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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las
gestantes con infeccién del tracto urinario atendidas en el Hospital de Ventanilla,
Callao, 2021. Método: Enfoque cuantitativo, estudio de disefio observacional,
descriptivo, retrospectivo y transversal. Muestra: 257 pacientes gestantes que fueron
atendidas en el Hospital de Ventanilla en el afio 2021. Resultados: En cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas el 32,7% presentaron una edad entre 20 y 34 afos;
el 41,6% cursaron la secundaria completa; el 51,8% convivientes (unidos); el 61,5%
presentaron una ocupacién no remunerada (ama de casa); el 72% son de nacionalidad
peruana. Con respecto a las caracteristicas obstétricas el 51% de las gestantes son
primigesta; el 48,6% de las gestantes, se diagnostico la infeccion en el 1l trimestre; el
66,1% tuvieron menos de 6 controles prenatales y; el 76,7% culmin6 su embarazo en
parto vaginal. En cuanto al tipo de infeccion las gestantes registraron bacteriuria
asintomatica 90,7%, Cistitis 9,7% vy Pielonefritis 0,4%. Conclusiones: En las
caracteristicas sociodemograficas se observo una edad entre 20 y 24 afos, estudios
secundaria completa, estado civil convivientes, ocupacion amas de casa y de
nacionalidad peruana; las caracteristicas obstétricas fueron primigestas, adquirieron la

infeccion urinaria en el 1l trimestre, tuvieron menos de seis atenciones prenatales
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durante la gestacion y culmind su gestacion por parto vaginal; el tipo de Infeccion del

Tracto Urinario fue la Bacteriuria Asintomatica

Palabras claves: infeccion focal, bacteriuria, embarazo de alto riesgo.



ABSTRACT

Objective: To determine the sociodemographic and obstetric characteristics of
pregnant women with urinary tract infection treated at the Ventanilla Hospital, Callao,
2021. Method: Quantitative approach, observational, descriptive, retrospective and
cross-sectional design study. Sample: 257 pregnant patients who were treated at the
Ventanilla Hospital. Results: Regarding sociodemographic characteristics, 32.7%
were between 20 and 34 years old; 41.6% developed instruction (complete high
school); 51.8% cohabiting (joined); 61.5% had an unpaid occupation (housewife); 72%

are of Peruvian nationality.

Regarding the obstetric characteristics, 51% of pregnant women are primiparous;
48.6% of the pregnant women were diagnosed with the infection in the Il Trimester;
66.1% had less than 6 prenatal check-ups and; 76.7% ended their pregnancy in vaginal
delivery. Regarding the type of infection, the pregnant women registered asymptomatic
bacteriuria 90.7%, Cystitis 9.7% and Pyelonephritis 0.4%. Conclusions: In the
sociodemographic characteristics, an age between 20 and 24 years, complete

secondary education, cohabiting marital status, occupation as housewives and



Peruvian nationality were observed; Among the obstetric characteristics, they were
primigravida, acquired urinary infection in the third trimester, had less than six prenatal
care during pregnancy, and completed their pregnancy by vaginal delivery; the type of

Urinary Tract Infection was Asymptomatic Bacteriuria.

Key words: focal infection, bacteriuria, high risk pregnancy.
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I. INTRODUCCION

En el sexo femenino es frecuente el ingreso de organismos microscopicos que causas
infeccion en aparato urinario (ITU); presentandose con mayor frecuencia durante la
gestacion, siendo favorecido por los permanentes cambios fisiolégicos y anatomicos
que se presentan en el tracto urinariol. En la actualidad, las ITU, representa una
problemética de salud significativa para la administraciébn publica, debido a su
reincidencia, la capacidad de resistencia de los uropatdgenos y la carga econémica
inherente?.

En el contexto global, se observan investigaciones en los Estados Unidos de
Norteamérica, realizadas a poblacién de mujeres embarazadas, entre los 18 y 49 afios,
cuyos resultados detallan 28 casos de infecciones urinarias por cada 10.0003. Por otra
parte, los estudios de Viguez et al.*: “comprobaron que, en dicho pais,
aproximadamente 7 millones de visitas a los galenos se deben a las infecciones
urinarias, que representan un costo para la salud publica de 1.600 millones de dolares
anuales”. La OMS sefalé que en el afio 2020 las ITU, en su gran mayoria, se
desencadenaron a consecuencia de un aborto o de una cesarea, ocupando la tercera
posicion entre los motivos globales de fallecimiento materna y, la que amplia las

probabilidades para que la gestante adquiera otras infecciones obstétricas. Las cifras



expresan que del millar de pacientes que ingresan a la etapa de parto, 11 sufren
complicadas alteraciones en su organismo o fallecen a causa de estos
microorganismos®. Como afirma Calderén®, segin la OMS, a diario fenecen 830
mujeres por dificultades en el proceso de embarazo, parto y puerperio, siendo una de
las principales causas las infecciones del tracto urinario que conlleva altos indice de
fallecimiento en el continente africano, asi como de Latinoamérica. La incidencia de
las ITU es variable de acuerdo al desarrollo de pais, tanto en Africa (45%), El Salvador
(25%), Chile (15.2%) y México (17%). Respecto a América Latina, en Colombia los
estudios en gestantes entre 15 y 44 afos, demuestran que el 84,4% presentaron
infecciones en el tracto urinario, representando un factor inquietante de morbilidad?.
Otras investigaciones sefialan diferentes tasas de mortalidad en las regiones del Peru,
la Selva muestra un 31.8%; la Sierra, 15.1% y; la Costa, 13.3%)°.

Los estudios de Ponce sefialan que en los hospitales San Bartolomé, las ITU son el
primer responsable de ingreso a las unidades de cuidado intensivo’.

De ahi que, resulta adecuado el monitoreo a las mujeres gestantes que aquejan estas
condiciones de salud para reducir el sufrimiento crénico que llevan a inconvenientes
mas complicados en el corto y largo plazo®.

El Hospital de Ventanilla, no es ajeno a esta problematica, la cual denota una alta
concentracion de pacientes maternas con una diversidad de caracteristicas socio
econdmicas y culturales que no escapan a las causas y secuelas de las infecciones
del tracto urinario; en tal sentido, muestran secuelas complicadas que de haber sido
tratadas oportunamente se hubieran evitado; de ahi el valor de la labor de los

obstetras, cuyas investigaciones promueven la salud, habitos de higiene, consejeria



sexual saludable, entre otros, contribuyendo a la reduccidn los niveles de infeccion en
las gestantes.

El estudio considero el aporte de diversos estudios similares de alcance nacional e
internacional. En cuanto a los antecedentes nacionales tenemos a: Calderon P, en el
afio 2021, Peru, realizé un estudio sobre: “Caracteristicas epidemiolégicas de las
gestantes con infeccion del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud San Juan
Bautista, Huamanga 2020”; cuyos resultados sociodemograficos determinaron una
mayor concentracion de embarazadas entre los 20 a 34 afios (66 %), nivel secundario
concluido (42%) y ama de casa (65%). En cuanto a las obstétricas observé una mayor
agrupacion de las gestantes en los inicios de la atencion prenatal en edades entre los
13 a 26 semanas (41%) y menores a 13 afios (40%); asi mismo, en la evaluaciéon de
las infecciones urinarias en el segundo trimestre (65%) que presentaron un 78% de
ITU; por otra parte, 6 gestantes sufrieron de APN (43%); primigravidas (45%) y
vastagos de una sola pareja (97%). Por otro lado, se encontrd un 77% de reincidencia
de las ITU con el microorganismo bacteriuria asintomatica cuyo diagnostico evidencié
una mayor concentracion en el orden siguiente: Il trimestre (54%), | trimestre (18%) y
Il trimestre (5%); en la forma de cistitis aguda (8%) diagnosticados todos en el |
trimestre; en el tipo Pielonefritis (15%) se evidenciaron mayores casos en el lll trimestre
(10%), en el Il trimestre (3%) y en el | trimestre (1%). Cabe precisar que el 90% de las
pruebas de diagnostico fueron de urocultivo, 6% orina y el 4% examen fisico (clinico);
siendo necesario un 16% de hospitalizacién®.

De igual forma, Montafiez L, en el aflo 2021, Peru, realizé una investigacion sobre:
“Caracteristicas clinicas de la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Mantaro 2020”. Los resultados descriptivos de las gestantes revelaron
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en sus aspectos sociodemograficos: Segun la edad; una distribucion de 89 joévenes
(59.3%), 42 adultas (28%) y 19 adolescentes (12,7%). Segun el nivel de instruccion;
114 en secundaria (76%), 29 en primaria (19,3%), 6 el nivel superior no universitario
(4%) y 1 sin estudios (0.7%). Segun el periodo de gestacion; 55 cursaron ITU durante
el l'y Il trimestre (36,7%) y 40 en el lll Trimestre (26,7%). Sobre las ocurrencias clinicas;
138 gestantes tuvieron miccion frecuente (92%), 135 con ardor en la orina (90%), 39
con fiebre (26%) y 4 con otros sintomas entre nauseas y dolor en la zona pélvica
(2,7%). Respecto a la técnica para el diagndéstico; 130 recibieron evaluacion total de la
orina (86,7%) y 115 a través del sedimento urinario (76,7%). En cuanto al tipo de
infeccion 77 gestantes manifestaron la cistitis (51,3%), 72 con bacteriuria asintomatica
(48%) y con pielonefritis (0,7%). Por ultimo, 71 gestantes siguieron el tratamiento con
cefalosporina (47,3%), 62 con penicilina (41,3%), 11 con amino glucésidos (7,3%) y
los demas con la nitrofurantoina (4%)°.

Igualmente, Atao Y., en el afio 2019, Perd, presentdé un estudio respecto a la:
“Caracterizacion de la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro
de salud Pichari La Convencion Cusco, 2018”. Se evidencié en los resultados una
mayor agrupacion de gestantes entre los 19 a 29 afios (61,1%), mayores a 30 afios
(26,2%) y menores a 18 afios (12,8 %). Sobre las etapas trimestrales; en el tercero
51,7%, en el segundo 33,6% Yy en el primero 14,8%. En cuanto a los sintomas; una
mayor incidencia en la orina frecuente (36,9%), con ardor (36,2%), con otros sintomas
(16,1%), con dolor de cabeza (8,1%) y con fiebre (2,7%). En tanto en el factor del
diagnéstico se recurrio a mayores examenes del liqguido excrementicio (75,2%)
seguido del sedimento urinario (24,8%). Mientras tanto, las gestantes recibieron como

tratamiento principal la cefalosporina (83,9%) seguido de aminoglucosidos (8,1%),
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penicilina (6,7%) y demas medicamentos (1,3%). Asimismo, se determinaron que no
existieron complicaciones en las gestantes (79,2%), no obstante, se evidenciaron
amenazas de parto pre término (10,7%), parto pre término (7,4%) y una ruptura
prematura de las membranas (2,7%).

Por otra parte, se tuvo en cuenta estudios internacionales como el de Jiménez Y,
Rodriguez I, en el afio 2019, Ecuador, realizaron una investigacion sobre: “Incidencia
de infecciones de las vias urinarias en gestantes de 15 a 19 afios en un Centro de
Salud de la ciudad de Guayaquil, desde octubre 2018 a febrero 2019”. Al andlisis de
la muestra estadistica se encontré como resultado una concentracion en el Il trimestre
(46%), mayor tipo de infeccion por la bacteria Escherichia coli (26%) y complicaciones
de rupturas de membranas (80%), amenazas de aborto (70%) y aborto espontaneo
(60%)*.

Arévalo D, en el afio 2019, Ecuador, entregd un estudio sobre: “Prevalencia y factores
asociados a infeccion del tracto urinario en gestantes hospitalizadas en el area de
ginecologia del Hospital Homero Castanier Crespo, Azogues. La investigacion logré
establecer como resultado una prevalencia de ITU en el 30,8% de las embarazadas,
siendo el motivo principal de infeccion la presencia de la bacteria Escherichia coli y
factores de riesgo sociodemograficos y obstétricos que guardan correspondencia con
la presencia de las ITU.

Asimismo, Soledispa E, en el afio 2018, Ecuador, presenté un estudio sobre: “Factores
gue Influyen en las Infecciones de vias Urinarias en gestantes adolescentes atendidas
en la consulta de un Hospital Privado de Guayaquil. Descubrié como resultado que los
factores sociodemograficos como la edad, procedencia y nivel de educacién inciden

en la aparicion de las ITU en gestantes adolescentes, observando que la carencia de
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conocimientos y la falta de disciplina en las practicas preventivas influyen en la
presencia de dicha patologia®.

Por este motivo se pretende conocer las caracteristicas sociodemograficas y
obstétricas de las gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla, con el fin que los
analisis de los resultados sean de utilidad para la implementacién de medidas que
fortalezcan la salud materno perinatal, partiendo a continuaciéon del siguiente
planteamiento problematico: ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y
obstétricas de las gestantes con infeccion del tracto urinario atendidas en el Hospital
de Ventanilla, Callao 2021?

Como objetivo se planteé: Determinar las caracteristicas sociodemogréficas y
obstétricas de las gestantes con infeccion del tracto urinario atendidas en el Hospital
de Ventanilla, Callao, 2021.

De ahi que resulte importante realizar la presente investigacion; dado que es una
problematica que tiene una alta relevancia social por las implicaciones en la salud
publica en la mujer gestante y cuya frecuencia de las infecciones del tracto urinario se
presenta alun mas en las de edad reproductiva. Ademas, tedricamente pretende
sumarse a otros estudios, en la que la participacion del obstetra resulta de gran
importancia al acompafar a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio,
abordando la problemética y determinando los conocimientos y caracteristicas
particulares que beneficien a la poblacion materna perinatal del Hospital de Ventanilla,

contribuyendo con la disminucion de la morbimortalidad perinatal.



II.MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoloégico
Se consideré una investigacion de enfoque cuantitativo, disefio observacional,
descriptivo, retrospectivo y transversal.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

Se tuvo en cuenta una poblacién representada por 767 gestantes que fueron
acogidas en el Hospital de Ventanilla en el afio 2021, con diagnostico de
Infeccidn del tracto urinario.

2.2.2. Muestra

Teniendo en cuenta la amplitud poblacional se tomé en cuenta una muestra
probabilistica definida por la siguiente formula:

Zpprasn
n=
(N-1E?2+Z;,*p*q

Donde:
o N= Total de la poblacién

o Za/2 2 = 1.962 (ya que la seguridad es del 95%)



o p = 50% proporcion esperada (p=0.50)

o g=1-p(eneste casoes 1l-0.50=0.50)

o E = error absoluto (en este caso deseamos un 5%)
Reemplazando los datos en la férmula:

_ (1.96)% * 0.50 = 0.50 = 767
" = (766) (0.05)2 + (1.96)2 % 0.50 = 0.50

n = 257
El muestreo fue no probabilistico por intencion. En tal sentido, 257 embarazadas

atendidas en el Hospital de Ventanilla constituyeron la muestra estadistica.

2.3. Criterios de seleccion
La muestra estuvo constituida por 257 gestantes que fueron atendidas en el
Hospital de Ventanilla; presentando los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:

Criterios de inclusién
e Historia clinica de gestantes con diagndstico de ITU.
e Gestantes referidas con diagnéstico de ITU.

Criterios de exclusion

e Historias clinicas incompletas cuyos datos no fueron registrados.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Teniendo en cuenta los objetivos de la investigacion se empled como técnica el
analisis documental, en efecto, permitié contar con las herramientas necesarias
para la captacion de la informacion; en tal sentido, se emple6é como instrumento

(Ver Anexo A), la ficha de recoleccion de datos adaptado del modelo de



2.5.

Calderén®. Por otra parte, el documento se sometié a la prueba de validacion
de juicio de expertos 5; el instrumento consté de 9 items, segun la prueba
binomial se obtuvo un resultado de p = 0,07 la cual se traduce como un
instrumento valido.

La ficha de recoleccion de datos permitié recolectar los datos historicos,
relacionados al proceso de investigacion, de las correspondientes historias
clinicas, la cual se accedié al analisis para la comprobacion de los objetivos
propuestos en el presente estudio.

Se solicito los permisos correspondientes al director del Hospital de Ventanilla
y al jefe de Obstetricia, previa coordinacion y autorizacion de la Universidad San
Martin de Porres para acceder al area de archivo, y disponer de las historias
clinicas de las gestantes con infeccidon del tracto urinario, de acuerdo a lo
expresado en la matriz de operacionalizacion y los criterios de inclusion y
exclusion, y la recoleccion de datos de lunes a viernes, entre las 08:00 y las

14:00 horas.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Los datos recolectados fueron registrados en la ficha de observacion y se
tabularon el programa estadistico SPSS Versién 25, en espafiol, lo que permitio
cuantificar y realizar el analisis con la aplicacion de las tablas unidimensionales
de frecuencias absolutas y relativas, en relacion al instrumento considero tres
partes: (a) caracteristicas sociodemograficas, que contemplo 4 items, (b)
caracteristicas obstétricas, que contempld 5 items y, (c) tipos de infeccion que

considero6 3 items. Los items contemplaron alternativas de solucion politbmicas.



2.6.

Todas las variables numéricas fueron presentadas en promedios y su respectiva

desviacion estandar.

Aspectos éticos

El presente estudio se sujetd los aspectos éticos correspondientes, con la
finalidad de proteger la salud y los derechos individuales.

En esta linea, la investigacion tuvo en cuenta los siguientes principios de
bioética: (a) No maleficencia; dado que, para el desarrollo de la investigacion se
ha previsto las acciones necesarias para no provocar dafio alguno que afecten
a los pacientes ni a las historias clinicas utilizadas para tal fin.;

(b) Beneficencia, los resultados de la presente investigacién tiene como fin
aportar informacion que genere mejoras en los procedimientos de diagnéstico
terapéutico, de la etiologia y la génesis de la enfermedad.;

(c) Justicia, en vista de que, la investigadora tiene en cuenta la imparcialidad y
no discriminacion en el desarrollo de la investigacion.;

(d) Responsabilidad, por causa de que, la investigadora manifiesta los
correspondientes valores éticos, actuando con libertad, reflexion y compromiso

en el desarrollo del presente estudio.
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I.RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes con infeccion del tracto

urinario atendidas en el Hospital de Ventanilla en el afio 2021.

Caracteristicas

sociodemograéficas

%

Edad materna

Menor de 19 afios 41 16.0
Entre 20 y 24 afios 84 32.7
Entre 25 y 29 afios 59 23.0
Entre 30 y 34 afios 42 16.3
Entre 35y 39 afos 21 8.2
Mayor a 40 afios 10 3.9
Grado de instruccion

Analfabeta 3 1.2
Primaria completa 30 11.7
Primaria incompleta 52 20.2
Secundaria completa 107 41.6
Secundaria incompleta 41 16.0
Superior 9 3.5
Técnica 15 5.8
Estado Civil

Soltera 45 175
Casada 51 19.8
Conviviente 133 51.8
Separada 26 10.1
Divorciada 2 0.8
Ocupacion

Estudiante 26 10.1
Ama de casa 158 61.5
Dependiente 39 15.2
Independiente 34 13.2

Nacionalidad
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Peruana 185 72.0

Venezolana 71 27.6
Otros 1 0.4
Total 257 100.0

En la tabla podemos observar que los resultados principales de las caracteristicas

sociodemogréaficas son los siguientes:

» Edad: El 32,7% (84) de las gestantes se encuentran entre los 20 y 24 afios; el 3,9%
(10) son mayores a 40 afios.

» Grado de instruccion: El 41,6% (107) de las gestantes tienen secundaria completa;
el 1,2% (3) son analfabetas.

» Estado civil: El 51,8% (133) de las gestantes son convivientes; el 0,8% (2) son
divorciadas.

= Ocupacion: El 61,5% (158) de las gestantes se ocupan en labores de ama de casa,;
el 10,1% (26) son estudiantes.

» Nacionalidad: El 72% (185) de las gestantes son de nacionalidad peruana; el 0,4%

(1) es de otra nacionalidad.
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las gestantes con infeccidn del tracto urinario

atendidas en el Hospital de Ventanilla en el afio 2021.

Caracteristicas obstétricas n %
Paridad
Primigesta 131 51.0
Multigesta 108 42.0
Gran multigesta 18 7.0
Periodo intergenésico
Menor de 18 meses 18 11.5
Entre 18 y 24 meses 62 39.7
Entre 25 y 35 meses 57 36.5
Entre 36 y 48 meses 16 10.3
Mayor a 48 meses 3 1.9
Edad gestacional
| Trimestre 94 36.6
Il Trimestre 38 14.8
Il Trimestre 125 48.6
Atencion prenatal
Mayor o igual a seis 87 33.9
Menor de seis 170 66.1
Forma de culminacién
Vaginal 197 76.7
Cesarea 60 23.3
Total 257 100.0

Podemos observar que los resultados principales de las caracteristicas obstétricas son

los siguientes:

» Paridad: El 51% (131) de las gestantes son primigesta; el 7% (18) son gran
multigesta.

= Periodo intergenésico: El 39,7% (62) muestran un periodo entre 18 y 24 meses; el
1,9% (3) mayor a 48 meses.

» Edad gestacional: El 48,6% (125) de las gestantes se encuentran en el lll Trimestre;

el 14,8% (38) en el Il Trimestre.
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= Atencion prenatal: El 66,1% (170) de las gestantes tuvieron un control menor de 6
controles y; solo el 33.9% (87) mayor de seis controles prenatales.

» Forma de culminacién: El 76,7% (197) tuvo un parto vaginal y un 23,3% (60) por

cesarea.
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Tabla 3. Tipo de infeccion urinaria de las gestantes atendidas en el Hospital de

Ventanilla en el afio 2021.

Tipo de infeccion n %

Bacteriuria Asintomaética

Si 233 90.7
No 24 9.3

Cistitis

Si 25 9.7

No 232 90.3
Pielonefritis

Si 1 0.4

No 256 99.6
Total 257 100.0

En la tabla de tipo de infeccion urinaria se puede apreciar que:

= Bacteriuria Asintomatica: El 90,7% (233) de las gestantes si desarrollaron esta
infeccion.

= Cistitis: EI 90,3% (232) de las gestantes no desarrollaron esta infeccion.

= Pielonefritis: EI 99,6% (256) de las gestantes no presento esta infeccion
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IV.DISCUSION

La infeccion urinaria es definida como una serie de procesos que ocurren en el aparato
urinario y que tienen como comun denominador la presencia de microorganismos en

la orina, generalmente bacterias en una proporciéon determinadal4.

En ese sentido, en los resultados descriptivos de las caracteristicas sociodemograficas
se distingue la edad materna de las gestantes una concentracién de 32% entre los 20
y 24 afios de edad; a diferencia del estudio Calderén T. (Per()® describe que el 66%
de las gestantes se concentraron entre los 20 y 34 afios de edad, duplicando el
porcentaje encontrado en el estudio. Mientras tanto en la investigacion de Atao Y.
(Per)10 existe una notable diferencia con respecto a la edad, concentrandose el mayor
porcentaje (61,1%) en mujeres jovenes de 19 a 29 afios. Con respecto a la edad, segun
la Sociedad Espariola de Nefrologia la prevalencia de Infeccidén del Tracto Urinario con
sintomatologia es mas frecuente en mujeres que en hombres, alcanzando un pico
maximo entre las edades de 14 y 24 afos; relacionandolo también con la actividad

sexual®s.
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Respecto al grado de instruccién, el 41,6% se concentra en secundaria completa;
semejante al estudio de Montafiez L. (Pert)° donde el 76% se concentra en secundaria

completa.

En cuanto al estado civil, el 51,8% se concentra en las convivientes; a comparacion de
la investigacion de Jiménez Y, Rodriguez |. (Ecuador)!! donde la mayor concentracion

se encuentra en las mujeres solteras.

Sobre la ocupacién de las gestantes, el 61,5% se relne en ama de casa; cabe
mencionar que en el estudio de Calderén P. (Per()® encontramos cifras muy parecidas
en relacién a este indicador, con un 65% se concentra en mujeres trabajadoras del
hogar, que tienen una condicion mas vulnerable a sufrir una infeccion de tracto urinario

en la gestacion.

Los resultados descriptivos de las caracteristicas obstétricas muestran que el 51% de
las gestantes fueron primigestas; resultado semejante al de Calderdn T. quien también
realizé el estudio en Peru en el Centro de Salud San Juan Bautista en Huamanga
donde se concentra en un 45% las primigestas. Mientras que en el estudio de Arévalo

D. (Ecuador)®3 el mayor porcentaje se concentra en gestantes multiparas.

Asi mismo, sobre la edad gestacional que se contrajo la infeccidon, el 48,6% se
concentré en el Il Trimestre; a diferencia de la investigacion de Calderén T. (Per()®
donde sefiala que el 65% de las gestantes contrajeron la infeccion en el Il Trimestre.
Por otro lado, Montafiez L. (Per()® encontr6 que la ITU se dio el 36,7% en el | Trimestre

y Il Trimestre.
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La Infeccion del Tracto Urinario suele presentarse con mayor frecuencia en el segundo
trimestre de la gestacion caracterizado por la existencia de un sindrome miccional:

disuria, polaquiuria, tenesmo y urgencia miccional®.

Con respecto a las atenciones prenatales el 66,1% tuvo menos de 6 Controles
Prenatales; lo que difiere con el estudio de Calderén T. (Pert)® donde el 43% tuvieron

mas de 6 atenciones prenatales.

En relacién a los resultados descriptivos de la tabla 3 sobre el tipo de infeccion; el
estudio muestra que el 90,7% de las pacientes gestantes tuvieron Bacteriuria
Asintomatica (BA), el 9,7% cistitis y sélo el 0,4% pielonefritis. En opinién de Carmona
y Moreno, tedricamente la BA es de mayor recurrencia en las féminas y su prevalencia
se incrementa a medida que pasan los afios llegando a presentarse en un 17% en el
grupo de mujeres mayores a los 75 afios. Por otra parte, en ciertas agrupaciones se
presenta BA con mas reincidencia en las embarazadas (2-9,5%), las atendidas
portadoras de sonda uretral (50% con sondajes de corta plazo), mujeres diabéticas (8-
17%) vy, pacientes ingresantes en centros de salud (15-50%). Los resultados
concuerdan con la investigacién de Calderén T. (Per()® en el Centro de Salud San
Juan Bautista, en efecto, las gestantes que participaron en la investigacion muestran
que el 54% de las embarazadas, es decir un poco mas de la mitad cursaron su
gestacion con BA. Por el contrario, en la investigacion de Montafiez L. (Per()°® se
encontro que el 51,3% de gestante sufrié de Cistitis, teniendo manifestaciones clinicas
como miccion frecuente, ardor al orinar, dolor de cabeza, nauseas y fiebre; a diferencia
del estudio que se encontré en un menor porcentaje (9.7%) dicho diagnostico. En las

personas del sexo femenino casi el 50% de las BA desarrollaran a cistitis en las
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semanas subsiguientes, un 4,5 % a pielonefritis aguda, y entre 20-40% no se tratan
profesionalmente buscando soluciones de atencidn propia. A largo plazo las mujeres
gue tienen BA no tienen un aumento de la mortalidad ni un deterioro de la funcion

renall’.

Por otra parte, segun la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, la cistitis es
una infeccion primaria en la que se observa modificaciones en la anatomia y fisiologia
gue soporta la vejiga en el proceso de gestacion pero que generalmente no sube a los
rifones. Las estadisticas muestran una afectacién entre el 1,3% y el 3,4% en las

gestantes?®,

Se puede considerar algunas limitaciones del estudio, por ejemplo; la informacién de
la Historia Clinica se asume como veridica, lo que puede sobreestimar o subestimar
las categorias de las variables; ademas, los resultados no se pueden extrapolar a la

poblacion y que el estudio no pretendié demostrar causalidad.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se evidencia que una condicién de
vulnerabilidad en la mujer, como la edad, la baja instruccién, ser de ocupaciéon ama de
casa 0 soltera pueden ser determinantes para las afectaciones en la salud y sus

habitos para el cuidado y control del desarrollo de la gestacion.

Con respecto a las caracteristicas obstétricas los hallazgos demuestran que son las
primigestas quienes desarrollan la infeccion urinaria, pudiendo ser la desinformacion
del control y seguimiento que se realiza durante todo el periodo de gestacion, asi
mismo puede conllevar a tener un periodo intergenésico corto, como se puede

observar que un gran porcentaje fue entre 18 y 24 meses y la mayoria de gestantes
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tuvieron menos de 6 controles prenatales limitando al profesional obstetra el poder
otorgar la orientacion y consejeria para prevenir complicaciones y asi garantizar el

desarrollo integro de la madre y feto.

Por ello es importante es rol del obstetra; captar a la poblacion joven, brindar asesoria
y consejeria en educacion sexual y reproductiva, ofrecer los distintos métodos
anticonceptivos para de esta manera evitar los periodos intergenésicos cortos
previniendo el desarrollo de una infeccién urinaria, que podria perjudicar a la gestante

y al producto.
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V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas fueron; edad de 20 y 24 afios; secundaria
completa; convivientes; amas de casa y de nacionalidad peruana.

Las caracteristicas obstétricas fueron primigestas, se detecto la infeccion en el
[Il Trimestre; menos de seis controles prenatales y culminaron en parto vaginal.

El tipo de infeccion del tracto urinario fue la Bacteriuria Asintomatica.
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VI.RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al personal de Obstetricia elaborar programas educativos-
preventivos sobre las infecciones urinarias en el embarazo, enfocado a la
poblacidn joven en especial a las amas de casa de manera que se pueda
disminuir la prevalencia de gestantes con dicho diagnostico.

2. Fomentar y concientizar a las gestantes sobre la importancia de la atencion
prenatal, aprovechando todos los servicios de atencién del Hospital como el
consultorio de Planificacion Familiar, Atencion Prenatal, Psicoprofilaxis
Obstétrica, para que de esta manera se puede detectar de forma oportuna,
diagnosticar y dar tratamiento adecuado a las infecciones urinarias.

3. Se recomienda implementar y actualizar guias de manejo y/o protocolos de

tratamiento de las infecciones del tracto urinario en gestantes.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO

VII. ANEXOS

N* Historia clinica

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Grado de instruccion
Analfabeta

secundaria completa

Técnica

Estado civi
Soltera

]
l:l Casada

Estudiante
Ama de casa

Nacionalidad
Peruano

l:l Otros
Il. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Gestacidn
Primigesta

Periodo intergenésico
Menor de 18 meses

l:l Entre 36 y 43 meses

Edad gestacional
| Trimestre

Atencion prenatal
Mayor o igual a seis

Forma de culminacién
Waginal

Il TIPOS DE INFECCION

l:l Bacteriuria Asintomatica

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Primaria

secundaria incompleta

[0

Conviviente

Divorciada

Dependiente

Independiente

Venezolano

oo o

Multigesta

Entre 18 y 24 meses

Mayor a 60 meses

Il Trimestre

Menor de seis

Cesarea

00 0od

Cistitis

[0

[ [

0 oo O

CARACTERISTICAS DE LAS INFECCIONES TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA, CALLAQ, 2020-2021

Primaria incompleta

Superior

Separada

Viuda

Gran multigesta

Entre 24 y 36 meses

Primigesta

Il Trimestre

Pielonefritis
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ANEXO 2: VALIDACION DEL INSTRUMENTO
APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la Investi -“'o shiay, Socademanrsdias, g Ohdédoms.. & k. gerlmbes
esligacion: G%m.}“ J?‘“mm‘?‘ﬁ“;(‘\?a 3‘,““}0‘, 0 qu Jgﬁﬁ.
Je Jenluatlla, Calloo, 2021 "

Estimado: ... Ubs\.. .. .chm A

Le agradezco anticipadamente por su valioso tiempo en la contribucién al
desarrollo de mi investigacion, emitiendo una opinién mediante un chequeo de
los criterios que a continuacion le detallo a Usted la lista de cotejos con los
criterios de la revision del instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

CRITERIOS S| | NO | OBSERVACIONES
1 | La formulacién del problema es adecuada

Considera que el instrumento facilitara el

logro de los objetivos de Investigacién

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

5|y

Precisa

6 El disefo del instrumento facilitara el

analisis 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_poblacion

9 Aprecia coherencia interna en el proyecto
de investigacion

\\\&\\\R\

FIRMA
POSTFIRMA VY ...
Ri Y
N° DE COLEGIO ... - i e
Cop- 18
DNI 32100662

....................
....................................
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APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS

o v Candoadios Soud megayat y Obifehias di las
Titulo de la Investigacién: %ﬁmmnw-‘dmm)d)lmm |

Estimado: ... Ovs: Esp. Jessa  Aoad®o Millyws

-------------------------------------------------------------------------------------------

Le agradezco anlicipadamente por su valioso liempo en la contribuciéon al
desarrollo de mi investligacién, emitiendo una opinién mediante un chequeo de
los criterios que a continuacién le detallo a Usled la lista de cotejos con los
criterios de la revision del instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

CRITERIOS
1 | La formulacién del problema es adecuada

Considera que el instrumento facilitara el
logro de los objetivos de investigacién
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
5|y
Precisa
El disefio del instrumento facilitara el
analisis 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 poblacion
Aprecia coherencia interna en el proyecto
de invosﬂgadbn 1

NO | OBSERVACIONES

Sl Ww N

NN XIS NINLNIS e

Jessica Abank Millone.
Obstetry Eyomis's on Alenc.on
Prmana ¥ Sa'ud aon Mencon

FIRMA
POSTFIRMA

e s Y. ... ) - O
DNI N %% b Yoy & 1= ¥ A
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\] v r
Titulo de la Investigacion. . (oreetensticus S0 demyy

APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS

690» J \)\u\( Vitot & s ‘94‘1\"'.

@aTopearn N Tod Udaaid aleacidas on & Wengital *

Ueawa e » Calloo, 0217

Estimado Dr. J3sd Mdove Pila

Le agradezco anticipadamente por su valioso tiempo en la contribuciéon al
desarrollo de mi investigacion, emitiendo una opinién mediante un chequeo de
los criterios que a continuacién le detallo a Usted la lista de cotejos con los
criterios de la revisién del instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

CRITERIOS

Sl

NO

OBSERVACIONES

La formulacién del problema es adecuada

v

Considera que el instrumento facilitara el
logro de los objetivos de investigacién

W N

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
suficiente (especifique si recomienda
eliminar algunos)

El diseno del instrumento sera accesible a
la poblacién

J
J

/
/
v/
Y

F o3

Aprecia coherencia interna en el proyecto

de investigacion

J

FIRMA (EXPEIO) .osveeerseessvasiramunsinsistiniiseuassa g snnans
POSTFI(RMA 30_;324‘46?“#:@144%:** | J—="~
NODE COLEGID 005t Vel il sinvs snnsnisasastasssos assssinassusse Dr.JOSE M. ALDAVE PITA
DNI 0‘{:?:2’” ..................................... Medicina Enf. Infecclosa
y Tropicales
C.M.P. 23400
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APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la Investigacion.. Corodwish s 5330 dtm giagcar y Jbrleticrs Je s gesontes
0 T 3 Trochs Udnano alendidas @ d Hosatel &

Jeatonlle, ; Callad 021"

Estimado Jwt. Yema Gollordo Acasta

Le agradezco anticipadamente por su valioso tiempo en la contribucion al
desarrollo de mi investigacion, emitiendo una opinién mediante un chequeo de
los criterios que a continuacién le detallo a Usted la lista de cotejos con los
criterios de la revision del instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

CRITERIOS SITNO | OBSERVACIONES

T ]
1 | La formulacién del problema es adecuada " “WSLI l‘, S

Considera que el instrumento facilitara el )
logro de los objetivos de investigacion A
El instrumento est4 relacionado con las
variables de estudio

El nimero de items del instrumento es
adecuado
La redaccion de los items es clara, sencilla
5|y -
'Precisa

El disefio del instrumento facilitara el

analisis y procesamiento de datos -

La cantidad de items en el instrumento es “Reninar. seic
7 | suficiente (especifique si recomienda & . b mﬁ‘:ﬁﬁ“\ °\,
eliminar algunos) ¥ e
El disefio del instrumento sera accesible a
la poblacion
9 Aprecia coherencia interna en el proyecto ?‘ﬁh Qe e ErRded

de investigacion % Sufers 'Mejornd roblenc

<

FIRMA (EXperto) .. .ooeeeespyess ' \
POSTFIRMA .o domer. Yol Getlovdo, Mstha . ]
C

N° DE COLEGIO....,.25 83, G e
DNI QLeUsi

-------------------------------------------------------
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APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS

T“u'o de la lnves“gaclon. ‘((\(utkd“\“ui (l'u”m;nyu"\u\ ) th‘(‘\ o l’ - \\'\. :)h'l\ﬂ‘“
A r\‘\‘ul 3 Uff\‘nq'-“\

W 'lm\(\';\ Jal Tiedd Uiipnanad .‘\("h.‘r“ T
(‘\l\‘o’ :'\\)\.‘-.

Estimado . Dr. ‘len’ Peodo solcedy

Le agradezco anticipadamente por su valioso tiempo en la contribucién al
desarrollo de mi investigacion, emitiendo una opinién mediante un chequeo de
los criterios que a continuacion le detallo a Usted la lista de cotejos con los
criterios de la revisién del instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

CRITERIOS S| | NO | OBSERVACIONES

1 | La formulacién del problema es adecuada i

Considera que el instrumento facilitara el Y

logro de los objetivos de investigacién

El instrumento est4 relacionado con las '/
J

2
3 variables de estudio
El nimero de items del instrumento es

adecuado

La redaccion de los items es clara, sencilla
5|y
Precisa

6 El disefio del instrumento facilitara el

anélisis y procesamiento de datos

La cantidad de items en el instrumento es
7 | suficiente (especifique si recomienda

eliminar algunos)
v
i

<

<

8 El diseno del instrumento seré accesible a
la poblacion
Aprecia coherencia interna en el proyecto

de investigacién

FIRMA (Expert

POSTFIRMA =

N° DE 10....4 2AY . QOSTETRA
CORERHO e AR cervsrcsmssirespmesassss %m_mmm.mm

DNI LS
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GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGUN LA PRUEBA

BINOMIAL
PROPORCION
ITEMS | | [ Il [l | IV |V | DE CONCOR- | PUNTAJE
DANCIA

1. [olo|lo] 01 1/5 0.2

2. |ofjoflofo]o0 0/5 0

3. |ofloflofo]o0 0/5 0

4. |o|of{ofo0]o0O 0/5 0

5. |ojolofo]o0O 0/5 0

6. (0|00 0]H1 1/5 0.2

7. |o|o|{o] 01 1/5 0.2

8. |ololofo]o0 0/5 0

9. [ofoflofo0]o0 0/5 0
TOTAL 0.6

El grado de concordancia en lo concerniente a los items 2, 3, 4, 5, 8 y 9; con una
ligera modificacion en los items 1, 6 y 7, sin embargo, es el instrumento en lineas
generales es valido segun los expertos: p= 0.07
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ANEXO 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR DE
MEDICION

Edad Ordinal

Ficha de recoleccion de datos gue
mide la variable relacicnados a las Grade de instruccidn Ordinal

caracteristicas sociodemogréficas

Caracteristicas como la edad, grado de Caracteristicas
sociodemoegraficas | instruccion, estado civil, ocupacion, | sociodemogréficas
edad de inicio de las relaciones Estado civil Nominal
sexuales y niumero de parejas
sexuales
Caracteristicas Ocupacion MNominal
sociodemogréficas
y obstétricas

Macionalidad Nominal
Gestacion Nominal

Ficha de recoleccidn de datos que

mide la variable relacionados a las
caracteristicas sociodemograficas Periode intergenésico Nominal

Caracteristicas como la gestacion, atencicn Caracteristicas

obstétricas perscnal, periodo intergenésico, obstétricas Edad gestacional Mominal

edad gestacional, trimestre en la
que se presents la infeccidn y Atencién prenatal Naminal

forma de culminacion
Farma de culminacidn Ordinal
Ficha de recoleccion de datos que Bacteriuria Asintomatica | MNominal
Infeccion del ) . . mide los tipos de infeccidn comao el . . » Cistitis Nominal
.. Tipo de infeccidn . ) L L Tipos de infeccidn
Tracto urinario Bacteriuria Asintomatica, Cistitis y ) . R

Pielonefritis Nominal

Pielonefritis
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ANEXO 4: OFICIO DE ACEPTACION DEL HOSPITAL DE VENTANILLA

GOBIERNO GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO SR “‘l“““’ ;
REGIONAL DIRECCION REGIONAL DE SALUD | CALLAO OSDI[& -;E:t
2 k] (e
2 HOSPITAL DE VENTANILLA
¥ CALLAO / 1

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo” . :
3 MEJORANDO SEWARE PO TU SALUD

Ventanilla, 09 de Enero del 2023

OFICIO N°0¥7 -2023-GRC/UADEIHVDG/

CAROLINE JAZMIN REYES PENA
Presente.-

Asunto: Autorizacién para realizar Tomas de datos

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez, comunicarle que
en relacion a la carta de la referencia, la cual solicita realizar tomas de datos titulado
“CARACTERISTICA SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS DE LAS GESTANTES
CON INFECCION DE TRACTO URINARIO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
VENTANILLA CALLAO 2021~

Al respecto la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion no tiene ningln
inconveniente en aceptar lo solicitado

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle mi consideracion y estima
personal.

Atentamente,

it

DR. SERGIO A. ROMANI LARREA

JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A

LA DOCENCIA E INVESTIGACION
CMP 23746  RNE 18952

fID(5RH chea S A.v. Pedro Beltral s/n Frente a la Calle 3 Ventanilla
W‘INW:‘"”“"”'gm"W Teléfonos 553-5317-5394853 anexo 2058 M
Hospital@diresacallao.gob.pe| |, w0 4 4o Apoyo a la Docencia e Investigacién / ’/// /r,/’,
Wy
/ Ji7  SIEMPRE
s
// N on el pueblo
////:/’, conelp
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