian comorbilidades

100

a0

Total: 112

60
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20

Si Mo

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Con respecto, a los factores gineco-obstétricos, el 55,86% de las gestantes eran
multiparas, mientras que, el 51,79% de ellas padecieron una infeccién urinaria durante el

ler trimestre. (Tabla N°3)

Tabla 3

Factores gineco-obstétricos de los participantes del estudio

Factores gineco-obstétricos n (%)

Paridad

Primipara 49 (44,14%)

Multipara 62 (55,86%)
Edad gestacional

ler trimestre 58 (51,79%)

2do trimestre 37 (33,04%)

3er trimestre 17 (15,18%)

Fuente: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos
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Distribucion por paridad
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Figura 8

Distribucion por edad gestacional
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Se registré que el 58,93% de las gravidas cursaron con infeccién urinaria, mientras
que, el 41,07% no presentd ninguna infeccidn urinaria. (Tabla N°4)
Tabla 4

Casos de infeccion urinaria

Casos de infeccién urinaria n (%)
Si 66 (58,93%)
No 46 (41,07%)

Fuente: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos

Figura 9

Distribucion de los casos por infeccion urinaria

60

Total: 112
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Si Mo

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Con relacién a la presentacion de una infeccion urinaria respecto a la edad, el grupo
etareo mds frecuente, fue el de 26 a 30 afos (31,8%) y el menos afectado fue el de >36 afios
(13,6%). Por otro lado, no se hall6 una asociacién estadisticamente significativa (p=0,225).
Adicionalmente, en comparacion con el grado de instruccidon se presentaron mas casos en

secundaria (36,4%; p=0,135). Respecto al lugar de procedencia, se presentaron mas casos
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en la zona urbana (65,2%) que en la zona rural (34,8%). De igual modo, no se detect una
asociacion estadisticamente significativa (p=0,356; OR=0,695; IC95% 0,3-1,5%). Respecto
a la ocupacidn, se registré un mayor nimero de casos en las amas de casa (62,1%; p=0,563).
Las gestantes que cursaban con infeccidn urinaria y tenian una infeccién urinaria previa
(60,6%). Tampoco se hallé una asociacién estadisticamente significativa (p=0,509; OR=1,2;
IC95% 0,6-2,7%). Mientras que quienes no presentaba ninguna comorbilidad (95,5%;
p=0,506; OR=2,1; IC95% 0,2-21,2%). Asimismo, se reportaron mds casos en las multiparas
(55,4%; p=0,905; OR=1,04; IC95% 0,4-2,2%), que de igual manera no se hallé asociacion
estadisticamente significativa. Finalmente, se presentd mds casos durante el ler trimestre de

gestacion (47%; p=0,230) (Tabla N°5)

Tabla N°5

Comparacion de los factores sociodemogrdficos, clinicos y gineco-obstétricos con los casos

de infeccion urinaria

Factores Casos de Od(.ls
sociodemograficos ITU p-valor* Ratio
(IC 95%)
Edad SI NO 0,225 -
15-20 anos 10 (15,2%) 15 (32,6%)
21-25 afios 14 (21,2%) 5(10,9%)
26-30 afios 21 (31,8%) 13 (28,3%)
31-35 afios 12 (18,2%) 7 (15,2%)
>36 aflos 9 (13,6%) 6 (13%)
qrado C 0,135 -
instruccion
Sin estudios 4 (6,1%) 1(2,2%)
Primaria 12 (18,2%) 3(6,5%)
Secundaria 24 (36,4%) 27 (58,7%)
Superior no unv 13 (19,7%) 8 (17,4%)
Universitario 13 (19,7%) 715,2%)
Lugar
d(la1 izrlocedencia 0,356 0,695
(0,3-1,5)
Rural 23 (34,8%) 20 (43,5%)
Urbano 43 (65,2%) 26 (56,5%)
Ocupacién 0,563
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Ama de casa

Estudiante

Trabaja
Infeccién  urinaria
previa

Si

No

Comorbilidad

Si
No

Paridad

Primipara
Multipara
Edad gestacional
ler trimestre
2do trimestre
3er trimestre

41 (62,1%)
5(7,6%)
20 (30,3%)

40 (60,6%)
26 (39,4%)

3 (4,5%)
63 (95,5%)

29 (44,6%)
36 (55,4%)

31 (47%)
26 (39,4%)
9 (13,6%)

25 (54.,3%)
6 (13%)
15 (32,6%)

25 (54,3%)
21 (45,7%)

1 (2,2%)
45 (97,8%)

20 (43,5%)
26 (56,5%)

27 (58,7%)
11 (23.9%)
8 (17,4%)

0,509

0,506

0,905

0,230

1,2
(0,6-2,7)

2,1
(0,2-21,2)

1,04
(094_292)

*Prueba Chi-cuadrado. Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Acorde con los resultados del estudio, en relacién a la edad se sefiala que la edad
entre 26 a 30 afios presentaron mds casos de infeccién urinaria (31,8%, n=21). Sin embargo,
en los estudios realizados por Géngora (2019) y Aguilar (2018), difiere al estudio realizado,
porque el grupo etdreo mds afectado son las gestantes que tienen menos de 26 afios. Sin
embargo, la mujer embarazada tiene mayor propension a padecer algin tipo de infeccién
urinaria, tanto por el componente anatdmico como la baja de inmunidad que representa el
embarazo, ello se contrasta con el marco tedrico, que menciona que es mds frecuente su
presentacion en una mujer joven o adulta, que en una mujer de edad avanzada. A pesar, que
los estudios no posean los mismos resultados, abarcan la edad donde mas se expresa la

prevalencia de dicha enfermedad.

Por otro lado, en relacion al lugar de procedencia, la zona mas afectada es la urbana
(65,2%, n=43), Asimismo, también lo sefiala el estudio realizado por Tarrillo (2020), pero
los trabajos realizados Montoya (2019) y Riveros (2019), reportan lo contrario, es decir, que
la zona rural es la mas afectada con 75% y 54%, respectivamente. La zona de procedencia
es un dato importante que se tiene que tomar en consideracion, porque se puede deducir la
educacion de la persona, los hédbitos de higiene personal, la alimentacion, entre otros. Y de

esa manera, considerar la susceptibilidad a enfermedades comunes.

La ocupacion predominante es ama de casa, segun los resultados obtenidos (62,1%,
n= 41). De igual modo, este factor es reportado por diferentes estudios, entre ellos, el de
Aguilar (2018) que presenta 52%, Tarrillo (2020) sefiala 90% y Montoya (2019) estima 74%
y Riveros (2019) indica 78%. Conocer la ocupacion de la persona permite saber si la gestante

€s una persona en constante preparacion o adquisicion de conocimiento de cualquier indole
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o saber que no lo hace. Esto conlleva, a poseer menos informacién respecto a temas

importantes que tiene que considerar la gestante durante el desarrollo de su embarazo.

Asimismo, poseer como antecedente una infeccion urinaria, se considera un factor
clinico importante, en base a los resultados se obtiene la mayoria de casos (60,6%, n=40).
De igual manera, otros estudios realizados registran como relevante dicho dato, asi como los
trabajos expuestos de Ruiz (2021), Unancha (2019), Montoya (2019) que presenta 80% y
Riveros (2019) sefala el 59%. Sin embargo, el estudio de Tarrillo (2020) se opone,
manifestando que no tener antecedente de infeccion urinaria es un factor mas importante
(58%). Este dato es muy relevante, tanto para padecer una nueva infeccion urinaria, para el
manejo de la gestacion y para el bienestar de la madre como la del hijo. Conocer si la paciente
complet6 el tratamiento y mantuvo un seguimiento de dicho evento, es crucial durante el
desarrollo del embarazo, porque dependiendo de como curse dicha infeccién se tomaran
medidas diferentes.

En referencia a la paridad, en base a los resultados obtenidos, ser multipara consigui6
mayor nimero de casos (55,4%, n=36). De igual modo, los estudios realizados por Gongora
(2019) presentaron el 55%, Montoya (2019) estima un 81%, Riveros (2019), Pesantez (2018)
quien indica un 35%, considerdndolo asi un factor gineco-obstétrico importante para
contraer una infecciéon urinaria. Asi, como respalda el marco tedrico, tanto como sea
primipara como multipara se consideran factores de riesgo para padecer una infeccidn
urinaria, por tanto, el presente estudio engloba dentro de lo normal para padecer algin tipo

de infeccion urinaria durante el embarazo.

Mientras que, la edad gestacional donde se produjo la infeccién urinaria con mayor
frecuencia en base a los resultados obtenidos, es el primer trimestre (47%, n=31). Asimismo,

el estudio realizado por Tarrillo (2020), refuerza este factor gineco-obstétrico (74%) como
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relevante para contraer una infeccion urinaria. Este factor se contrasta con el marco tedrico,
es por ello, la importancia de los controles prenatales para monitorizar el embarazo y manejar
cualquier enfermedad que se desarrolle durante la gestacion. Asimismo, se precisa de un
seguimiento continuo de la infeccién urinaria hasta su curacién completa, en caso contrario
que sea recurrente, se manejard de forma diferente con el fin de evitar posibles

complicaciones.

El presente trabajo determina la frecuencia y el porcentaje de los factores
sociodemogréficos, clinicos, gineco-obstétricos y los casos de infeccion urinaria. Asimismo,
compara los casos positivos de dicha enfermedad en relacion con cada factor previamente
mencionado. El estudio, proporciona conocimiento y base para futuras investigaciones
relacionadas a la positividad de una infeccion urinaria y debido al constante cambio de
habitos dentro de la poblacion es relevante considerar nuevas investigaciones para identificar
y descubrir otros factores de riesgo con el fin de realizar un correcto diagndstico de dicha

enfermedad.
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VI. CONCLUSIONES

La totalidad de gestantes atendidas en el Centro de Salud de Lamud a lo largo de los
afios 2018 al 2021, fueron 158 gestantes.

Se identificaron 66 casos de 112 gestantes que presentaron infeccion urinaria.

Los factores sociodemograficos mds importantes fueron la edad entre 26 a 30 afios,
grado de instruccién secundaria, lugar de procedencia fue la zona urbana y la
ocupacion fue ama de casa.

Los factores clinicos mads relevantes fueron tener como antecedente una infeccion
urinaria y no poseer una comorbilidad.

Los factores gineco-obstétricos mds importantes fueron ser multiparas y haberse
presentado la infeccion urinaria durante el ler trimestre.

La presentacion de casos positivos de infeccidn urinaria en relacion con los factores
sociodemogréaficos, clinicos y gineco-obstétricos son los mismos factores maés
relevantes que fueron mencionados previamente.

No existe asociacion estadisticamente significativa entre los casos de infeccion

urinaria con los factores sociodemograficos, clinicos y gineco-obstétricos.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda trabajar sobre gestantes que se encuentra en edades entre 26 a 30 afios,
con instruccién secundaria y poblacidén que tiene la ocupacién de ama de casa, asi
mismo gestantes con antecedente de infecciones del tracto urinario, gestantes
multiparas, haciendo énfasis en el primer trimestre de gestacion, realizando tamizaje
y seguimiento de manera mds eficiente para asi reducir la presencia de infecciones
urinarias en la gestacion.

Se recomienda realizar campafias informativas a modo preventivo en la poblacion
anteriormente mencionada.

Se recomienda nuevos estudios con mayor cantidad y diversidad poblacional para
poder realizar una comparacién mas exacta de los casos de infeccién urinaria en
relacion a cualquier factor sociodemografico, clinico o gineco-obstétrico.

Se recomienda realizar este tipo de estudio en una poblacion de extrema pobreza, ya
que de esa manera se podrd saber si existe relacion de los factores prevalentes con

las infecciones urinarias en una poblacion netamente rural.
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IX.

Anexo A: Operacionalizacion de variables
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Nombre de Definicién Definicién Tipo de Escala de Indicador
la variable conceptual operacional variable medicién
Infeccién del tracto Colonizacién de .
. . Infeccién del o .
urinario gérmenes a . Cualitativa . Si
cualquier nivel del tracto urinario dicotémica Nominal No
. en gestantes
tracto urinario
15 — 20 afios
Laedad dela | Cuantitativa 21 — 25 afios
Edad Tiempo de gestante en continua De razén 26 — 30 afios
existencia de una afios 31 - 35 afios
persona >35 afios
Grado mas Sin estudios
elevado Grado de Cualitativa Primaria
Grado de de estudios instruccion de politémica Ordinal Secundaria
instrucciéon aprobado por una la gestante Superior no
persona adecuado universitario
en una institucién Universitario
educativa
Es el lugar donde | Lugar donde Cualitativa Rural
Lugar de reside la persona vive la dicotémica Nominal Urbano
procedencia actualmente gestante
actualmente
Tipo de trabajo Cualitativa Ama de casa
Ocupacién que alguna Trabajo actual | politémica Nominal Estudiante
Factores persona ejerce de la gestante Trabaja
Asociados actualmente
Infeccién Historia de la Antecedente Cualitativa Nominal Si
urinaria presencia de de infecciéon dicotémica No
previa bacterias en el urinaria
tracto urinario
No
Comorbilidad Antecedente Antecedentes Cualitativa Nominal St
médico de alguna médicos de dicotémica
persona las gestantes
Es el nimero de Numero de Cualitativa Nominal Primipara
Paridad partos de una partos dicotémica Multipara
mujer
Edad Periodo que inicia Trimestre Cuantitativa Nominal | Primer trimestre
gestacional | desde el primer dia | gestacional en (1 —12 sem)
del dltimo periodo el que la Segundo
hasta la fecha del | gestante cursé trimestre (13 —
parto con infeccién 26 sem)
urinaria Tercer trimestre
(27 — 42 sem)

Fuente: Elaboracién propia.



Anexo B. Muestreo simple aleatorio:

Datos:
Tamafo de la poblacién: 158
Tamano de la muestra: 112

Numero de los sujetos seleccionados:

1 3p 71 8| 9| 13] 15
17| 20| 21| 22| 23| 24| 25
26| 27| 28| 29| 30| 31| 33
34| 35| 36| 40| 41| 42| 44
45| 46| 47| 49| 50| 51| 52
53| 54| 56| 57| 59| 60| 62
63| 67| 68| 69| 70| 71| 72
73| 74| 75| 76| 17| 78| 79
81| 82| 83| 84| 85| 87| 88
891 90| 91| 92| 94| 95| 97
981 102|103 | 104|108 | 110|111

112 113 | 114 | 115| 116| 117 | 118

120 121 | 122|123 | 124| 126 | 127

1281129 130| 131 | 135| 136 137

138 140| 141 | 142 | 143 | 144 | 146

148|149 | 152|153 | 154 155|156

157 | 158

Probabilidad de seleccion: 71,4286%
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Anexo C: Matriz de consistencia
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Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Metodologia

( Cudl es la prevalencia y
los factores asociados a
infecciones del tracto
urinario en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Lamud durante los
afios 2018-20217?

General: Determinar la prevalencia y los
factores asociados a infecciones del tracto
urinario en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Lamud durante los afios
2018-2021.

Especificos:

Identificar el total de gestantes atendidas
en el Centro de Salud de Lamud durante
los afios 2018 al 2021.

Caracterizar a las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Lamud durante los
afios 2018 al 2021; segun factores
sociodemogréficos; factores gineco-
obstétricos y factores clinicos.

Identificar los casos de infecciones del
tracto urinario en las gestantes atendidas en
el Centro de Salud de Lamud durante los
afios 2018 al 2021.

Comparar la casuistica de infecciones del
tracto urinario en las gestantes atendidas en
el Centro de Salud de Lamud durante los
afios 2018 al 2021; segtn factores
sociodemograficos; factores gineco-
obstétricos y factores clinicos

Hipdtesis cientifica

[Existen factores sociodemograficos,
clinicos y gineco-obstétricos que influyen
en la prevalencia de las infecciones del
tracto urinario de las gestantes.

Hipotesis estadisticas

Hipotesis alterna

ILos factores sociodemograficos, clinicos
[y gineco-obstétricos estin asociados con
la prevalencia de las infecciones del tracto
urinario de las gestantes.

Hipotesis nula

ILos factores sociodemograficos, clinicos
y gineco-obstétricos NO estdn asociados
con la prevalencia de las infecciones del
tracto urinario de las gestantes.

'Variable independiente:
- Factores
sociodemograficos

Edad

Grado de instruccion
Lugar de procedencia
Ocupacion

- Factores clinicos
Infeccién urinaria previa
Comorbilidad

- Factores gineco-
obstétricos

Paridad

Edad gestacional

'Variable dependiente
Infeccion del tracto urinario

Disefio: - Enfoque cualitativo,
método observacional, tipo
analitico y de disefio transversal
comparativo retrospectivo.
IPoblacion y muestra:

IPoblacion universo: 158 gestantes
atendidas en el Centro de Salud
ILamud, durante los afios de 2018 al
2021.

Tamaiio muestral: 112 gestantes.
Tipo de muestreo:

Probabilistico aleatorio simple
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Anexo D: Ficha de recoleccion de datos

| Universidad Nacional

Federico Villarreal VICERRECTORADO
DE INVESTIGACION

Ficha de recoleccion de dato.,

Titulo : Prevalencia y factores asociados a infecciones del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Centro de salud de Lamud durante los afios 2018-2021

Autor : Hidalgo Valdivia, Jeimy Marisol
Fecha : / /2023

Numero de ficha: - N° H.C:

Factores sociodemograficos

v Edad:
15 -20 afios ( ) 21 —25 afios () 26 — 30 afios ()
31 —35afios ( ) >35 afnos ()
v Grado de instruccién
Sin estudios ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )
Superior no universitario ( ) Universitario ()
v Lugar de procedencia
Rural ( ) Urbana ()
v Ocupacion
Ama de casa () Estudiante ( ) Trabaja ( )

Factores clinicos

v Infeccién urinaria previa

Si( ) No ()

v Comorbilidad
No ( ) Si( ) Especificar:

Factores gineco-obstétricos

v Paridad
Primipara ( ) Multipara ( )
v Edad gestacional en el que cursé con ITU

ler trimestre () 2do trimestre () 3er trimestre ()
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Anexo E: Evaluacion de expertos

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacién de un instrumento para
investigacion. En razén a ello se le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que
servird para que usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que
permitirdn validar el instrumento y obtener informacién vélida, criterio requerido para toda investigacion A
continuacion sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted

considere conveniente y ademds puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

TITULO: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LAMUD DURANTE LOS ANOS 2018-2021
AUTOR: Hidalgo Valdivia, Jeimy Marisol

NOMBRE DEL INSTRUMENTO EVALUADO: Ficha de recoleccién de datos

NOMBRES Y APELLIDOS:

CARGO -NOMBRE DE INSTITUCION DONDE LABORA:

I. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS DEFICIENTE

0-2%

REGULAR
3-4%

BUENA
5-6%

MUY BUENA
7-8%

Excelente
9-10%

INDICADORES

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado

y Comprensible.

2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y

tecnologia

4. ORGANIZACION Presentacién ordenada

5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las variables

en cantidad y calidad suficiente

6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a

los objetivos planteados

7. CONSISTENCIA

Pretende conseguir datos basados en
teorias 0 modelos tedricos

8. COHERENCIA

Entre variables, indicadores y los items

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al propdsito de la
investigacion

10. APLICACION

Los datos permiten un tratamiento

estadistico pertinente

II. CALIFICACION GLOBAL: Sumatoria de cada uno de los puntajes (Ubique la coeficiencia de validez
obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado C D [0-60]
Observado C__ O <60-70]
Aprobado D <70-100]

III. COMENTARIO:

Firma
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