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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores obstétricos y conductuales asociados a infeccién del
tracto urinario en gestantes del Centro Materno Infantil Pachacutec Peru- Corea
Ventanilla, Callao durante el periodo de enero — marzo 2021. Método: Estudio de
disefio no experimental, descriptivo correlacional, prospectivo y de corte transversal.
Muestra: conformada por 76 gestantes, 38 con diagndstico de infeccion del tracto
urinario (ITU) y 38 sin ITU que acudieran al CMI Pachacutec Peru- Corea durante el
periodo de enero a marzo 2021. Resultados: En relaciébn a las caracteristicas
sociodemogréficas, 43,4% tenian entre 18 a 25 afos, 75% fueron convivientes, 69,7%
tuvieron secundaria y 86,8% fueron amas de casa. Como factores obstétricos 59,2%
cursaban el Tercer trimestre, 36,8% fueron primiparas, 34,2% tuvieron periodo
intergenésico largo y 57,9% tuvieron menos de 6 controles prenatales. Como factores
conductuales 42,1% retiene la orina, 47,4% tuvieron algunas veces relaciones
sexuales, 67,1% nunca utilizO preservativo, 78,9% nunca tuvo relaciones sexuales
anales, 75% asean sus genitales de 2 a 3 veces al dia y 86,8% limpiaron sus genitales
de adelante hacia atras. Se evidencid a través de la prueba no paramétrica chi2
asociacion entre factores obstétricos y conductuales con ITU. Conclusiones: Los

factores obstétricos que se relacionaron significativamente con infeccion del tracto
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urinario fueron edad gestacional y periodo intergenésico, asi mismo retencion de orina

fue el factor conductual que mostro significancia con la patologia estudiada.

Palabras claves: infeccién, vias urinarias, embarazada, factores



ABSTRACT

Objective: To determine the obstetric and behavioral factors associated with urinary
tract infection in pregnant women of the Pachacutec Maternal and Child Center Peru-
Corea Ventanilla, Callao during the period of January - March 2021.Method: Non-
experimental, descriptive, correlational, prospective and cross-sectional study.
Sample: made up of 76 pregnant women, 38 with a diagnosis of urinary tract infection
(UTI) and 38 without UTI who attended the Pachacutec Peru-Korea CMI during the
period from January to March 2021. Results: Regarding the sociodemographic
characteristics, 43.4% were between 18 and 25 years old, 75% were cohabitants,
69.7% had secondary school and 86.8% were housewives. As obstetric factors 59.2%
were in the third trimester, 36.8% were primiparous, 34.2% had a long intergenetic
period and 57.9% had less than 6 prenatal check-ups. As behavioral factors 42.1%
retain urine, 47.4% sometimes had sexual intercourse, 67.1% never used a condom,
78.9% never had anal intercourse, 75% clean their genitals 2 to 3 times a day. day and
86.8% cleaned their genitals from front to back. The non-parametric chi2 test showed
an association between obstetric and behavioral factors with UTI.

Conclusions: the obstetric factors that were significantly related to urinary tract
infection were gestational age and intergenetic period, likewise urine retention was the

behavioral factor that showed significance with the pathology studied.
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Key words: infection, urinary tract, pregnant, factors.
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.  INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario son una patologia que se presenta constantemente
en la poblacion a nivel mundial, con una alta incidencia en las mujeres. Durante el
embarazo una de las complicaciones mas habituales son las infecciones del tracto
urinario (ITU) que afectan tanto la salud de la futura madre como la evolucion del
embarazo y por ende al neonato, se estima una prevalencia del 5 — 10 % de todas las
gestaciones, el 2 - 11% de estas se presentan como bacteriurias asintomaticas y en

gran porcentaje se dan a través de procesos sintomaticos 2.

Las gestantes tienen mayor predisposicion a desarrollar infecciones del tracto urinario,
debido a los cambios funcionales, hormonales y anatdmicos propios de la gestacion,
existe una mayor incidencia en las mujeres a causa de la anatomia de su aparto
urinario donde el meato urinario se encuentra expuesto al ascenso de bacterias
uropatdégenas del periné, de la vagina y del ano debido a la proximidad existente entre

ellas 12

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) “la infeccion urinaria en el embarazo
es un proceso infeccioso que resulta de la invasion y desarrollo de bacterias en el

trayecto del tracto urinario”, se denomina pielonefritis cuando las bacterias ascienden



por las vias urinarias afectando a la pelvis y parénquima renal de uno o ambos rifiones,
si afectan solo las vias urinarias inferiores como es la vejiga y la uretra se le denomina
cistitis®.

Segun Cordova S, Peru, en el 2017, el trimestre del embarazo que tuvo mayores casos

de ITU correspondia al Il trimestre de gestacion con 69,1%. las principales

manifestaciones clinicas fueron disuria, polaquiuria y tenesmo vesical (75,5%)*.

Segun Mufioz N, Perq, en el 2016, los principales factores de riesgo conductuales que
elevaron la prevalencia de ITU fueron: frecuencia de las relaciones sexuales, falta de
higiene intima diaria, uso de bafios publicos y represion voluntaria de la miccion siendo
el factor de riesgo mas importante el habito de contener la orina, sin embargo segun
la Revista Médica Sinergia los factores de riesgo con mayor incidencia en las ITU
fueron las relaciones sexuales diarias, los malos hébitos de miccion y la disminucion

de estrégenos®.

Soto I, Perq, en el 2019 realizé una investigacion donde estudio las caracteristicas de
las gestantes con ITU encontrando que 25% de las gestantes con ITU se encontraban
en el grupo etario de 20 y 24 afios, como caracteristicas obstétricas encontré que
53,8% fueron primiparas, 86,3% presentaron ITU en el lll trimestre, 60% tuvieron de 6
a mas controles prenatales, 53,8% no tuvo periodo intergenésico, y 45% present6
bacteriuria asintomatica lo que representa un gran riesgo para las gestantes ya que al
no ser tratadas a tiempo podrian desencadenar una pielonefritis complicando la

gestacion®.



Hernandez S, Perud, en el 2020 encontré6 que 91,1% de las gestantes presento
bacteriuria asintomatica, 4,4% cistitis y 4,4% pielonefritis, el 100% de las ITU presentd
como agente etioldgico a la E. coli, entre los factores obstétricos se encontré que 90%
tenia entre 37 y 41 semanas de gravidez, 55,6% fueron multiparas y 63,3% acudieron
a mas de 6 controles prenatales. Entre las principales complicaciones maternas
encontré que 3,3% presentd amenaza de aborto, 5,6% amenaza de parto pre termino

y 43,3% ruptura prematura de membranas (RPM)’.

Es importante comprender que los hallazgos de este trabajo contribuiran de manera
positiva en la poblacion, generando un cambio en la conducta de las gestantes como
prevencion de las ITU, en consecuencia, se disminuird la incidencia de complicaciones
materno perinatales que surgen de esta patologia. Frente a esta situacion problematica
se formulé la siguiente interrogante: ¢Cuales son los factores obstétricos y
conductuales asociados a infeccion del tracto urinario en gestantes del Centro Materno
Infantil Pachacutec Pera- Corea Ventanilla, Callao durante el periodo de enero - marzo

20217

En consecuencia, como objetivo de investigacion se planted: Determinar los factores
obstétricos y conductuales asociados a infeccion del tracto urinario en gestantes del
Centro Materno Infantil Pachacutec Pert- Corea Ventanilla, Callao durante el periodo

de enero — marzo 2021.

Hipdtesis de investigacion: Existe asociacion entre los factores conductuales y
obstétricos y la infeccidon del tracto urinario en gestantes del Centro Materno Infantil

Pachacutec Peru- Corea Ventanilla, Callao durante el periodo de enero — marzo 2021.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico
Estudio cuantitativo de disefio no experimental, descriptivo correlacional,

prospectivo y de corte transversal.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacioén

Estuvo constituida por 76 gestantes que realizaron sus controles prenatales en
el CMI Pachacutec Peru- Corea Ventanilla, Callao durante el periodo de enero a
marzo de 2021.

2.2.2. Muestra

La muestra fue no probabilistica (por conveniencia), no se realizd célculo del
tamafio muestral, se trabajo con el total de gestantes con ITU (38) y para la
correlacion se escogieron a 38 gestantes sin ITU que acudieron al CMI
Pachacutec Peru- Corea durante el periodo de enero a marzo del 2021 teniendo

en consideracion los criterios de inclusion y exclusion.



2.3. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Gestantes que realizaron su control prenatal en el CMI Pachacutec Peru-
Corea.
e (Gestantes cuya edad oscilaba entre 18 a 49 afios.
e Gestantes con prueba de urocultivo y/o examen de orina que confirmen el
diagndstico de infeccidn de vias urinarias
e Gestantes que aceptaron realizar la entrevista firmando consentimiento

informado (presencial) o dando aceptacion verbal (via telefonica).

Criterios de exclusion

e Gestantes con inicio tardio del control prenatal (después de las 14 semanas)

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Técnica:
La recoleccién de datos se realiz6 mediante una entrevista telefonica o
presencial de preguntas disefiadas a partir de los indicadores. Las entrevistas
tuvieron un tiempo de duracion de 20 minutos, con referencia a las entrevistas
telefénicas fueron grabadas y almacenadas en CD.
Instrumento:
se disefio un cuestionario con el objetivo de obtener informacion para la
investigacion (Anexo ).
La validacién del instrumento se realizé a través de juicio de expertos de cinco

obstetras con especialidad y un médico ginecélogo quienes determinaron la



pertenencia entre los objetivos y los items del instrumento, con una
concordancia del 0.044 siendo significativo por lo consiguiente el instrumento

fue valido segun los expertos.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Los datos recolectados fueron ingresados y procesados mediante la
herramienta estadistica IBM SPSS v26, obteniendo tablas de contingencia, para
analizar la asociacion de los resultados se realizé la prueba no paramétrica Chi?,

con un nivel de confianza de 0.05.

2.6. Aspectos éticos

Este trabajo de investigacién conto con la aprobacion del Comité de Etica e
Investigacion de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria - USMP y el Comité de
Etica e Investigacion de la Direccién Regional de Salud (Diresa) del Callao. Asi
mismo esta investigacion respetd los principios de la ética médica que debe

regirse para toda investigacion.

e Autonomia: Se coordind con las gestantes, se hizo uso del
consentimiento informado verbal mediante entrevistas telefonicas para la
recoleccion de datos. se mantuvo la confidencialidad a través de la
asignacion de un numero de identificacion para salvaguardar la privacidad
y anonimato de las gestantes estudiadas.

Los cuestionarios con la informacion recolectada y los CD con las
grabaciones de las entrevistas se encuentran bajo custodia del

investigador.



Beneficencia: Con los resultados de la investigacion se buscé beneficiar
a las gestantes generando un cambio en los habitos conductuales con el
fin de obtener una mejorara en su salud y disminuir el riesgo de adquirir
ITU durante el embarazo.

Justicia: Todas las participantes fueron tratadas con igualdad y respeto.

Se respeto el derecho de cada gestante a la participacion voluntaria.

No maleficencia: En el presente estudio no se realiz6 ninguna

intervencién en las participantes por ser del tipo observacional.



lll.  RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes atendidas en el Centro
Materno Infantil Pachacutec Pera - Corea Ventanilla, Callao durante el periodo

de enero - marzo 2021.

. < TOTAL

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS N =76 % = 100
Edad de la gestante
18 a 25 afios 33 43,4
26 a 30 afos 22 28,9
31 a 35 afos 12 15,8
36 a 40 afios 7 9,2
41 a 45 afos 2 2,6
Estado civil
Soltera 13 17,1
Conviviente 57 75
Casada 6 7,9
Nivel de instruccion
Primaria 6 7,9
Secundaria 53 69,7
Superior 17 22,4
Ocupacioén
Ama de casa 66 86,8
Estudiante 1 1,3
Comerciante 1 1,3
Docente 7 9,2
Técnica en enfermeria 1 1,3

Fuente: Elaboracién propia



En la Tabla 1, en relacion con las caracteristicas sociodemograficas, se aprecié que
43,4% (33) de las gestantes se encontraba en el grupo etario de 18 a 25 afios, 75%
(57) fueron convivientes, 69,7% (53) tuvo como grado de instrucion secundaria y

86,8% (66) de las gestantes encuestadas fueron amas de casa.



Tabla 2. Factores obstétricos de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil
Pachacutec Peru - Corea Ventanilla, Callao durante el periodo de enero - marzo

2021.
. TOTAL
FACTORES OBSTETRICOS N = 76 % = 100
Trimestre de gestacién
Primer trimestre 9 11,8
Segundo trimestre 22 28,9
Tercer trimestre 45 59,2
Paridad
Nulipara 24 31,6
Primipara 28 36,8
Multipara 24 31,6
Periodo intergenésico
Periodo intergenésico corto 4 53
Periodo intergenésico adecuado 22 28,9
Periodo intergenésico largo 26 34,2
Sin periodo intergenésico 24 31,6
Numero de controles prenatales
Menos de 6 CPN 44 57,9
De 6 a 9 CPN 31 40,8
Mas de 9 CPN 1 1,3

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 2, con respecto a factores obstétricos, se evidencié que 59,2% (45) de las
gestantes estudiadas se encontraban cursando el tercer trimestre, 36,8% (28) fueron
primiparas, 34,2% (26) tuvieron periodo intergenésico largo mientras que 28,9% (22)
tuvo un periodo intergenésico adecuado y 57,9% (44) tuvieron menos de 6 controles

prenatales a diferencia del 1,3% (1) que tuvo mas de 9 controles.
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Tabla 3a. Factores conductuales de las gestantes atendidas en el Centro Materno
Infantil Pachacutec Perd — Corea Ventanilla, Callao durante el periodo de

enero - marzo 2021.

TOTAL

FACTORES CONDUCTUALES N =76 % = 100
Retencién de orina
Si 32 42,1
No 44 57,9
Uso de protectores diarios
Nunca 39 51,3
Rara vez 8 10,5
Algunas veces 17 22,4
Casi siempre 1 1,3
Siempre 11 14,5
Frecuencia de las relaciones sexuales
Nunca 11 14,5
Rara vez 25 32,9
Algunas veces 36 47,4
Casi siempre 2 2,6
Siempre 2 2,6
Uso de preservativo durante las relaciones sex.
Nunca 51 67,1
Rara vez 11 14,5
Algunas veces 10 13,2
Casi siempre 2 2,6
Siempre 2 2,6
Frecuencia de relaciones sexuales anales
Nunca 60 78,9
Rara vez 11 14,5
Algunas veces 5 6,6

11



Tabla 3b. Factores conductuales de las gestantes atendidas en el Centro Materno
Infantil Pachacutec Perd — Corea Ventanilla, Callao durante el periodo de

enero - marzo 2021.

TOTAL

FACTORES CONDUCTUALES N = 76 % = 100
Higiene intima diaria
Una vez al dia 17 22,4
De 2 a 3 veces al dia 57 75
Mas de 3 veces al dia 2 2,6
Forma de limpiarse los genitales
De adelante hacia atras 66 86,8
De atras hacia adelante 8 10,5
De otra forma 2 2,6
Cambio de ropainterior diario
Una vez al dia 27 35,5
De 2 a 3 veces al dia 48 63,2
Mas de 3 veces al dia 1 1,3
Higiene antes de las relaciones sexuales
Nunca 7 9,2
Rara vez 11 14,5
Algunas veces 17 22,4
Casi siempre 14 18,4
Siempre 27 35,5

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 3, sobre los factores conductuales, se observé que 42,1% (32) retiene la
orina, 51,3% (39) no utilizo protectores diarios durante el embarazo, 47,4% (36) indica
algunas veces como frecuencia de las relaciones sexuales frente al 2,6% (2) que
siempre tuvo relaciones sexuales durante el embarazo, 67,1% (51) nunca utilizé
preservativo durante las relaciones sexuales, con respecto a las relaciones sexuales
anales 78,9% (60) indica que nunca las tuvo. En cuanto a higiene intima 75% (57)
asean sus genitales de 2 a 3 veces al dia, 86,8% (66) limpiaron sus genitales de

adelante hacia atras a diferencia del 10,5% (8) que limpiaron de atras hacia adelante,

12



63,2% (48) cambiaron su ropa interior de 2 a 3 veces al dia y 35,5% (27) siempre se

aseaban antes de tener relaciones sexuales.

13



Tabla 4. Factores obstétricos asociados con infeccidn del tracto urinario en gestantes
del Centro Materno Infantil Pachacutec Pert — Corea Ventanilla, Callao

durante el periodo de enero - marzo 2021.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Positivo Negativo Total
Factores obstétricos Valor p
n =38 (%) n = 38 (%) N =76 (%)

Edad gestacional

Primer trimestre 8(21,1) 1(2,6) 9(11,8)

Segundo trimestre 10 (26,3) 12 (31,6) 22 (28,9) 0,045
Tercer trimestre 20 (52,6) 25 (65,8) 45 (59,2)

Paridad

Nulipara 13 (34,2) 11 (28,9) 24 (31,6)

Primipara 12 (31,6) 16 (42,1) 28 (36,8) 0,636
Multipara 13 (34,2) 11 (28,9) 24 (31,6)

Periodo intergenésico

P. I. Corto 4 (10,5) 0 (0,0) 4 (5,3)

P. I. Adecuado 5(13,2) 17 (44,7) 22 (28,9) 0.007
P. I. Largo 16 (42,1) 10 (26,3) 26 (34,2) '
SinP. I. 13 (34,2) 11 (28,9) 24 (31,6)

Numero de controles

prenatales

Menos de 6 CPN 22 (57,9) 22 (57,9) 44 (57,9) 0597
De 6 a 9 CPN 16 (42,1) 15 (39,5) 31 (40,8) '
Mas de 9 CPN 0 (0,0) 1(2,6) 1(1,3)

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 4, se evidencié, como factores obstétricos que la edad gestacional y el
periodo intergenésico se asociaron significativamente con infeccién del tracto urinario
en gestantes del Centro Materno Infantil Pachacutec Pert — Corea Ventanilla durante

el periodo de enero a marzo 2021 con “p” valor de 0,045 y 0,007 respectivamente, con

un nivel de 95% de confiabilidad se acepta la hipotesis de investigacion.
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Los indicadores paridad y niumero de controles prenatales no mostraron significancia

estadistica en esta investigacion.
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Tabla 5a. Factores conductuales asociados con infeccidn del tracto urinario en
gestantes del Centro Materno Infantil Pachacutec Perd — Corea Ventanilla,

Callao durante el periodo de enero - marzo 2021.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Positivo Negativo Total
Factores conductuales Valor p
n =38 (%) n =38 (%) N =76 (%)

Retencién de orina
Si 23 (60,5) 9(23,7) 32 (42,1)

No 15 (39.5) 29 (76,3) 14 (579) 0,001
Uso de protectores
diarios
Nunca 18 (47,4) 21 (55,3) 39 (51,3)
Rara vez 2 (5,3) 6 (15,8) 8 (10,5) 0238
Algunas veces 11 (28,9) 6 (15,8) 17 (22,4) ’
Casi siempre 0 (0,0) 1(2,6) 1(1,3)
Siempre 7 (18,4) 4 (10,5) 11 (14,5)
Frecuencia de las
relaciones sexuales
Nunca 5(13,2) 6 (15,8) 11 (14,5)
Rara vez 11 (28,9) 14 (36,8) 25 (32,9) 0,634
Algunas veces 19 (50,0) 17 (44,7) 36 (47,4)
Casi siempre 2 (5,3) 0 (0,0) 2 (2,6)
Siempre 1(2,6) 1(2,6) 2 (2,6)
Uso de preservativo
durante las
Relaciones sex.
Nunca 27 (71,1) 24 (63,2) 51 (67,1) 0,687
Rara vez 5(13,2) 6 (15,8) 11 (14,5)
Algunas veces 5(13,2) 5(13,2) 10 (13,2)
Casi siempre 0 (0,0) 2 (5,3) 2 (2,6)
Siempre 1(2,6) 1(2,6) 2(2,6)
Frecuencia de las
Relaciones sexuales
anales 28 (73,7) 60 (78,9)
Nunca 7 (18.4) 32 (84,2) 11 (14,5) 0,526
ara vez 3(7.9) 4(10,5) 5 (6,6)
gunas veces 2 (5.3)
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Tabla 5b. Factores conductuales asociados con infecciéon del tracto urinario en

gestantes del Centro Materno Infantil Pachacutec Perd — Corea Ventanilla,

Callao durante el periodo de enero - marzo 2021.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Positivo Negativo Total
Factores conductuales Valor p
n = 38 (%) n = 38 (%) N =76 (%)
Higiene intima diaria
Una vez al dia 8 (21,1) 9 (23,7) 17 (22,4) 0.354
De 2 a 3 veces al dia 28 (73,7) 29 (76,3) 57 (75,0) ’
Mas de 3 veces al dia 2(53) 0(0,0) 2(2,6)
Forma de limpiarse
los genitales
De adelante hacia atras 32 (84,2) 34 (89,5) 66 (86,8)
De atras hacia adelante 6 (15,8) 2(5,3) 8 (10,5) 0,131
De otra forma 0 (0,0) 25,3 2(2,6)
Cambio de ropa
interior diario
Una vez al dia 13 (34,2) 14 (36,8) 27 (35,5)
De 2 a 3 veces al dia 25 (65,8) 23 (60,5) 48 (63,2) 0,571
Mas de 3 veces al dia 0 (0,0) 1(2,6) 1(1,3)
Higiene antes de las
relaciones sexuales
Nunca 5(13,2) 2(5,3) 7(9,2)
Rara vez 5 (13,2) 6 (15,8) 11 (14,5) 0,780
Algunas veces 9 (23,7) 8 (21,1) 17 (22,4)
Casi siempre 6 (15,8) 8 (21,1) 14 (18,4)
Siempre 13 (34,2) 14 (36,8) 27 (35,5)

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 5, con respecto a factores conductuales, se evidencié que el indicador

retencion de orina se asocia significativamente con infeccion del tracto urinario en

gestantes del Centro Materno Infantil Pachacutec Perd — Corea Ventanilla durante el

periodo de enero a marzo 2021 con “P” valor de 0,001 en consecuencia se acepta la

hipotesis de investigacion. No se evidencio asociacion significativa con los otros

indicadores.
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IV. DISCUSION

Durante el embarazo una de las complicaciones mas habituales son las infecciones
del tracto urinario (ITU) que afectan tanto la salud de la futura madre como la evolucion

del embarazo y por ende al neonato, se estima una prevalencia del 5 — 10 %12

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) “la infeccion urinaria en el embarazo
es un proceso infeccioso que resulta de la invasion y desarrollo de bacterias en el

trayecto del tracto urinario”.®

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas.

Se evidenci6 43,4% (33) de las gestantes estudiadas se encontraba en el grupo etario
de 18 a 25 afios, 75% (57) fueron convivientes, 69,7% (53) tuvo como grado de

instrucion secundaria 'y 86,8% (66) de las gestantes encuestadas fueron amas de casa.

Con respecto a grado de instruccion, Espaiia J, (Ecuador)? en su estudio “Infecciones
del tracto urinario y consecuencias en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital
universitario de Guayaquil en el afio 2014”; hall6 62% de las gestantes estudiadas
tuvieron primaria 'y 26% secundaria, a diferencia del presente estudio donde la mayoria

(69,7%) tuvo secundaria completa y 7,9% tuvo solo primaria.
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Con respecto a estado civil y ocupaciéon, Cérdova S (Pert)? en su estudio
“Epidemiologia y cuadro clinico de infecciones de las vias urinarias en gestantes
hospitalizadas en el Hospital 11-2 Tarapoto, agosto 2016- julio 2017, hall6 71,3%
fueron convivientes, 57,4% tenian secundaria y 78,7% eran amas de casa datos

coincidentes con este trabajo.

Dato menor fue reportado por Soto I, (Pert)®, refiere 56,3% fueron convivientes y

43,8% eran amas de casa.

Dato mayor fue reportado por Hernandez S, (Per()’, refiere 70% fueron convivientes,
83,3% tenian grado de instruccién basico, 86,7% de ocupacion no remunerada (ama

de casa y estudiante).

Con respecto a grupo etario, Torres J, (Pert)'®, en su estudio “Caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de las infecciones de las vias urinarias en el embarazo
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2016”7, encontré 34% tuvieron entre 18 a 25

anos cifra menor a la encontrada.
Tabla 2. Factores obstétricos.

Se evidenci6 59,2% (45) de las gestantes estudiadas se encontraban cursando el Il
trimestre, 36,8% (28) fueron primiparas, 31,6% (24) fueron nuliparas, 34,2% (26)
tuvieron periodo intergenésico largo mientras 28,9% (22) tuvieron periodo
intergenésico adecuado y 57,9% (44) tuvieron menos de 6 controles prenatales a

diferencia de 1,3% (1) que tuvo mas de 9 controles.

En cuanto a controles prenatales, Cordova S (Pert)?, encontr6 55,3% tuvo menos de

6 controles.
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Mufioz N, (Per()® reporté datos similares en su estudio sobre “Determinantes
obstétricos, conductuales y sociodemograficos y su relacion con la infeccion del tracto
urinario recurrente en gestantes. Hospital Tomas Lafora. Guadalupe.2016” donde
encontré que 34,7% eran primiparas y 54,2% se encontraba entre las 28 — 40 semanas

de gestacion.

Soto |, (Per()8, también coincide que 86,3% de gestantes de su estudio se encontraban
cursando el Il trimestre, 60% tuvieron mas de 6 atenciones prenatales y 53,8% no

tuvieron periodo intergenésico datos discrepantes con esta investigacion.

Rojano D, (Ecuador)?®, observé datos semejantes en su estudio donde 36,4% de las

gestantes con ITU lo presentaron en el tercer trimestre y 32,4% fueron primiparas.

Velasquez E, (Per)?’, encontré datos similares en su estudio “Prevalencia y factores
asociados a infecciones del tracto urinario en gestantes del centro de salud I-3 Vallecito
- Puno octubre — 2016 a enero — 2017”. Donde 56,2% presento ITU en el tercer

trimestre de la gestacion y 45% fueron primiparas.

Datos diferentes encontr6 Hernandez S (Per()’ donde 90% tenia entre 37 y 41
semanas de gestacion, 55,6% fueron multiparas, 63,3% asistieron a mas de 6

controles prenatales.
Tabla 3. Factores conductuales.

Se encontré 42,1% (32) retiene la orina, 47,4% (36) indica algunas veces como
frecuencia de las relaciones sexuales frente al 14,5% (11) que no tuvieron relaciones
sexuales durante el embarazo, 67,1% (51) nunca utiliz6 preservativo durante las

relaciones sexuales, con respecto a las relaciones sexuales anales 78,9% (60) indica
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gue nunca las tuvo. En cuanto a higiene intima 75% (57) asean sus genitales de 2 a 3
veces al dia, 63,2% (48) cambian su ropa interior de 2 a 3 veces al dia, 35,5% (27) se
asean antes de tener relaciones sexuales y 86,8% (66) limpiaron sus genitales de
adelante hacia atras a diferencia del 10,5% (8) que se limpiaron de atras hacia

adelante.

Con respecto a factores de riesgo conductuales, Mufios N, (Peru)°® coincide con este
trabajo en 61,1% retiene la de orina, 54,2% se realizan higiene intima de 2 a 3 veces
al dia, 80,6% tuvo como forma de asearse los genitales externos de adelante hacia

atras, pero difiere en la frecuencia de las relaciones sexuales.

Chanca M, y Mendoza E, (Per()'?, concluyeron en su trabajo que las gestantes
estudiadas tenian en 66% mala higiene perineal lo cual difiere de este estudio ya que
75% de las gestantes asean sus genitales de 2 a 3 veces al dia, 63,2% cambian su
ropa interior de 2 a 3 veces al dia y el 86,8% limpiaron sus genitales de adelante hacia
atras lo que nos indica que las gestantes tienen una buena higiene intima y buenas

practicas de autocuidado.

Hernandez A. y Pérez G, (Guatemala)'®, en su estudio “Prevalencia de bacteriuria
asintomatica en adolescentes gestantes y factores de riesgo asociados”, hallaron
62,38% tenia el habito de reprimir la orina, dato coincidente con este estudio, sin
embargo 89,5% se realizaban higiene intima diario dato discrepante con nuestra
poblacion puesto que 100% lo hacian diariamente, 75% de ellas lo realizaban de 2 a
3 veces al dia, no se encuentra ese dato en el estudio de Hernandez y Pérez ya que

no se enfocaron en la cantidad de veces que lo realizaban al dia.
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Tabla 4. Asociacion de factores obstétricos con infecciéon del tracto urinario

Se evidencio, como factores obstétricos, la edad gestacional y el periodo intergenésico
tuvieron asociacion significativa con la infeccion del tracto urinario en gestantes del
Centro Materno Infantil Pachacutec Perd — Corea Ventanilla durante el periodo de
enero a marzo 2021 con “P” valor de 0,045 y 0,007 respectivamente, con un nivel de

95% de confiabilidad se rechaza la hipotesis nula.

Pelaez L, (Per(), en su estudio “Infeccién del tracto urinario en pacientes de 18 a 29
afos atendidas por aborto espontaneo, en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital
San José del callao en el periodo del 2016 al 2018”, hall6 relacion significativa entre
tener controles prenatales con presencia de infeccion del tracto urinario, en este
estudio no se encontr6 esa relaciébn debido a que el total de nuestras gestantes

acudian a sus controles prenatales periddicamente.

Quispe J. y Najarro V, (Per()!3, en su estudio “Complicaciones materno perinatales
asociados a las infecciones de tracto urinario. Hospital de apoyo Jesus Nazareno.
Enero — abril 2016”7, encontré factores obstétricos como paridad y nimero de controles
prenatales sin significancia estadistica con ITU, datos coincidentes con esta

investigacion.

Randhu C., Figueredo E. y Damaso B, (Per()?°, en su estudio “Factores de riesgo para
la infeccion del tracto urinario en gestantes del Hospital Hermilio Valdizan de
Huénuco”, observaron mal control prenatal y primigestacién presentaron asociacion
significatica con ITU en gestantes, sin embargo en este estudio no se encontrd relacion

significativa con dichos indicadores.
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Velasquez E, (Pert)?’, en su estudio “Prevalencia y factores asociados a infecciones
del tracto urinario en gestantes del Centro de Salud I-3 Vallecito - Puno octubre - 2016
a enero — 2017”7, encontrd no existencia de asociacion significativa entre paridad e ITU
dato concordante con este estudio, asi mismo no se encontré asociacion significativa

entre edad gestacional e ITU dato discrepante con este estudio.
Tabla 5. Asociaciéon de factores conductuales con infeccion del tracto urinario

Con respecto a factores conductuales, se evidenci6 el indicador retencion de orina se
asoci6 significativamente con infeccion del tracto urinario en gestantes del Centro
Materno Infantil Pachacutec Peri — Corea Ventanilla durante el periodo de enero a

marzo 2021 con “P” valor de 0,001 en consecuencia se rechaza la hipotesis nula.

Mufioz N, (Per()® observé las determinantes conductuales que se relacionaron
significativamente con ITU fueron retencion de orina, frecuencia de las relaciones
sexuales y frecuencia de higiene intima, coincidimos con el dato de retencion de orina,

en los otros no encontramos asociacion relevante.

Chanca M. y Mendoza E, (Per()'?, observé la existencia de asociacién estadistica
significativa entre higiene perineal e infeccién del tracto urinario, 51% de su poblacién
estudiada no se realizaba higiene intima diario y 63% se limpiaban del ano hacia el
pubis datos discrepante con este estudio donde mayor parte de nuestra poblacién

tenia buenos habitos de higiene intima.

Bustamente C. y Davila R, (Per)?, en su estudio “Estilos de vida y su relacién con
infeccion del trato urinario en gestantes atendidas en el centro de salud de Morales,

periodo julio — diciembre 2017”, hallaron asocion significatica entre ITU y habitos de
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higiene sin embargo no encontraron asociacion con habitos sexuales, datos
coincidentes con este estudio, donde no se hallé una relacion significativa con habitos
sexuales pero si asociacion entre ITU con habitos de higiene en la dimension retecion

de orina.

Solano A., Solano A. y Ramirez X, (Costa rica)'®, encontraron factores de riesgo para
desarrollar infeccidon del tracto urinario como relaciones sexuales y malos habitos de
miccion, coincidiendo con este estudio la asociacién encontrada entre ITU y retencion
de orina ya que esta favorece a la estasis de orina y promueve la colonizacion

bacteriana pero no se encontré una asociacion significativa con relaciones sexuales.
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V. CONCLUSIONES

Al término de este estudio y después de haber analizado los resultados, se obtuvieron

las siguientes conclusiones:

Como caracteristicas sociodemograficas de las gestantes estudiadas la
mayoria se encontraba en el grupo etario de 18 a 25 afios, convivientes, con
grado de instruccion secundaria completa y con ocupacion ama de casa.

La mayoria de las gestantes que presentd ITU cursaba el Il trimestre,
primiparas, con menos de 6 controles prenatales y con periodo intergenésico
largo.

Al describir los factores conductuales se pudo observar que mayormente las
gestantes con ITU a comparacion de las gestantes sin ITU tuvieron habitos de
micciébn como retencion de orina. En ambos grupos se observé que durante el
embarazo la mayoria no uso protectores diarios, frecuencia de las relaciones
sexuales algunas veces, nunca usaron preservativos durante las relaciones
sexuales, nunca tuvieron relaciones sexuales anales, se realizaban higiene
intima de 2 a 3 veces al dia, limpiaban sus genitales de adelante hacia atras,
cambiaban su ropa interior de 2 a 3 veces al dia y siempre se realizaban higiene

antes de tener relaciones sexuales.
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Al realizar la comparacion de factores obstétricos entre gestantes con y sin ITU
respectivamente se evidencio a través del andlisis estadistico chi?, que la edad
gestacional y el periodo intergenésico se asociaron significativamente con
infeccion del tracto urinario en gestantes del Centro Materno Infantil Pachacutec
Perd — Corea Ventanilla, siendo los dos Unicos factores obstétricos que se
relacionaron significativamente con infeccion del tracto urinario.

Al comparar los factores conductuales entre gestantes con y sin ITU
respectivamente a través del andlisis estadistico chi? el Unico factor conductual
que se relaciond significativamente con infeccion del tracto urinario fue
retencion de orina, el resto de factores no mostrd asociacion significativa.
Como se ha podido observar los factores obstétricos y conductuales tienen
relacion significativa con infeccion de las vias urinarias, por lo que un cambio
en los habitos de conducta influye de manera positiva en la disminucion de las

ITU.
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VI. RECOMENDACIONES

Al personal obstetra:

e Poner énfasis a la anamnesis durante los controles prenatales pues ahi
podemos detectar que habitos de riesgo tiene la gestante que puedan
predisponerla a una ITU.

e Continuar concientizando a las gestantes durante los controles prenatales y/o
sesiones de psicoprofilaxis sobre la importancia de tener buenos habitos de
higiene personal y de miccién, asi como los riesgos y complicaciones que
conlleva tener infeccion urinaria.

e Promover la realizacion de sesiones educativas y/o charlas como método de
prevencion de las ITU.

e Se recomienda seguir realizando investigaciones que permitan identificar la

asociacion de factores conductuales con ITU en gestantes.
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FECHA:

A. PRESENTACION: Estimada sefiora, el presente cuestionaric es parte de la
investigacion: “Factores de riesgo obstétricos y conductuales asociados a
infeccion del tracto urinario en gestantes del Centro Materno Infantil Pachacitec
Peru- Corea Ventanilla Callao, durante el periodo de enero - marzo 2021°, que
tiene por finalidad obtener informacion para determinar los factores obstétricos

VII.  ANEXOS

ANEXO I: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

2% D OME

TiIN DE PORRES

Facultad de Obstetricia y Enfermeria

Escuela de Obstetricia

ENCUESTA DE ENTREVISTA TELEFONICA A GESTANTES

v conductuales asociados a infeccidn del tracto urinario en gestantes.

B. INSTRUCCION: Se le pide responder cada una de las pregunias con sinceridad. La
participacion de este estudio es completamente voluntaria. La informacion gue se
recogera serd confidencial. Sus respuestas seran anonimas. Sialguna pregunta durante
la encuesta le parece incomoda tiene derecho a hacerlo saber al investigador o de no

responderla.

1. DATOS GEMNERALES
1.1. £ Cual es su edad?
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1.2, ;i Cual as su estado civil?
a} Soltera
b} Conviviente
=) Casado
d} Wiudsa

1.3. iHasta gué ano estudia?

1.4, ;A que se dadica?
al Ama de casa
Bl Estudiant=
c} Empleada
dl Comerciante

1.5, zQueé sintomas presentd durante la infeccidn urinaria?
i }Ardor al crimar
{ )} Sensacién de orinar 2 cada momeanto ¥y en poca cantidad
i } Celor lumbar
i 3 Qrina furkia v d= mal olor
i J Fiebre {=33%2)
i } Maus=as
{3 Dolor palvico
i J Mo presentd sintomas

1.8. £ Cual fue &l resultado de su exarmen de orina?
a} Positivo
b} Megativo
=) Mo sabs

2. DETERMINANTES CBSTETRICOS

2.1. jCuantas semanas tenia cuando presents la infeccion urinaria¥

2.2, ;Cuantos partos ha fenido?

2.3. ;jCuanfo iempo ha pasado enfre su Gifirne parto v embarazo actusl?

2.4, ;Cuantas controles prenatales ha temido?
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3. DETERMIMAMTES CONDUZTUALES

3.1, i Retiens la orina frente & la necesidad de miccionar?
al] &i
Bl Mo

3.2, ;i Con que frecuencia usa protectores diarics?
a] Siempre
ki  Casisiempre
c)  Algunas veces
di Rarawvez
2]  Munca

2.3, i Con gque frecuencia mantienea relaciones sexuales en su embarazo?
a] Siempre
bl  Casisiemprs
c)  Algunas veces
d] Rarawvez
2]  Munca

2.4, i Con gque frecuencia usa preservativo usted o su pargja durante las relaciomes

saxuales?
al Siempre
bl  Casisiemprs
¢} Algunas veces
d] Rarawvez
el Munca

2.8, Con gque frecuencia mantizne relaciones sexuales anales durante 2l embarazo?

) Siempre

b} Casisiempre
ol Algunas veces
d} Fara wez

e} Mumca

2.8, ;Cuantas veces al dia se asea los genitales con agua vy jaban?

_____________________

3.7. Cuando usted crina ;De gqué forma se limpia con papel higiénico su zona intima?

al Primero los genitales y finalmente el ano {de adelante hacia atras)

b1 Primero el ano y luego genitales [de atrés hacia adelants)
¢} De ofra forms
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3.8. ;Cuantas vecas zl dia se cambia de ropa interior?

3.9. ;Con que frecuencia s2 baria usted v su pareja antas de tener relacicnes
sexuales?
a) Siempre
b} Casi ziempre
¢l Algunas veces
d} Rers vaz
e} MNumnca

Gracias por su participacion
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones Indicadores items o reactivos Escala de
operacional medicion
cualquier Edad gestacional 2.1 ;Cuantas semanas tenia cuando presentd la Cuantitativa
rasgo, infeccion urinaria? discreta
caracteristica o
exposicion  de i ) itati
un individuao Paridad 2.2 ;Cuantos partos ha tenido? EL;?; élrteatt;va
que aumente Factores
‘3: msitfﬁrb '"ﬂﬁg obstetricos Periodo 2.3 i Cuanto tiempo ha pasado entre su dltimo parto y | Cuantitativa
enfermedad o intergenésico embarazo actual? discreta
Fact esion Cuantitati
actores Control prenatal e : uantrativa
asociados 2.4 i Cuantas controles prenatales ha tenido? discreta
Retencion de Ia 3.1 i Retiene la orina frente a la necesidad de Cualitativa
orina miccionar? Nominal
Faci Uso de Cualitativa
actores o 3.2 i Con que frecuencia usa protectores diarios?
conductuales | Protectores diarios c-ong P ordinal
Frecuencia de las _ . ] : Cualitativa
relaciones 3.3 i Con gue frecuencia mantiene relaciones ordinal

sexuales

sexuales en su embarazo?




Variable Definicion Dimensiones Indicadores items o reactivos Escala de
operacional medicion
Usu.de 3.4 i Con que frecuencia usa preservativo usted o su Cualltahua
preservativo en la ' . ardinal
relacion sexual pareja durante las relaciones sexuales?
Relaciones 3.5 i Con que frecuencia mantiene relaciones Cualitativa
sexuales anales sexuales anales durante el embarazo? ardinal
Higiene infima 3.6 i Cuantas veces al dia se asea los genitales con Cuantitativa
diaria agua y jabon? discreta
Iinliugirg::edﬁ}s 3.7 Cuando usted orina ;De qué forma se limpia con C;:m?:;a
genitales papel higiénico su zona intima?
Cambio de ropa . . . L Cuantitativa
) . 3.8 iCuantas veces al dia se cambia de ropa interior? .
interiar < p discreta
Higiens antes de . o . Cualitativa
g : 3.9 i Con que frecuencia se bana usted v 5u pareja .
las relaciones ) " ardinal
sexuales antes de tener relaciones sexuales’
Presencia de 15 .:',t_}ué sintomas presentd durante la infeccion Cualitativa
Infeccion del | microorganismos | | o0 S urinaria’? nominal
tracto patdgenos en el urinaria 1.6 i Cual fue el resultado de su examen de orina?
urinaric  |tracto  urinario — - - —
con o sin 1.5 ¢ Que sintomas presento durante la infeccion o
presencia  de No urinaria? Cualitativa
. nominal
sinfomas 1.6 ;Cual fue el resultado de su urocultivo?
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ANEXO 3: JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS

I.  DATOS GENERALES 7
2 mmdosmmgg, o NZT //oﬂsy TE LG wsT
1.2, Especialidad: .,...5=740 R ot so s s baviane
1.3. Nombre del instrumento evaluado: Encuesta
1.4. Autor del instrumento: Segura Molina Ximena Mirella
. DATOS DE LA INVESTIGACION
1.1 Titulo: “Factores obstétricos y conductuales asociados a infeccién del tracto urinario en
gestantes del Centro Materno Infantil Pachacttec Pert — Corea Ventanilla, Callao 2021"
11.2 Objetivo: Determinar los factores obstétricos y conductuales asociados a infeccién del

tracto urinario en gestantes del Centro Materno Infantil Pachacitec Peni — Corea
Ventanilla, Callao 2021.

.  ASPECTOS DE VALIDACION
CRITERIOS

no OBSERVACIONES

La formulacién del problema es adecuada

Considera que el instrumento facilitara el logro

de los objetivos de investigacion

El instrumento esta relacionado con las

variables de estudio

El nimero de items del instrumento es

adecuado

La redaccion de los items es clara, sencilla y

precisa

El disefio del instrumento facilitara el andlisis y

procesamiento de datos

La cantidad de items en el instrumento es

7 | suficiente (especifique si recomienda eliminar

algunos)

8 El disefio del instrumento sera accesible a la

poblacién

9 Aprecia coherencia interna en el proyecto de
investigacion

ojlo|s || N|=

AL X RIX | x|x|¥XK|["e

Lugary fecha: Lima, 5y _Diclembre de 2020

POSTFIRMA: \/osél%éa!-L
'N° DE COLEGIO: . /203 7

.........

'DNI: _,\4/ 7 FA’J’Bg 7 cai
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APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS

I DATDS GEMERALE S

1.1, Apalidos y nambies del [z Collana Cancharis Rosa Esther

1.2. Especiabdad: _Obstetricia en Alto Riesge  Grade: Maestria

1.3. Momire ded instrumento evaliado: Encuesta
1.4, Ausor del instrumenta: Sequrs Malina Kimera finalks
. DATOS DE LA INVESTIGACIOHN

1 Titulo: “Factores obstétricos ¢ conduciuales asociados a infeocidn del tracto urinaia en
gestantes dil Centro Matamo Infantil Pachaaibes Pand - Corea Vantanila, Callaa 2021°

22 Objetiva: Delermingr los faciores obsiéticos y conductuales asaciades a indeccion del racio
uriraria en gestantes del Certra Materno Infantil Pachaciter Perd - Corea Yerntanila,
Callaa 2021

. ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS MO CBSERVACIOMES

1| La formulacion del problema es adecuada

Considera que el instrurnento facilitara &l logro
de los objetivos de investigacian

El instrumento esia relacionado con las
yariables de estudio

El mumero de items del instrumento 25
adecuadn

La redaccion de kos rtems es clara, sencilla y
precisa

El diseno del instruments facilitara 2l analisis y
procesamients de datos

La cantidad de items =n el instrumenio es
7 | suficients (especifique =i recornienda eliminar
algunos)

El dis=no del instrumento sera sccasible a la
poblacion

o R N R A R R [

Aprecia coherencia intzrna en el proyects de
inestigacion v

Lugsr v facha: Lima, _21 Dicismbre de 2020

AR IS TH R 1) &L LG
n-.ul il FE-II l-'

FIRkA DEL EXPERTO: | .. i vhes, REE ST e

POSTFIRMA: RLCOLLANAG.

MW* DE COLEGIO: 18546

Dbl 137394
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APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GEMERALES

1.1, Apalides y nombines del juee: MANCY JENNY CAMPORMANES CHULLUMCLIY

1.2, Especialidad: Psicoprofilaxis y estimulacion prenatal — Grado: Licancada

1.3, Momiire del instrumenio evakiado: Encuesta

1.4, Suror del instruments: Sequea Maling Ximera Minzla

. DATOE DE LA INVESTIGACIIN

21 Titube: “Factores obstéinoos v conductuales asociados a infeosikin del tracto winana en
gestanfes del Centro Matemo Infantil Pachaailes Pend - Corea Ventanila, Callaa 20217

22 Chjetiva: Delerminar 105 faciores obsiéticos y conductuales ssaciadaes a infeccitn del racio
urinario en gestanies del Certra Matemo Infantil Pachacitec Perd - Corea Yerntanila,
Callaa 2021

. ASPECTOS DE VALIDECION

CRITERIOS Sl WD CBSERVACIOMES
1| La formulacion del problema es adecuada %
5 Considera que el instrurnento facilitara 2l logro

de los objetivos de investigacion x
3 El instrurmento esta relacionado con las

variables de esfudio X
4 El numero de items ded instrumento &5

adecuada X
5 La redaccion de bos femns 25 clara, sencilla y X

precisa
& El diseno del instrumento facilitara 2l analisis y

processmiento de datos X

La cantidad de items en el mstrumenio es
7 | suficient= (especifigus =i recomiznda eliminar W

alpunos)

a El diseno del insfrumento sera accesible a ks
poblacion X
Aprecia coherancia interna en el proyecio de

g investigacicn X

Lugsar y fecha: Lima, 29 Diciembre de 2020

T
FIRMA DEL EXPERTO: .. NARCTCAMPOMANES CH,
AORSTITRA ESFECIALISTA
POSTFIRMA: GO 1048 RN N° 500 -Fag

W* DE COLEGIC: 10345

Dokl DEETEAN
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APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GEMERALES
1.1. Agellidos y nombres del juer: Mera Brandan Elida Rocio
1.2, Especiaiidad;_Allo Riesgo Obstétrico Grada; Magister

1.3, Mombne del instrumento evaluada: Encuesta
1.4, fuitor del instrumento: Sagpura Molina Xmena Mirella
. DATOS DE L& INVESTIGACION
2.1 Tiula: “Faciores cbsiétricos y conduchuales asociades a indeccion del racio urinario &n
pestantes del Centro Maternas Infant] Pachacdies Perd - Canes Yentanilla, Callao 2021
2.2 Objpative: Debarminar les faciores abstérices v conduciuales asociadas a infeccian del
tracio uninarie en gesianies del Centra Matemo Infantil Pachaciter Paerd - Conea

Venbtanilla, Callao 3021,

. ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS Sl | MO DESERVACIOMES

1| La forrulacion del problera es adecuads x

Zonsidera gue =l instruments facidara el bogro

2| d2 los cbjetivos de investigasion *
El Instrumenta 2st3 relacionado con las

3| variables de estudio *
El nurnero de items del mstrurmenio es

4| adecuads *

5 La redaccion de los items es clar, sencila ¥ «
precisa

& £l diseno del instrumento facilitara el analizs y «

procesarmisnio de datos

L3 cantidsd de ifems en = instrumenta &5
T | suficiente (especifigue si recomienda eliminar | x

algunos}

5 El dizeno d=l instrumenta sera accesible 3 la
poblacion *
Aorecis conerencaa inbema en el proyects de

| inyestipacidn *

Lugar y fecha: Lirma, 30 Diciembre de 2020

FIRKA DEL EXPERTO:

POSTFIRMA: . MEZA B
M® OE COLEGIC: 27143

DMI: 44203717
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APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS

.  DATOE GEMERALES
1.1. hpellicos y rambres del juez: Chuguilin Romera Mana Elena
1.2. Especiaidad: Alio Riesgo Obstétrico Grada; Licenciada en Obsietricia

1.3, Mombine del instrumsense evaluada: Encuesta
1.4, hutor del nstrumento: Sepgura Molina Ximena Mirslla
. DATOS DE LA INVESTIGACION

2.1 Tituke: “Factores obsiéticos y conductuales s=aciades a infeccion del rasio urinanio &n
pastantas del Centra Malerno Infankl Pachaciies Perd - Canea Ventanilla, Callan 2021

2.2 Objetive: Debarminar los factores absiédiricos y conduciuales asocidas a infecciin del
triacia urinarie an gestanies del Contra Mateno Infantil Packacber Pard - Consa
Wentanilly, Callag 2021,

. ASPECTOE DE VALIDACION

CRITERICE 51| MO OBSERVACICMNES
1| La formutacion del problema es adecuada X FALTA DELIMITAR EL PERIODO
5 Conzidera que & instruments facifara el kogro
de los objetivos de investigacion £
5 El instruments 2sta relacionado con las 5E SUGUIERE AGREGAR MAS
variables de estudic x PREGUNTAS
4 El nurmero d= items del mstrurmenio es y
adecuado
L= redaccion dz [os tems ek clara, sancils ¥
3 precisa £
& El diseno del instrumenta Tacilitara el analizs ¥ COM MAS PREGUNTAS
procesamienio de datos x REDUCIREMOS EL ZEEED
La cantidad de items en = instrumenta =5 HUGIERD AUMENTAR ITEMS
7| suficiznte {especifique si r=comienda elirminar X | EM CUANTO & FACTORES
-EJ!ZILII'IEIE-} ORETETRICOS
5 El dizeno del instrumento sera accesitle a la
pablacion z
o Fpracia cONErencia intéma en el proyecto 42 «
invesfigazion

Lugar ¥ fecha: Lirms, 28 Diciembre de 2020

{1 i . F a
FIRmA DELExPERTD: [ - 3 -

POSTFIRMA: P e
N° OE COLEGIC: 22236

DM 41247047
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GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGUN LA PRUEBA
BINOMIAL

Valores:  5i:0 Mo 1

JUECES EXPERTOS
FROFCRCION
IMEMS | 1 | 0 |m|w| v OE PUNTAJE
COMCORDANCIA
1. o oo o] o 0/5 0
Z, o oo o] o 0/5 0
3 o oo o] o 05 0
4, o | oo o] 1 115 0.z
5 o oo o] o 0/5 0
8. o [ofol ol o 0/5 0
7. o oo o] 1 115 0.2
£} o [ oo o 0/5 0
=) o [ofol ol o 0/5 0
TOTAL 0.4

Para el analisis de |la maftriz se utiliza la siguiente formula:

P =0.4/9=0.044

N ITEMS

El grado de concordancia en los items 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 v 9 es significativo por lo
consiguiente el instrumento es valido segin los expertos.
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ANEXO 4: CONSETIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

El proposito de este protocolo es brindar a los v a las paricipantes en esta
investigacion, una explicacion clara de la naturaleza de la misma, asi como del rol
que tienen en ella.

El objetivo de este estudio es Determinar los factores obstétricos v conductuales
asociados a infeccion del tracto urinario en gestantes del Centro Matemo Infantil
Pachacutec Perd- Corea Ventanilla Callao, durante el periodo de enero — marzo
2021.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a una entrevista
a profundidad lo que le tomara 20 minutos de su tiempo. La conversacion sera
grabada, asi el investigador o investigadora podra transcribir las ideas que usted
haya expresado.

Su participacion sera voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente
confidencial v no se podra ufilizar para ningun otro proposito que no esté
contemplado en esta investigacion.

En principio, las entrevistas seran totalmente confidencial, no se le pedira
identificacion alguna.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo de la investigacion, usted es libre
de formular las preguntas que considere perfinentes. Ademas, puede finalizar su
parficipacion en cualguier momento del estudio sin gue esto represente algun
perjuicio para usted. Si se sintiera incomoda, frente a alguna de las preguntas,
puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigacion vy
abstenerse de responder.

Muchas gracias por su parficipacion.

Yo,.... e ..doy mi consentimiento para
pammpar en EI estudm 1; snz.r cnnsmente de que ITII pamclpacmn es5 enteramente
voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado. He tenido la
oportunidad de discutir sobre el estudio v hacer preguntas.

Al firmar este protocolo estoy de acuerdo con gue mis datos personales, incluyendo
datos relacionados a mi salud fisica v mental o condicion, v raza v origen éfnico,
puedan ser usados segun lo descrito en la hoja de informacion gque detalla Ia
investigacion en la que estoy paricipando.
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Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento,
sin que esto represente algan perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacion
del estudio v que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio
cuando éste haya concluido. Para esto, puedo comunicarme con

Dentro de los beneficios esta la contribucién al desarrollo de la investigacion, 1a cual
servira de aporte cientifico a la mejora continua con resultados que podran
extenderse a ambitos nacionales.

Nombre del Investigador Firma Fecha
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ANEXO 5: AUTORIZACION DE DIRESA CALLAO PARA REALIZAR TRABAJO
DE INVESTIGACION

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“Afo del Bicentenario del Pera: 200 afios de Independencia”

CONSTANCIA N° 002-2021- COMITEDEETICA/UI/DIRESACALLAO

El que suscribe, Presidente del Comité de Etica para la Investigacion de la Direccion
Regional de Salud del Callao, deja constancia que el proyecto de investigacion
titulado “FACTORES OBSTETRICOS Y CONDUCTUALES ASOCIADOS A INFECCION
DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL
PACHACUTEC PERU — COREA VENTANILLA, CALLAO 2021”, ha sido evaluado y
aprobado por nuestro Comité Institucional de Etica en Investigacion, no habiéndose
encontrado objeciones en dicho protocolo de acuerdo a los estandares propuestos
por nuestro Comité y se ejecutara bajo la responsabilidad de Ximena Mirella
Segura Molina.

La fecha de aprobacion tendra vigencia desde el 26 de febrero del 2021 hasta el 26
de febrero del 2022; los tramites para su renovacién deberan iniciarse por lo menos
30 dias previos a su vencimiento.

Se debe notificar a este comité cualquier cambio en el Protocolo, en el
consentimiento informado o eventos adversos, asi mismo se deberan presentar
informes trimestrales de los avances efectuados, de igual forma al finalizar su
investigacion debera ser presentada de forma fisica y magnética a través de la
Unidad de investigacién de la DIRESA Callao.

;OB A 3 AlLLAG
whig.. GOBIERNO Rr:‘my,\:‘ %Lj.‘. L ,‘“‘

A PNE DIRECTION RE
1&2 _
= A EDUARD
SHNLE: Prasidents
omite de Elica para la INvestgaciot
reccitn Puoiona Ae §aud del Culia
Callao, 26 de febrero del 2021
EJNA/mfar
www.diresacallao.gob.pe Jr. Colina N° 879 — Bellavista -Callao
rhuman i llao. R Teléfonos 4650048 - FAX 4290578
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