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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento con respecto a las infecciones
del tracto urinario en pacientes gestante atendidas en el Hospital San Juan

de Lurigancho en el afio 2023.

Materiales y métodos: Investigacion de enfoque cuantitativo con un
disefio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. La poblacion
de gestantes atendidas anualmente es de 1726, por lo que la poblacion
establecida para el mes de enero 2023 fue de 192. Se evaluaron a todas
las pacientes atendidas en dicho mes. El instrumento utilizado fue una ficha
de recoleccién de datos y la técnica fue la revision documental. El analisis

fue univariado con estadistica descriptiva.

Resultados: Se evaluaron 192 gestantes y la edad promedio fue de 29
afios con grado de instruccion principalmente secundaria (74,0%) y en
situacion de desempleadas (69,8%). El periodo gestacional fue de tercer
trimestre en su mayoria (90,7%), si tenian gestaciones previas (71,9%) y si
tenian un diagnostico previo de ITU 50,5%.EI nivel de conocimiento fue
principalmente alto (99,0%); en las dimensiones sobre las causas, el modo
de transmision, los signos y sintomas y la prevencion fue principalmente
alto (58,4%, 83,3%, 100,0% y 78,1% respectivamente). En la dimension
sobre complicaciones el nivel de conocimiento fue medio (59,4%).

Conclusiones: El nivel de conocimiento respecto a las infecciones del
tracto urinario en pacientes gestantes atendidas en el Hospital San Juan

De Lurigancho en el 2023 fue principalmente alto.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, Infecciones del tracto urinario,
Gestantes (DeCS).
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the level of knowledge regarding urinary tract
infections in pregnant patients treated at the San Juan de Lurigancho

Hospital in the year 2023.

Materials and methods: Research with a quantitative approach with an
observational, descriptive, cross-sectional and prospective design. The
population of pregnant women attended annually is 1726, so the population
established for the month of January 2023 was 192. All patients attended in
that month were evaluated. The instrument used was a data collection form
and the technique was documentary review. The analysis was univariate

with descriptive statistics.

Results: 192 pregnant women were evaluated, and the average age was
29 years with a degree of education mainly secondary (74.0%) and
unemployed (69.8%). Most of the gestational period was third trimester
(90.7%), if they had previous pregnancies (71.9%) and if they had a
previous diagnosis of UTI 50.5%. The level of knowledge was mainly high
(99, 0%); in the dimensions about causes, mode of transmission, signs and
symptoms, and prevention, it was mainly high (58.4%, 83.3%, 100.0%, and
78.1%, respectively). In the dimension on complications, the level of
knowledge was medium (59.4%).

Conclusions: The level of knowledge regarding urinary tract infections in
pregnant patients treated at the San Juan De Lurigancho Hospital in 2023

was mainly high.

Keywords: Knowledge level, Urinary tract infections, Pregnant women
(MeSH)

VIl



INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres gestantes son un
problema de salud publica debido a su alta prevalencia y posibles
complicaciones en el embarazo. La infeccibn puede llevar a una
insuficiencia renal, un parto prematuro, un bajo peso al nacer y una alta
mortalidad neonatal. A pesar de los multiples estudios sobre este tema, aun
existen carencias en el conocimiento de las pacientes gestantes sobre las
ITU y sus medidas preventivas. El objetivo de este estudio es determinar el
nivel de conocimiento que tienen las pacientes gestantes atendidas en el
Hospital San Juan de Lurigancho respecto a las ITU y su prevencion. Esta
investigaciéon es importante porque permitira identificar las principales
deficiencias de informacién que presentan las pacientes y asi establecer
estrategias para mejorar la prevencion de ITU en el embarazo.

Este trabajo se divide en cinco capitulos. En el capitulo 1 se presenta el
problema de investigacion y los objetivos del estudio. En el capitulo 2 se
describen las bases teéricas relacionadas con el tema de estudio y se
revisan los principales estudios previos. En el capitulo 3 se detallan las
variables y la metodologia utilizada para llevar a cabo el estudio. En el
capitulo 4 se presentan los resultados y se realiza una discusion sobre los
mismos. Finalmente, en el capitulo 5 se presentan las conclusiones del
estudio, asi como las recomendaciones para mejorar la prevencion de ITU

en pacientes gestantes en el Hospital San Juan de Lurigancho.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones urinarias en las pacientes embarazadas son las
complicaciones mas frecuentes tanto a nivel social como econémico. Esta
patologia afecta de 50% a 60% de pacientes segun datos de la Sociedad de
Obstetricia y Ginecologia Canadiense (1). La complicacion mas grave suele
ser la pielonefritis, ocasionada por una infeccion urinaria no tratada
correctamente, que puede presentarse de forma similar a una bacteriuria
asintomatica presentando sintomatologia del tracto urinario bajo o mostrando
otras manifestaciones como sintomas de afectacion sistémica ya sea fiebre o

dolor lumbar (2).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la presentacion de
bacteriuria asintomética es una patologia frecuente de las vias urinarias que
se relaciona con un mayor riesgo de presentar cistitis o pielonefritis en las
paciente embarazadas de no ser diagnosticadas o tratadas debidamente (3).
Entre los patégenos mayormente implicados encontramos a las
enterobacterias en un 90%, principalmente la Escherichia coli en un 70 a 90%,
ademas de otros microorganismos como la Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter spp., Pseudomona aeruginosa, Proteus mirabilis, Citrobacter
spp. y Staphylococcus saprophyticus. Cabe sefialar que parte de esas
bacterias son propias de la flora periuretral (4).

Diversas investigaciones han mostrado que es importante reforzar los
conocimientos para reducir el riesgo de presentar esta condicion, ya que estas
infecciones urinarias representan un problema para las instituciones de salud
publica, dentro de los factores de riesgo que predisponen, encontraremos el
nivel de la educacion, caracteristicas socioeconémicas, los habitos saludables
gue lleva la gestante y el tener antecedentes como diabetes pregestacional e
infecciones urinarias previas (5). Sin embargo, en el ambito nacional son

pocos los estudios preventivos como el nivel de conocimiento en esta



poblacion. No obstante, se llevo a cabo estudios en Oxapampa mencionando
que un 38.46% de gestantes obtuvieron un nivel de conocimiento medio (14),
por otro lado en la region de Huanuco se encontré que un 35,7% de la
poblacidn gestante se sitla con conocimientos regulares respecto a este tema
(15).

Es por ello que a través de esta investigacion, se busca entender el nivel de
conocimiento sobre infecciones urinarias de las mujeres gestantes en consulta
externa del Hospital San Juan de Lurigancho siendo una poblacion tan grande
y donde se ha venido reportando mdultiples patologias gestacionales. La
identificacion de las brechas relacionadas a la prevencion de las infecciones
urinarias podria permitir disefiar mejores estrategias de promocién
implementando asi una mejor orientacion en la prevencion durante la atencion

prenatal que se brinda a los pacientes.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢, Cudl es el nivel de conocimiento con respecto a las infecciones del tracto
urinario en pacientes gestantes atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho en el afio 20237

1.2.2 ESPECIFICOS

e ¢ Cudl es el nivel de conocimiento con respecto a las causas
de las infecciones del tracto urinario en pacientes gestantes
atendidas en el HSJL en el afio 20237

e (Cudl es el nivel de conocimiento con respecto al modo de
transmision de las infecciones del tracto urinario en pacientes

gestantes atendidas en el HSJL en el afio 20237



e (Cuél es el nivel de conocimiento con respecto a las
manifestaciones clinicas de las infecciones del tracto urinario
en pacientes gestantes atendidas en el HSJL en el afio 2023?

e (Cudl es el nivel de conocimiento con respecto a las
complicaciones de las infecciones del tracto urinario en
pacientes gestantes atendidas en el HSJL en el afio 20237

e (Cudl es el nivel de conocimiento con respecto a la
prevencién de las infecciones del tracto urinario en pacientes

gestantes atendidas en el HSJL en el afio 20237

1.3 JUSTIFICACION
1.3.1 JUSTIFICACION TEORICA

El presente trabajo de investigacion busca identificar brechas en el
conocimiento de los factores y complicaciones de las infecciones urinarias
en gestantes, de modo que sea posible reforzar la educacion
considerando que el embarazo puede predisponer un riesgo de presentar
esta patologia (6). Entre el 20 a 40% de las pacientes diagnosticadas de
bacteriuria asintomética no tratadas evolucionan a una condicion llamada
pielonefritis aguda que puede comprometer la salud de la paciente (2).
Segun el MINSA, la ITU constituye la complicacién médica que con mayor
frecuencia se presenta en la gestacion con una incidencia del 5 a 10% (7).
Por eso, este estudio podria permitir informar al personal de salud sobre
la percepcién de la importancia de identificar y tratar a tiempo esta

condicion de salud, de manera que esta pueda disminuir en el futuro.
1.3.2 JUSTIFICACION PRACTICA

El presente estudio brindara informacién que permitird promover medidas

de accion que mejoren los conocimientos sobre las infecciones del tracto



urinario en la poblacion gestante y conseguir una mejor prevencion

primordial en dicha poblacion.
1.3.3 JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio permitirA que se promueva la estandarizacion de una
evaluacion constante de los conocimientos de la gestante en temas de
prevencion de enfermedades durante la gestacion. Esta iniciativa podria

ser aplicada durante las consultas realizadas en los controles prenatales.
1.3.4 JUSTIFICACION SOCIAL

El estudio busca generar conocimiento que permita promover medidas
gue mejoraren los conocimientos de las gestantes y con ello que dichas
gestantes puedan llevar un proceso gestacional saludable que cuide

también la salud de su bebe.
1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
1.4.1 DELIMITACION ESPACIAL

Hospital San Juan de Lurigancho, en el servicio de consulta externa de
Ginecoobstetricia, situado en Av. Canto Grande 15423, San Juan de

Lurigancho.

1.4.2 DELIMITACION TEMPORAL

El estudio fue realizado en enero del 2023.
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e Limitada poblacion, que conlleva a una disminucion en la muestra
por lo que se reclutara participantes por conveniencia a causa de la
poca asistencia en los establecimientos de salud por la pandemia del
COVID-19.



e Uninadecuado llenado de la encuesta

e Negacion de los participantes para responder la encuesta o
participar en el estudio.

e Incapacidad de extender las conclusiones a otros contextos (dado
que estamos usando datos de un solo centro de salud).

e La literatura de fuentes confiables relativamente escasa sobre el
tema de investigacion que puedan ser consideradas como
antecedentes de investigacion; especialmente en el ambito nacional.

e No hubo dificultades del tipo econémico por ser un estudio de tipo
descriptivo ya que requiere bajos recursos.

e Inconvenientes respecto a cuanto tiempo se tardaria en completar la
cantidad de encuestas, debido a la poca asistencia de gestantes en
algunos dias.

e No hubo inconvenientes en la autorizacién del establecimiento para

poder emplear el instrumento.
1.6 OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL

Identificar el nivel de conocimiento con respecto a las infecciones del

tracto urinario en pacientes gestante atendidas en el HSJL en el afio 2023.
1.6.2 ESPECIFICOS

e  Describir el nivel de conocimiento con respecto a las causas
de las infecciones del tracto urinario en pacientes gestantes
atendidas en el HSJL en el afio 2023.

o Identificar el nivel de conocimiento con respecto al modo de
transmision de las infecciones del tracto urinario en pacientes

gestantes atendidas en el HSJL en el afio 2023.



e Conocer el nivel de conocimiento con respecto a las
manifestaciones clinicas de las infecciones del tracto urinario
en pacientes gestantes atendidas en el HSJL en el afio 2023.

o Identificar el nivel de conocimiento con respecto a las
complicaciones de las infecciones del tracto urinario en
pacientes gestantes atendidas en el HSJL en el afio 2023.

o Identificar el nivel de conocimiento con respecto a la
prevencion de las infecciones del tracto urinario en pacientes

gestantes atendidas en el HSJL en el afio 2023.
1.7 PROPOSITO

El propoésito del presente estudio es conocer el nivel de conocimiento de las
gestantes del Hospital San Juan de Lurigancho sobre las infecciones del tracto
urinario, considerando ademas que los resultados adquiridos ejerceran de
base para futuros estudios. De este modo, las autoridades pueden ejecutar
una correcta promocion y prevencion para concientizar a las mujeres sobre el

tema para prevenir este padecimiento.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Cedano et al. (2022), realizaron un estudio descriptivo, transversal y
prospectivo para emplear un programa de educacion con el objetivo de
mejorar los conocimientos respectos a las infecciones del tracto urinario
en las gestantes adolescentes. Para ello se utilizdé un cuestionario de 10
items que valoraba el nivel de conocimiento en relacion a las medidas
preventivas siendo revisada por 2 expertos y con una confiabilidad de
0,880. Se incluyeron a todas las gestantes adolescentes atendidas
diagnosticadas de ITU en los consultorios de Gineco-Obstetricia en el
Hospital de la Provincia. Un 65% de estas pacientes se situaban entre las
edades de 15 a 17 afios, un 61% cursaba la secundaria, mientras que un
71 % refirié haber sido diagnosticados de la patologia por primera vez. En
el presente estudio se observé que un 49% de las pacientes tuvieron un
nivel de conocimiento bajo. Por ende, se concluye que es de suma
importancia llevar medidas de difusiébn educativas para mejorar los
conceptos y concientizar a las adolescentes gestantes respecto a las
infecciones del tracto urinario para evitar las complicaciones y tomas

medidas oportunas en la prevencion(8).

Abd Elfatah, et al. (2021), en su estudio tipo descriptivo plante6 como
objetivo principal evaluar el conocimiento y la actitud que tienen las
gestantes referentes a las infecciones del tracto urinario en una clinica
ambulatoria de Obstetricia asociado al Hospital Universitario de Benha en
Egipto. La poblacion de estudio estuvo conformada por una muestra no
probabilistica por conveniencia que comprendio a 220 gestantes entre el
periodo de julio a diciembre del afio 2019, utilizando 3 instrumentos para
la evaluacion. ElI 70,5% de las gestantes estudiadas poseen un

conocimiento promedio respecto a las infecciones urinarias. La mayoria



de las gestantes con determinado nivel educativo mostraron una actitud
positiva respecto a la patologia en un 84,1%. Se concluy6 que existe una
relacion estadisticamente significativa entre el puntaje total del
conocimiento de las mujeres estudiadas y el puntaje total de actitud. Se
plante6 desarrollar un programa intensivo para concientizar a las

gestantes para evitar que padezcan de esta condicion (9).

Navarro, et al. (2019), elaboraron un estudio de disefio longitudinal cuasi-
experimental para determinar el impacto de la educacién sanitaria en la
mejora del conocimiento y practicas de prevencion en las gestantes con
la intencion de disminuir la incidencia de ITU. Se utilizé6 un cuestionario
para evaluar el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de las
gestantes antes y después de recibir educacion en salud. Ademas, se
utilizaron datos de andlisis de orina de diferentes establecimientos de
salud para determinar la incidencia de infecciones del tracto urinario (ITU)
en las gestantes. Se observo una mejora significativa (p < 0,001) en el
conocimiento de las gestantes y en la ingesta de liquidos después de la
intervencién educativa. Sin embargo, no se encontr6 una variacién
significativa en relacion a las practicas de higiene (p = 0,16). Todos los
participantes mostraron una mejoria en sus practicas después de la
intervencidn en salud. Ademas, es importante destacar que el nUmero de
gestantes con resultados positivos para ITU disminuyé después de la
educacion (p < 0,001). En conclusion, el programa de educaciéon logré
reducir la incidencia de ITU en gestantes al fortalecer sus conocimientos

y practicas de prevencion (10).

Marwa, et al. (2018), realizaron un estudio descriptivo de corte transversal,
donde se busco determinar el conocimiento y las practicas relacionadas
con la prevencién de infecciones del tracto urinario (ITU) en gestantes en
la provincia de Babilonia, Irak. Se utilizé un muestreo no probabilistico por
conveniencia, y la muestra consistié en 200 gestantes que acudieron a los

centros de salud en la provincia. Los resultados mostraron que el 78% de



las gestantes tenian un buen nivel de conocimiento en general, y un 94%
mostré buenas practicas relacionadas con la prevencion de ITU. Se
encontré una asociacion significativa entre el nivel de educacion y el
conocimiento de las gestantes (p < 0,001). En conclusion, la mayoria de
las gestantes mostraron un buen nivel de conocimiento y préacticas
relacionadas con la prevencion de ITU, y no se encontré una asociacion
entre las practicas y las caracteristicas demograficas de las gestantes.
(11).

Mohammad et al. (2018), elaboraron un estudio descriptivo y analitico
para determinar el nivel de conocimiento de gestantes respecto a la
infeccion del tracto urinario en Kirkuk, ciudad de Iraq realizado desde entre
los meses de noviembre del afio 2013 a agosto del afio 2014. Se disefid
un cuestionario revisado por 24 expertos y cuya confiabilidad fue
determinada en un estudio piloto. Se incluyeron 180 pacientes del sexo
femenino entre los 15 a 44 afios. Un 31,1% de las participantes estaban
comprendidas entre los 20 y 24 afios y otro 31,1% se situaban entre los
25 y 29 afos. El 32,2% de ellas contaban con estudios primarios
terminados y un 98,8% de las gestantes eran de un nivel bajo
socioeconémico. Un tercio de las gestantes poseen un inadecuado
entendimiento respecto a los conceptos generales sobre las infecciones
urinarias, sus causas, la transmisién y sus posteriores complicaciones. No
obstante, se concluye que estas pacientes tuvieron un acertado
conocimiento para identificar los signos y sintomas de infeccion del tracto
urinario, el tratamiento que conlleva y las maneras de prevenir este

padecimiento (12).
2.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES

Ramos y Roméan (2023), implementaron un estudio cuyo objetivo fue
evaluar los conocimientos y practicas de las gestantes en la prevencion

de las Infecciones del Tracto Urinario (ITU) en un puesto de salud ubicado



en el distrito de Chilca - Huancayo - Junin. Debido a las consecuencias
negativas que las ITU pueden tener en la salud de la madre y del feto, es
crucial que las gestantes reciban atencion médica efectiva en el primer
nivel de atencion. El disefio del estudio fue no experimental descriptivo-
comparativo de corte transversal y la muestra incluyé a 104 gestantes,
seleccionadas aleatoriamente de una poblacion total de 140. Los
resultados del estudio indicaron que existen diferencias significativas en
los conocimientos sobre las ITU en pacientes con ITU referente a aquellas
que no tienen ITU, en particular en relacion a la nocturia (p=0.047) y los
beneficios (p=0.002) siendo mejor los conocimientos en las pacientes que
habian tenido ITU. En conclusidn, se encontraron diferencias significativas
en los conocimientos relacionados con la prevencion de las ITU entre los
dos grupos de gestantes estudiados en el Puesto de Salud La Esperanza
de Chilca (13).

Ordofiez y Gamarra (2021), “llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
examinar la relacion entre los conocimientos y actitudes hacia las
complicaciones de las infecciones del tracto urinario (ITU) en gestantes
que recibieron atencion médica en dos hospitales diferentes: el Hospital
Romén Egoavil Pando - Villa Rica y el Hospital German Guzman Gonzéles
- Oxapampa durante el afio 2019. El enfoque del estudio fue cuantitativo,
de tipo basico y con un nivel correlacional. Se utilizé un disefio no
experimental con una sola medicion y se seleccion6 una muestra aleatoria
de 46 gestantes del Hospital de Villa Rica y 52 gestantes del Hospital de
Oxapampa. Para recopilar la informacion se empledé un cuestionario
estructurado y una escala de actitudes tipo Likert. Los resultados
mostraron que las gestantes del Hospital Roman Egoavil Pando - Villa
Rica tenian principalmente un conocimiento bajo sobre las complicaciones
de las ITU (54,35%), mientras que las gestantes del Hospital German
Guzman Gonzales - Oxapampa mostraron principalmente un

conocimiento percibido de nivel medio (38,46%).” El estudio concluy6 que
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ninguna de las dos poblaciones obtuvo puntajes satisfactorios en la

evaluacion de conocimiento (14).

Castro (2021), realiz6 un estudio para evaluar el nivel de conocimiento
gue poseen las gestantes respecto a las infecciones del tracto urinario
(ITU) en el centro de salud San Luis; Lima. Es un estudio cuantitativo de
tipo descriptivo y transversal, en el que se aplicé un instrumento validado
gue contd con una poblacién de 763 pacientes, de donde se delimité a 95
participantes como muestra probabilistica del estudio. La mayoria de las
gestantes comprenden las edades entre 21 a 27 afos, el 51,6% de las
gestantes culminaron su educacion secundaria. Con ello, se obtuvo que
existe un adecuado nivel de conocimiento respecto a las dimensiones de
signos y sintomas de la patologia con un puntaje de 1,68 y 1,81 respecto
a la prevencion de la enfermedad. Sin embargo, poseen un inadecuado
entendimiento en relacién al modo de transmision con un puntaje de 1,59
y 1,57 respecto a las causas de las infecciones urinarias. Se concluyé que
las gestantes poseen un valor de 1,6480 en cuanto al nivel de

conocimiento de esta condicién, lo que significa como adecuado (5).

Villanueva (2018), elabor6 un estudio para identificar la relacion entre el
conocimiento de adolescentes gestantes y la practica de autocuidado para
las infecciones del tracto urinario en la consulta externa del Hospital
Materno Infantil de Huanuco en el afio 2016. Para lo cual, se realiz6 un
estudio de tipo observacional con disefio descriptivo, de corte transversal.
Como resultado se obtuvo que un 35,7 % de las adolescentes gestantes
tienen un nivel regular referente al autocuidado de las infecciones
urinarias y otro 34,3% posee un nivel muy bajo, en tanto que el 30 % si
obtuvo un buen nivel en los conceptos. Respecto a las préacticas de
autocuidado, se determind que un 45,7% posee un adecuado nivel, entre
tanto un 54,3% tienen inadecuadas practicas. El autor llegd a la

conclusion de que existe una relacion entre el nivel de conocimiento y las
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practicas de autocuidado respecto a las infecciones del tracto urinario en
adolescente gestantes (15).

Delzo (2017), realizo un estudio descriptivo, transversal para identificar el
conocimiento de la higiene perianal y la incidencia de las infecciones del
tracto urinario con el objetivo de hallar un impacto. Se utilizé una muestra
compuesta por 40 mujeres que comprendian las edades entre 20 a 50
afnos. Para ello se utilizé un cuestionario de 18 items obteniendo una
confiabilidad de 0,913 mediante el alfa de Cronbach. Como resultado las
pacientes que presentaron un nivel de conocimiento bajo tienen un alto
nivel de incidencia de infecciones del tracto urinario, al igual que las
pacientes que tuvieron un nivel de conocimiento medio y las que tuvieron
un nivel de conocimiento alto. Esto se constat6 estadisticamente a traves
de la R de Pearson con un valor de 0,873 y un valor de p<0,05 de nivel de
significancia. Con esto se concluye que existe una influencia en el nivel
de conocimiento que muestran las pacientes con la incidencia de casos
(16).

2.2 BASE TEORICA
2.1.1. INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Se define como toda presencia o0 colonizacion de microorganismos
patdgenos en cualquier estructura del tracto urinario ya sea uretra, vejiga,
uréteres o ambos rifiones (17). Esto puede deberse a diversos factores de
susceptibilidad tanto de los individuos como de los patdgenos, asi como
alguna alteracién en los mecanismos de defensa en el tracto urinario, este
tiene mecanismos de defensa (18). La via de transmisién mas frecuente
es la ascendente, pero puede descender cuando la transmision es por via
hematdégena (19). Desde el punto de vista clinico, esta afeccion es
clasificadas en: infecciones complicadas y no complicadas. Las
Infecciones del tracto urinario (ITU) que no son complicadas suelen

perjudicar a pacientes que por mas que presenten un buen estado general
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0 sin alteraciones en el tracto urinario, desarrollan la pielonefritis (tracto
superior) o la cistitis (tracto inferior) (20). Por otro lado, las ITU que si son
complicadas comprometen los mecanismos de defensa del tracto urinario
llevando a generar un estado de inmunosupresion, insuficiencia renal,
obstruccion, retencion urinaria que es involuntaria ya sea por factores del

tipo neurolégico, entre otros mas (21).
2.1.2. ETIOLOGIA

En el transcurso del periodo de gestacién, ocurren una serie
modificaciones fisiol6gicas que predisponen a la mujer a presentar una
infeccién del tracto urinario como la dilatacion de uréteres. La accion de
la progesterona durante el embarazo producira la relajacién del musculo
liso conllevando a una estasis urinaria facilitado también por la
compresion que ejercera el Gtero sobre los uréteres. Ademas habra otros
fendmenos como el reflujo vésico-ureteral donde la orina retornara desde
la vejiga hacia el tracto superior, generando un aumento del filtrado
glomerular acompafiado de un estado de glucosuria y aminociduria (22).
Los microorganismos patdgenos asociados a una infeccién urinaria
poseen proteinas que se localizan a nivel de la superficie celular
favoreciendo la adhesion bacteriana y aumentando su virulencia. Dentro
de estos uropatébgenos la mayor parte estd comprendida por
enterobacterias como la Eschericha coli, la Klebsiella pneumoniae y
Enterobacter spp.(23). De igual modo, el uso de catéter urinario durante
un trabajo de parto puede favorecer el pasaje y colonizaciéon de al igual
gue la sensibilidad y distension exagerada de la vejiga durante el periodo

post parto (24).
2.1.3. EPIDEMIOLOGIA

Las Infecciones del tracto urinario adquiridas son muy frecuentes ya que
representan 10.5 millones durante la consulta en los Estados Unidos y un

21,3 % de estas llegan por la emergencia (25). En nuestro pais no se
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posee una cantidad precisa de la incidencia, no obstante se ha reportado
como la segunda etiologia de infecciones de la comunidad después de los
procesos del tipo respiratorio (26). Se sabe que al menos un 60% de las
mujeres han presentado al menos un episodio de infeccion urinaria
durante la vida, y un 10 % ha experimentado una infeccidén urinaria que
no ha sido complicada en un afo (27). Por otro lado, entre 30 a 50% de
las mujeres pre menopadusicas por afio presentan una infeccion del tracto
urinario (ITU) repetida y otro 9% repite cuadros de pielonefritis por afio!4.
Con respecto a la bacteriuria asintomatica, esta posee una incidencia en
gestantes que se presentan en un 2 a 7% (28). Constituyen la
complicacion mas frecuente durante la gestacion, con una incidencia del
5 a 10%, de las cuales el 20-40% pueden evolucionar a una pielonefritis
aguda de no ser tratada a tiempo (29). La pielonefritis aguda es mas
frecuente en la segunda mitad del embarazo en 1 a 2 % de casos (30).

2.1.4. FISIOPATOLOGIA

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una enfermedad comun causada
por bacterias que ingresan en el tracto urinario y se multiplican en la
vejiga, la uretra o los rifiones. La via ascendente es la forma mas comun
en la que se genera la infeccion del tracto urinario. Esto se debe a que los
patdbgenos que causan la infeccibn son comunmente derivados del
sistema digestivo, como la Escherichia coli, y pueden llegar a la via
urinaria a través de la uretra. Ademas, estos patdgenos pueden ascender

hacia la vejiga y los rifiones a medida que se multiplican (31).

Otra forma de transmision es la hematdgena, que ocurre cuando los
patogenos entran en el torrente sanguineo y son transportados a los
riilones, pero esta forma es menos comun y su frecuencia no esta bien
determinada (32).

La colonizacién de patégenos en el tracto urinario puede ser favorecida

por varios factores relacionados con el huésped y con los propios
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uropatégenos. En cuanto a los factores relacionados con el huésped, la
edad es un factor importante, ya que las personas mayores tienen mas
probabilidades de sufrir infecciones del tracto urinario debido a una mayor
incidencia de enfermedades subyacentes, como la diabetes o la
obstruccion urinaria. Ademas, la inmunosupresion, ya sea causada por
medicamentos inmunosupresores o por enfermedades autoinmunitarias,

también puede aumentar el riesgo de infeccion del tracto urinario (9,33).

En cuanto al sexo, las mujeres tienen mas probabilidades de sufrir
infecciones del tracto urinario debido a la corta longitud de la uretra, que
facilita el acceso de los patdégenos al tracto urinario. Los hombres también
pueden sufrir infecciones del tracto urinario, pero son menos comunes
debido a la longitud de la uretra y a la presencia de la prostata, que

produce fluidos que ayudan a proteger el tracto urinario (34).

La obstruccion del tracto urinario ya sea causada por una anomalia
congénita, una piedra en el rifidn o una prostata agrandada también puede
aumentar el riesgo de infeccién del tracto urinario, ya que los patdégenos
pueden acumularse en la orina estancada y multiplicarse. Otros factores
del huésped, como la higiene inadecuada, el uso de anticonceptivos
intrauterinos y la presencia de catéteres urinarios también pueden

aumentar el riesgo de infeccién del tracto urinario (35).

En cuanto a las particularidades de los uropatégenos presentes, su
capacidad de adherirse a las células de la vejiga es un factor importante.
Algunos patégenos tienen una mayor capacidad para adherirse a las
células de la vejiga y formar biofilms, lo que puede dificultar la eliminacion
de los patdégenos del tracto urinario y aumentar la resistencia a los
antibioticos. También pueden producir factores de virulencia que les
permiten evadir las defensas del huésped y causar infecciones mas

graves (36).
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2.1.5. MANIFESTACIONES CLINICAS

Las ITU que ocurren durante el embarazo pueden presentarse con
distintos sintomas, tales como sensacion de ardor o dolor al orinar,
necesidad urgente de orinar, miccion frecuente, dolor en el abdomen
inferior o en la espalda. Algunas mujeres pueden sentir fiebre, escalofrios
0 nauseas y vomitos. No obstante, es probable que algunas mujeres no
experimenten ninguan sintoma, lo cual puede dificultar el diagnostico de la
ITU. Es por ello que las mujeres gestantes deberian someterse a pruebas
de orina periédicas durante su embarazo para detectar posibles

infecciones (37).

Adicionalmente, es importante mencionar que las manifestaciones
clinicas de las ITU en las mujeres embarazadas pueden variar en funcion
de la gravedad de la infeccién y de la presencia de otras complicaciones.
Por ejemplo, las ITU que afectan los riflones pueden generar sintomas
mas intensos, como fiebre alta, escalofrios, dolor de espalda fuerte y
nauseas y vomitos constantes. En estos casos, se sugiere un tratamiento
inmediato para evitar complicaciones graves tanto para la madre como

para el feto (38).
2.1.6. TIPOS DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO
2.1.6.1. BACTERIURIA ASINTOMATICA

La bacteriuria asintomatica se define como la presencia de
patbgenos en una muestra de orina cultivada, con una
concentracion superior a 100.000 unidades formadoras de colonia
por mililitro de orina, en ausencia de sintomas urinarios como dolor,
ardor o aumento de la frecuencia urinaria. Aunque la bacteriuria

asintomatica no causa sintomas, puede ser una sefial de infeccién
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del tracto urinario y se ha asociado con complicaciones graves,
como la pielonefritis, especialmente en mujeres embarazadas (39).

Se ha demostrado que la bacteriuria asintomatica es mas comun
en mujeres que en hombres, con una prevalencia de hasta el 5%
en mujeres no embarazadas y del 2-10% en mujeres embarazadas.
La mayoria de los casos ocurren durante el primer trimestre de
gestacién, y si no se tratan adecuadamente, pueden llevar a

complicaciones graves para la madre y el feto (40).
2.1.6.2. PIELONEFRITIS

La pielonefritis es una infeccion del tracto urinario que afecta los
rifones y puede afectar a uno o ambos parénquimas renales. Es
una complicacion grave de la bacteriuria asintomatica y la cistitis, y
suele presentarse durante el Ultimo trimestre del embarazo. La
pielonefritis es una de las principales causas de hospitalizacion no

obstétrica en mujeres embarazadas (28).

La mayoria de los casos de pielonefritis se deben a una bacteriuria
asintomatica que no ha sido diagnosticada o tratada
adecuadamente. Los sintomas de la pielonefritis pueden incluir
fiebre, escalofrios, dolor en la espalda o en el costado, nauseas,
vomitos y dolor al orinar. Ademas, la pielonefritis puede causar
complicaciones graves como sepsis, insuficiencia renal y parto

prematuro (26).

Es importante que la pielonefritis se diagnostigue y trate
adecuadamente para prevenir complicaciones graves tanto para la
madre como para el feto. El tratamiento generalmente incluye
antibioticos y terapia de soporte para controlar los sintomas. En

casos graves, puede ser necesaria la hospitalizacion para
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administrar los medicamentos intravenosos y para monitorear el

estado de la madre y el feto (41).

2.1.7. DIAGNOSTICO

Para el diagndstico se considera méas de 100.000 unidades formadoras de
colonias (UFC) en el cultivo de orina (42). El diagnostico esta basado en
el urocultivo cuantitativo tras la toma consecutiva de mas de 2 pruebas
(43).

Por otro lado, la cistitis, una ITU inferior, presenta sintomas como disuria,
hematuria, dolor suprapubico, polaquiuria, tenesmo vesical en la ausencia
de sintomas de afectacion sistémica como la fiebre o el dolor lumbar, en
conjunto con un urocultivo con bacteriuria (1). Sin embargo, los pacientes
que presenten sintomatologia pero sin evidencia de infeccion en el

urocultivo, se clasifican como sindrome uretral agudo (21).

Asimismo, para el diagnéstico de pielonefritis aguda, se reportan
sintomas como fiebre, nauseas, hipersensibilidad en el flanco, sudoracion,
pufio percusién lumbar homolateral que suele exacerbar el dolor. No
obstante se reporta que el 40% de gestantes presentan también sintomas
como disuria y polaquiuria®. A todo ello, se le agrega un urocultivo que

indique presencia de bacteriuria de un Unico microorganismo (43).

Ademas, en caso exista duda diagnostica, se debe solicitar examenes
como hemograma completo, amilasa y lipasa si se sospecha de una
pancreatitis. Por otro lado, en caso de una posible sepsis, se debe obtener
inmediatamente acido lactico y hemocultivos, e iniciar la terapia

antimicrobiana (21).
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2.1.8. TRATAMIENTO

De acuerdo a los estandares de la Guia de préactica clinica y de
procedimientos en Obstetricia y Perinatologia del MINSA sobre ITU en el
embarazo para la bacteriuria asintomatica se recomienda tratar a todas
las gestantes para prevenir casos de cistitis o pielonefritis (28). En caso
de bacteriuria asintomética , el manejo es de forma ambulatoria durante 7
dias, la primera opcién es la nitrofurantoina en dosis de 100 miligramos
cada 6 horas, y se recomienda evitar su uso estando cerca a las 37
semanas ya que se asocia a riesgo de anemia hemolitica por déficit de
glucosa 6- fosfato deshidrogenasa en el recién nacido (1). Entre otras
opciones tenemos la cefalexina, amoxicilina o fosmocina tometamol. Se
debe realizar un urocultivo de control 1 semana después de haber
culminado el tratamiento. Ademas de esto, en pacientes que presenten
recurrencia deben recibir supresion continua con nitrofurantoina antes de

acostarse o también utilizar cefalexina por el resto de la gestacion (43).

En los casos de cistitis aguda, el manejo también es ambulatorio y la
terapia antibidtica es similar que en los casos de bacteriuria asintomatica.
Se debe realizar urocultivos de control y supresion continua de antibiéticos
en las gestantes que presenten recurrencia. Y si el urocultivo inicial resulta
negativo, entonces se debe realizar un estudio del sindrome miccional

segun la etiologia (44).

Por altimo, en la pielonefritis aguda, la duracién del tratamiento es de 14
dias tanto por via intravenosa como por via oral, se debe a la paciente
hidratar parenteralmente con cristaloides para obtener una diuresis mayor
a 30 ml/ hora (28). Se puede usar antipiréticos si la temperatura es mayor
a 38°C. En cuanto a la terapia antimicrobiana, el esquema tiene una
duracion de 14 dias con ceftriaxona 1 a 2 gramos por via endovenosa
cada 24 horas, o cefazolina y amikacina, en cuanto a este ultimo se debe

valorar el riesgo beneficio por riesgo de otoxicidad o nefrotoxicidad en el
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feto (45). Entre las complicaciones se reportan; resistencia bacteriana,
absceso perirrenal, celulitis infrarrenal entre otras infecciones, por lo que

la duracion del tratamiento puede extenderse mas de 14 dias (43).
2.1.9 CONSECUENCIAS

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una complicacion comun
durante el embarazo y pueden tener efectos perjudiciales tanto en la
madre como en el feto. Las ITU pueden incrementar el peligro de
nacimientos prematuros, lo cual puede derivar en trastornos de salud a
largo plazo para el bebé, como discapacidades y demoras en el
desarrollo. Ademas, las ITU pueden causar complicaciones en el
embarazo, como la preeclampsia, que puede resultar en un riesgo de

muerte para la madre y el feto (18).

Asimismo, las ITU pueden aumentar el riesgo de complicaciones durante
el parto, como infecciones postparto y fiebre puerperal. Ademas, las
mujeres que hayan padecido una ITU durante el embarazo pueden tener
una posibilidad mas elevada de tener ITU recurrentes en el futuro. Por lo
tanto, es crucial que las mujeres en estado reciban un tratamiento
apropiado para las ITU con el fin de reducir los peligros de complicaciones
tanto para ellas como para sus bebés. Igualmente, tomar medidas
preventivas, como hidratarse suficientemente y orinar con frecuencia,
también puede ayudar a reducir el riesgo de padecer ITU durante el
embarazo (46).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Bacteriuria asintomatica: Presencia mayor o igual de 100.000 UFC/ ml de
una misma bacteria, sin que existan sintomas, en dos muestras de orina que

son recolectadas consecutivamente (47).
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Cistitis aguda: Sindrome clinico caracterizado por disuria, urgencia
miccional, polaquiuria y dolor suprapubico, en ausencia de otros sintomas de

afectacion sistémica mas bacteriuria significativa en el urocultivo (48).

Pielonefritis aguda: Presencia de sintomas como fiebre, hipersensibilidad
del angulo costovertebral, nduseas, vomitos con o sin presencia de sintomas
de infeccion del tracto urinario inferior, debido a que la infeccion llega afecta a

uno o ambos parénquimas renales (49).
2.4 HIPOTESIS

Debido al disefio de tipo descriptivo de la investigacion, no amerita formular

hipotesis.
2.5 VARIABLES

Variable de estudio:

e Conocimiento de ITU
DIMENSIONES

- CausasdelalTu

- Modo de transmision de la ITU

- Manifestaciones clinicas de la ITU
- Complicaciones de las ITU

- Prevencién de la ITU

Variables de caracterizacion

e Edad

e Grado de instruccion
e Ocupacion

e Gestaciones previas

e Antecedente de ITU
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2.6 DEFINICIONES OPERACIONAL DE TERMINOS

Nivel de conocimiento: El conocimiento es la informacion que puede poseer
cada participante mediante aprendizaje o experiencias, que puede medirse
mediante el empleo de un instrumento. Estos conocimientos seran medidos
acorde con los resultados obtenidos de cada encuesta desarrollada y se
clasificd de manera cuantitativa en adecuado si la puntuacion media es mayor
o igual a 1.55 e inadecuado si es menor a 1.55, segun el puntaje obtenido en

la encuesta.

Infeccidn del tracto urinario: Consiste en la deteccién de microorganismos
patbgenos mediante urocultivo en cualquier parte del tracto urinario como

uretra, vejiga, uréteres y rifiones, ya que suelen ser sitios estériles.

Edad: Es el tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo desde el instante
qgue nace hasta su deceso. Esta variable serd medida en afos.

Grado de instruccion: Se describe como el grado mas alto de estudios

realizados por la persona.

Ocupacion: Se define como el ultimo empleo que ejercio el paciente, en caso

de que tenga mas de un empleo, considerar el principal como su ocupacion.

Periodo gestacional: Es el tiempo de gestacion en el que se encuentra la

participante.

Gestaciones previas: Se refiere si la paciente ya tuvo un embarazo previo al

gue presenta al momento del estudio.

Antecedente de ITU: Se refiere si previamente a la participacion del estudio,

el participante fue diagnosticado de ITU.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

La clasificacion de la investigacion ha sido establecido en base lo
estipulado por la Sociedad Hispana de Investigadores Cientificos (50):

e Segun la intervencion de la investigacion: Observacional porgue no
se manipulo las variables estudiadas.

e Segun la intencién de andlisis: Descriptivo porque se establecio un
analisis univariado durante todo el proceso de investigacion.

e Segun los momentos de medicion: Transversal porque se evalué
una unica vez a cada sujeto de estudio.

e Segun la naturaleza de los datos: El estudio fue prospectivo porque
los datos utilizados fueron generados durante el proceso de

investigacion.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptivo
3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 POBLACION

La poblacion de este estudio estuvo constituida por todas las pacientes
gestantes del Hospital San Juan de Lurigancho, del afio 2023.

3.2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Criterio de inclusioén

e Pacientes gestantes en uso de sus facultades mentales

e Pacientes gestantes mayores de 18 afios
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e Pacientes que provean el consentimiento informado

Criterios de exclusion
e Pacientes que no respondan de manera adecuada las
preguntas relacionadas al nivel de conocimiento sobre ITU

. Pacientes analfabetas
3.2.3 MUESTRA

De acuerdo con la data disponible por el Hospital de San Juan de
Lurigancho, entre el mes de enero hasta septiembre del 2022, fueron
atendidas 1726 gestantes, atendiendo un promedio de 192 gestantes por
mes. Se incluyeron en el estudio todas las gestantes que sean atendidas

durante el mes de enero del 2023 (n=192).
3.2.3 MUESTREO

La seleccion de participantes se realizado mediante el muestreo no
probabilistico de tipo “por conveniencia®. En este proceso se invitd a
participar del estudio a las pacientes que tuvieron mayor disponibilidad

para ser voluntarias en el estudio.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utiliz6 para la recoleccién de datos fueron un cuestionario

elaborado para medir los conocimientos de ITU en gestantes y validado por

Mohammad y Fatin (12), que posteriormente fue traducido a nuestro idioma,

validado y utilizado en el estudio de Castro (5) (Anexo 2). Se utilizé con la

intencion de medir el nivel de conocimiento sobre infeccion del tracto urinario

en pacientes gestantes del Hospital San Juan de Lurigancho, en el afio 2022.

Instrumento: Comprendid preguntas sobre conceptos generales y medira el

nivel de conocimiento respecto a ITU que fue adaptado a nuestro idioma y

validado por Castro (5) en su estudio de tipo descriptivo, no experimental de
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corte transversal que elaboro. El instrumento consta de 49 items que fueron

divididos en cinco dimensiones.

. Causas de la ITU (11 items)

. Modo de transmision de la ITU (8 items)

. Manifestaciones clinicas de la ITU (8 items)
. Complicaciones de la ITU (9 items)

. Prevencion de la ITU (9 items)

La categorizacidon de los puntajes se realiz6 mediante la prueba Baremos. La

clasificacion se muestra en la siguiente tabla:

Escala Bajo Medio Alto
CausadelalTu Oa3 4a’7 8all
Modo de transmisiéon de la ITU Oa2 3ab 6a8
Manifestaciones clinicas de la ITU Oa3 4a8 9al2
Complicaciones de las ITU Oa?2 3ab6 7a9
Prevencion de las ITU Oa2 3a6 7a9
Escala global 0al6 17 a32 33a49

Validez del instrumento: El instrumento a emplear fue adaptado a nuestro
idioma y sometido a juicio de tres expertos para su validez, en ese
procedimiento participaron tres profesionales del area de salud publica (Anexo
3).

Confiabilidad: El cuestionario se aplicé a través de un estudio piloto, que no
ha sido publicado, pero en el estudio realizado por Mohammad se hace
mencion (12). Por otro lado, en este estudio se aplicd una prueba piloto con
25 participantes para determinar la confiabilidad obteniéndose un valor de
0,744 en la prueba de Kuder-Richardson (KR20) (Anexo 7).

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se identificara la poblacién de estudio, se brindara informacién al potencial
participante y se le invitard a ser parte del estudio. Se iniciara con el proceso

del consentimiento informado y posteriormente se aplico el cuestionario que
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se desarrollara de manera presencial, para ello se otorgard un codigo de
estudio en cada encuesta, luego se digitaran las respuestas y se hara el
calculo de puntajes utilizando un software estadistico para los célculos y
porcentajes de cada variable. Los archivos permaneceran guardados en
carpetas que estaran en la nube, esto con la finalidad de proteger los datos
personales del participante y cualquier otra informacion.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se emplearan los programas de Excel y SPSS 23 para los analisis estadisticos
del estudio. Se utilizaran tablas y gréficos para describir la distribucién de la
informacion. Las variables cualitativas se resumiran en frecuencias relativas y
absolutas. Las variables cuantitativas se resumiran en medidas de tendencia
central (media o mediana) y medidas de dispersion (desviacion estandar y

rango intercuartil).
3.6 ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion se ajustara a los principios de la Declaracion de Helsinki,
El presente protocolo sera sometido y evaluado por el comité de ética de la
UPSJB (Constancia N° 0014-2023-CIEI-UPSJB). Una vez aprobada la
investigacion, Se enviara una solicitud simple junto con el proyecto de estudio
aprobado por el comité de ética, en formato fisico a la oficina de docencia del
Hospital de San Juan de Lurigancho para su autorizacion correspondiente y
ejecucion de la investigacion. Se seguiran estrictamente los procedimientos
indicados en este protocolo. En caso de ser necesaria cualquier modificacion,
se presentard al comité una enmienda y ésta solo tendra lugar cuando el

comité de ética la apruebe.
Proceso del consentimiento informado

Antes de obtener la informacién de los participantes, estos seran informados

sobre el objetivo de la investigacion. El investigador explicara a detalle los

26



procedimientos y compromisos del estudio, cuando el participante no tenga
mas dudas sobre el estudio, se le invitard a firmar las dos copias del
consentimiento informado (Anexo 01). El investigador firmara también ambas
copias y conservara una para su almacenamiento en un espacio seguro y la
otra copia seré entregada al participante. El proceso durara aproximadamente

8 minutos.
Confidencialidad

En este estudio se tomara todas las medidas necesarias para que la
informacion brindada por cada participante se mantenga bajo estricta
confidencialidad, ya que no se usara los datos personales en la base de datos,
sino se utilizara cédigos de estudio para las encuestas y se archivara en

carpetas encriptadas a las que tendra acceso el investigador.
Beneficios

El beneficio de este proyecto es la contribucion a la comunidad cientifica que
se logrard con los resultados y conclusiones. No habra compensacion
econdémica por la participacion en la investigacion y la informacién obtenida

sera mantenida con una estricta confidencialidad por los involucrados.
Riesgos

El riesgo mas importante que se tomara en cuenta es la filtracion de la
informacion del participante, para ello se tomaran medidas adecuadas de
prevencion. Lo resultados que se obtengan seran utilizados unicamente con
el fin de brindar informacién para la disminucion de riesgos por infeccion del

tracto urinario (ITU).
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el

Hospital San Juan De Lurigancho en el afio 2023.

Caracteristicas de las Frecuencias
gestantes N %

Edad materna 28,96 (DE£6,47)
Grado de instruccion

Primaria completa 16 8,3

Secundaria completa 142 74,0

Superior no universitaria 25 13,0

Superior universitaria 9 4,7
Ocupacioén

Empleado 32 16,7

Independiente 26 13,5

Desempleado 134 69,8
Gestaciones previas

Si 138 71,9

No 54 28,1
Antecedente de ITU

Si 97 50,5

No 95 49,5

Fuente: Nivel de conocimiento respecto a las infecciones
del tracto urinario en pacientes gestantes atendidas en el

Hospital San Juan de Lurigancho, 2023.

Segun la tabla 1 se puede evidenciar que la edad promedio fue de 29 afos;
ademas de presentar un grado de instruccion de secundaria completa en la
mayoria de los casos y en estado de desempleados como ocupacion (69,8%).
El 71,9% habia tenido gestaciones previas y el 50,5% indicé haber presentado

al menos una vez diagnostico de ITU durante la gestacion.
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Tabla 2: Nivel de conocimiento respecto a las infecciones del tracto urinario

en pacientes gestantes atendidas en el Hospital San Juan De Lurigancho en
el 2023.

. . Frecuencias
Nivel de conocimiento sobre ITU

N %
Escala global 190 99.0
Alto
Medio 2 1,0
. 0 0,0
Bajo
Dimension: Causas de la ITU
Alto 112 58,4
Medio 79 41,1
Bajo 1 0,5
Dimension: Modo de transmision de la ITU
Alto 160 83,3
Medio 32 16,7
Bajo 0 0,0
Dimension: Manifestaciones clinicas de la
ITu 192 100,0
Alto
Medio 0 0.0
. 0 0,0
Bajo
Dimension: Complicaciones de las ITU
Alto 38 19,8,
Medio 114 59,4
Bajo 40 20,8
Dimension: Prevencion de las ITU
Alto 150 78,1
Medio 42 21,9
Bajo 0 0,0

Fuente: Nivel de conocimiento respecto a las infecciones del tracto
urinario en pacientes gestantes atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2023.
En la tabla 2 se puede observar el nivel de conocimiento en su escala global
y por dimensiones referente a la ITU. De forma global y en las dimensiones
de causas, modo de transmisién, manifestaciones clinicas y prevenciéon se

encontré principalmente un nivel de conocimiento alto. Sin embargo, en las
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preguntas de las complicaciones se observa que el 56,4% tuvo un nivel de

conocimiento medio.

Tabla 3: Caracteristicas sociodemogréficas y nivel de conocimiento respecto
a las infecciones del tracto urinario en pacientes gestantes atendidas en el

Hospital San Juan De Lurigancho en el 2023.

Nivel de conocimiento
Bajo Medio Alto
N % N % N %

Caracteristicas
sociodemograficas

Edad materna
Menos de 30 afios 0 0,0 1 0,9 116 99,1

30 0 mas afios 0 0,0 1 1,3 74 98,7
Grado de instruccion

Primaria completa 0 0,0 0 0,0 16  100,0

Secundaria completa 0 0,0 1 0,7 141 99,3

Superior no universitaria 0 0,0 1 4,0 24 96,0

Superior universitaria 0 0,0 0 0,0 9 100,0
Ocupacion

Empleado 0 0,0 0 0,0 32 100,0

Independiente 0 0,0 0 0,0 26  100,0

Desempleado 0 0,0 2 15 132 98,5

Fuente: Nivel de conocimiento respecto a las infecciones del tracto urinario
en pacientes gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho,
2023.

El analisis estadistico de la tabla 4 muestra una comparacion del nivel de
conocimiento referente a la edad materna, el grado de instruccion y la
ocupacion. Descriptivamente, hubo principalmente un nivel de conocimiento
alto tanto en gestantes menores de 30 afios y las de 30 a mas; de igual forma
se observo en las cuatro categorias del grado de instruccién y en las tres

categorias de la ocupacion.

4.2 DISCUSION

Los resultados de esta investigacion revelaron que el nivel de conocimiento
fue principalmente alto y que no se observo alguna variacion importante en

cuanto a las caracteristicas de la poblacion. El hallazgo de un alto nivel de
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conocimiento entre las gestantes encuestadas, pero a su vez una alta
incidencia de diagnostico de infecciones del tracto urinario (ITU) en un 50%
de ellas, sugiere que puede existir una falta de conciencia o subestimacion de
las consecuencias de estas infecciones en este grupo poblacional. Es posible
gue la experiencia previa de gestaciones anteriores haya llevado a algunas
de estas mujeres a no otorgar la debida importancia a las ITU, lo que podria
contribuir a una mayor incidencia de estas infecciones. Esto resalta la
necesidad de educar y concienciar a las gestantes sobre los riesgos y
complicaciones con respecto a la presencia de ITU durante el embarazo, para
fomentar una mayor atencién y adopcién de medidas preventivas que
contribuyan a reducir la incidencia de estas infecciones y promover una salud

Optima tanto para la madre como para el feto.

Se analiz6 los factores sociodemograficos con respecto a las infecciones del
tracto urinario, se observo que la edad materna fue de 29 afos, el grado de
instruccion que fue relevante en nuestro estudio fue el de secundaria completa
con un 74% y los desempleados fueron un 69,8%. Segun los resultados que
mostré Soto (51) fue que la edad promedio fue entre 20 a 24 afios, el 66,3%
estuvo asociado a la secundaria completa, el 43,8% eran amas de casa y el
56,3% fueron convivientes. Por otro lado Jaramillo (26) demostré que se tuvo
asociacién con las que cursaron secundaria incompleta en un 45,9%, los que
no tuvieron ningun tipo de estudio fue del 2,2% y la edad promedio de las
pacientes fue de 24 afos. Los hallazgos son similares, puesto que se
relaciona la edad de los pacientes en comparacion con las dos presentes
investigaciones, asimismo, el tener estudios incompletos en secundaria fue un
factor de riesgo asociado a ITU, esta relacion puede llegar a influir a causa de
un bajo nivel econdémico o inestabilidad laboral, estas variables son relevantes
para demostrar que efectivamente el tener ambas caracteristicas aumenta
mas el riesgo de sufrir de ITU en reiteradas ocasiones, convirtiéndose de esta

manera en una ITU recurrente, que puede generar complicaciones de riesgo
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y limitar la gestacion en la paciente Por otra parte, los estudios muestras tener
diferentes disefios, lo que puede verse afectado las relaciones significativas.

El nivel de conocimiento se puede observar que el 99,0% presenta el nivel de
conocimiento alto, sobre las causas de la ITU se sabe que el 58,4% contestd
correctamente, al igual que se observo en el modo de transmisién con un
83,3% y los signos y sintomas fue en un 100%, sin embargo, se sabe que el
nivel de conocimiento de las complicaciones de la ITU fue de 59,4% lo que se
consider6 de tipo medio, hallazgo que no concuerda con los evidenciados en
el presente estudio. Segun Arana (35) menciona que las complicaciones
maternas a causa de la ITU son la ruptura prematura de membranas en un
94,2%, el tipo de parto que fue la cesarea en un 57,4%, el estado de las
membranas en el alumbramiento donde el 95,2% fueron integras. Con
respecto a la investigacion de Martinez y Col (36), demostré que los sintomas
generales llegan a ser el dolor lumbar, fiebre, dolor supra pubico, nicturia y
tenesmo vesical y que en factores de riesgo tiene mayor asociacion en las
gestantes afiosas, multiparas y con bajo nivel socioeconémico. Con respecto
a esta evaluacion se tiene en cuenta que el nivel de conocimiento bajo es
parte de un factor de riesgo, ya que no se tendria los cuidados necesarios
durante la gestacion, asimismo el tipo de parto por cesarea tiene un nivel de
asociaciéon mayor que el parto vaginal por lo que se considera un factor de
riesgo a infecciones de tracto urinario, por otro lado es importante que se
reconozca los signos y sintomas, esto conlleva al nivel de conocimientos que
tenga la paciente para evitar complicaciones en el embarazo tanto para ella

como para el neonato.

La muestra estuvo conformada por 192 gestantes por tal razon podran ser
extrapolados y usados en otras investigaciones que cumplan con las
caracteristicas que estamos usando en la muestra de investigacién, asimismo
puede usarse para comparar con otros estudios que presenten variables

similares.
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Dentro de las limitaciones que se observo en la investigacion es que puede
haber la posibilidad de tener pacientes que tengan infecciones urinarias y
pueden ser asintomaticos o que hasta la actualidad no hayan ido al centro de
salud y no tengan diagnaostico definido ni estén bajo tratamiento. Por otro lado,
estos hallazgos serviran como base para otros avances cientificos, por lo cual
sera de ayuda para verificar y/o expandir conocimientos para cualquier

investigacion referente al tema.

33



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

Se concluye que el nivel de conocimiento sobre las infecciones del
tracto urinario en pacientes gestantes atendidas en el Hospital San
Juan de Lurigancho en el afio 2023 fue de nivel alto.

Se concluye que el nivel de conocimiento con respecto a las causas de
las infecciones del tracto urinario en pacientes gestantes atendidas en
el Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2023 fue de nivel alto.
Se concluye que el nivel de conocimiento con respecto al modo de
transmision de las infecciones del tracto urinario en pacientes
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho en el afio
2023 fue de nivel alto.

Se concluye que el nivel de conocimiento con respecto a las
manifestaciones clinicas de las infecciones del tracto urinario en
pacientes gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho
en el aio 2023 fue de nivel alto.

Se concluye que el nivel de conocimiento con respecto a las
complicaciones de las infecciones del tracto urinario en pacientes
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho en el afio
2023 fue de nivel medio

Se concluye que el nivel de conocimiento con respecto a la prevencion
de las infecciones del tracto urinario en pacientes gestantes atendidas
en el Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2023 fue de nivel alto.

5.2 RECOMENDACIONES

Fortalecer la educaciéon y promocion de informacién sobre las
infecciones del tracto urinario en pacientes gestantes: A pesar de que
el nivel de conocimiento fue alto, es importante seguir promoviendo la
educacién y proporcionar informacion actualizada sobre las infecciones

del tracto urinario durante el embarazo. Esto puede incluir la difusién
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de materiales informativos, charlas educativas que bien se pueden
aprovechar durante el tiempo de consulta y programas de capacitacion

para el personal de salud.

Enfocarse en las causas de las infecciones del tracto urinario: Dado
gue el nivel de conocimiento fue alto en este aspecto, se puede enfocar
en promover medidas preventivas relacionadas con las causas de las
infecciones del tracto urinario. Esto puede incluir la promocion de una
adecuada higiene personal, la importancia de mantenerse hidratada,
evitar practicas de riesgo y acudir a sus controles prenatales para

realizarse examenes auxiliares.

Promover la conciencia sobre el modo de transmision de las
infecciones del tracto urinario: A pesar de que el nivel de conocimiento
fue alto en este aspecto, es fundamental seguir promoviendo la
conciencia sobre el modo de transmision de las infecciones del tracto
urinario, como la importancia de una adecuada limpieza después de ir

al bafio y evitar el uso de productos irritantes.

Continuar educando sobre las manifestaciones clinicas de las
infecciones del tracto urinario: Aunque el nivel de conocimiento fue alto
en este aspecto, es esencial seguir educando a las pacientes gestantes
sobre las manifestaciones clinicas de las infecciones del tracto urinario.
Esto les permitirA reconocer los sintomas tempranamente y buscar

atencion médica oportuna.

Reforzar la informacién sobre las complicaciones de las infecciones del
tracto urinario: Dado que el nivel de conocimiento fue medio en este
aspecto, es importante fortalecer la informacion sobre las posibles
complicaciones de las infecciones del tracto urinario durante el

embarazo. Esto puede ayudar a las pacientes a comprender la
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importancia de buscar tratamiento adecuado y seguir las indicaciones

médicas.

Continuar promoviendo las medidas de prevenciéon: Dado que el nivel
de conocimiento sobre la prevencion de las infecciones del tracto
urinario fue alto, se recomienda continuar promoviendo y reforzando
las medidas de prevencion, como mantener una buena higiene
personal, beber suficiente agua, orinar con frecuencia y evitar el uso de
productos irritantes. Esto puede ayudar a reducir la incidencia de las

infecciones del tracto urinario en pacientes gestantes.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Apaza Mayta, Diego Stalin

ASESOR: Dra. Julia Cecilia Moron Valenzuela

LOCAL: Hospital San Juan de Lurigancho

TEMA: Nivel de conocimiento respecto a las infecciones del tracto urinario en pacientes gestantes atendidas en el
Hospital San Juan De Lurigancho, 2023

VARIABLE DE ESTUDIO: Conocimiento de ITU
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
. Bajo :
Conocimiento sobre Medio Sl Ordinal Encuesta
causas de la ITU No
Alto
. Bajo :
Conocimiento sgpr'e Medio Si Ordinal Encuesta
modo de transmision Alto No
Conocimiento sobre Bajo S
manifestaciones Medio Ordinal Encuesta
.. No
clinicas Alto
Conocimiento sobre Bajo S|
complicaciones de la Medio NoO Ordinal Encuesta
ITU Alto
- Bajo :
Conoumlentp, sobre Medio Si Ordinal Encuesta
prevencion Alto No

a7



VARIABLES DE CARACTERIZACION

VARIABLE INDICADORES NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad NuUmero de afios Cuantitativa Encuesta
Primaria
Grado de instruccién _Secunda}na o Cualitativa Encuesta
Superior no universitaria
Superior universitaria
Empleado
Ocupacioén Independiente Cualitativa Encuesta
Desempleado
Gestaciones previas NS(') Cualitativa Encuesta
Antecedente de ITU NS(') Cualitativa Encuesta

Drg’

Asesora

Julia Cecilia Morén Valenzuela
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Nivel de conocimiento respecto a las infecciones del tracto urinario en

pacientes gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2023.
Autor: Apaza Mayta, Diego Stalin

Fecha:
Marque una sola opcion por cada pregunta.

|. DATOS GENERALES:
1.- Edad:
2.- Grado de Instruccion:
( ) Primaria completa
( ) Secundaria completa
( ) Superior no universitaria
( ) Superior universitaria
3.- Ocupacion:
( ) Empleado
( ) Independiente

( ) Desempleado
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4.- Gestaciones previas:

()
()

Si

No

5.- ¢ En algiin momento ha sido diagnosticada de infeccién del tracto urinario?

()Si

() No

[I. NIVEL DE CONOCIMIENTO RESPECTO A LAS INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO

El presente instrumento se utilizara para verificar las técnicas y desenvolvimiento
del nivel de conocimiento respecto a las infecciones del tracto urinario, la ficha
consiste en observar y marcar teniendo en cuenta la siguiente escala: Dicotbmica
1(si) 2(No)

Instrucciones:

Por favor conteste teniendo encuesta la siguiente escala de respuesta 1 (Sl)

2 (No)
ESCALA
N° ITEMS
Si No
Causas de laITU
01 La causa de la ITU es la bacteria
02 Presencia de anomalias congénitas en el tracto
urinario

03 Presencia de Diabetes Mellitus
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04 Un sistema inmunolégico deficiente

05 Retencion de orina en la vejiga durante mucho tiempo

06 Evacuacion incompleta de orina de la vejiga

07 Contacto sexual con una persona infectada con
bacterias que causan inflamacion.

08 Falta de atencion a la higiene personal del area genital
y urinaria

09 Presencia de calculos o quistes en los rifiones

10 Estrechez y obstruccién en el tracto urinario

11 Ropa interior hecha de un material que no sea de
algodon

Modo de transmision de la ITU

12 A través de la uretra hasta la vejigas y los uréteres
urinarios y los riones

13 Directamente a través de la fistula entre la vejiga y el
intestino

14 Mediante la sangre

15 De una ITU anterior no tratada

16 Por multiplicacion de bacterias en la vejiga urinaria

17 Por contaminacion del area genital y urinaria por
bacterias del ano

18 Relaciones sexuales frecuentes si la pareja esta
infectada con ITU

19 Por catéter urinario

Manifestaciones clinicas de la ITU

20

Dificultad grave para orinar (disuria)
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21 Sensacion de ardor al orinar

22 La presencia de sangre en la orina

23 Cambios en el color de la orina

24 Aumento de la frecuencia de la miccion

25 Botar algunas gotas de orina (goteo de orina)

26 La presencia de mal olor en la orina

27 Un ligero aumento de temperatura, a veces fiebre alta

28 Dolor en la espalda y costados, y abdomen bajo

29 Dolor durante el coito

30 Falta de control sobre la miccion o la enuresis

31 Aparicion frecuente de contracciones uterinas

Complicaciones de la ITU

32 Atrofia del rindn o insuficiencia renal cronica

33 Pueden extenderse a uno de los riflones

34 La obstruccion del tracto urinario conduce a la
aparicion de nuevas infecciones

35 Presion sanguinea alta

36 Anemia

37 En los primeros meses de embarazo conduce al
aborto

38 En los ultimos meses del embarazo conduce a un
parto prematuro

39 Dar a luz a un nifio con bajo peso

40 Puede provocar la muerte del recién nacido en el

periodo perinatal
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Prevencion de la ITU

41 Limpiar la zona anal con agua y jabon inmediatamente
después de la defecacion

42 Orinar antes y después de las relaciones sexuales

43 Beber mucha agua cada 2-3 horas (8-10) vasos / 24
horas

44 No se debe secar el area genital desde atrds (area
anal) hacia adelante (area genital)

45 Usar ropa interior de algodon y mantenerse alejado de
la ropa de goma y nylon sintética

46 Cambiar la ropa interior a diario y exponerse a la luz
solar

47 Orinar cuando siente el deseo de vaciar la vejiga

48 Vaciar la vejiga por completo al orinar y antes de irse
a dormir

49 Evitar el estrefiimiento porque dificulta vaciar la vejiga

de orina
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ANEXO 3: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

ANEXO N°3: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I. Datos generales:

Bow b=

urinario

1.5. Autor del instrumento:

Il. ASPECTO DE VALIDACION

. Apellidos y nombre: Apaza Mayta, Diego Stalin
. Cargo e institucion donde labora:

. Tipo de experto: Metodologico ( x )
. Nombre del instrumento: Encuesta de nivel conocimiento sobre infecciones del tracto

Especialista ( )

Estadistico ( )

Indicadores Criterios Deficien | Regula | Bueno Muy Excelente
te r 41-60% bueno 81-100%
00-20% | 21-40% 61-81%

CALIDAD Esta formulado con un 95%
lengua claro

OBJETIVIDAD Mo presenta sesgos ni 85%
induce respuesta

ACTUALIDAD Esta de acuerde a los 85%
avances tedricos sobre las
variables

ORGAMIZACION | Existe una organizacion 90%
ldgica y coherente de los
instes

SUFICIENTE Comprende aspectos en 0%
calidad vy cantidad

INTERNACIONAL | Adecuado para eslablecer 90%

IDAD la relacion entre las
variables

CONSISTENCIA | Basados en aspectos 85%
tedricos y cientificos

COHERENTE Entre los indices e 90%
indicadores

METODOLOGIA La estrategia responde al 90%
propasita de la
investigacion

1. OPINION DE APLICACION

APLICABLE

Iv. PROMEDIO DE VALIDACION 38.9%

>,

MSc. Stephanie Montero Trujillo
DNI 44576561
Telf: 989788582
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ANEXO N°3: INFORME DE OPINKOH DE EXPERTO

I. DOabos genarales:

1.1, Apelidas y nombre: Apaza Mayla, Diega Stalin

1.2, Cango e institucion dande labar
1.3 Tipa de experio: Metodolkdgico | )
14, Momiine dal instrumenio: Encuesta de nvel corocimiznta schre infecciones dal racka

WUnraErs

1.5, Aubar o=l instrumenta:

N ASPECTO DE VALIDACION

Especialsts ( X )

E=tadistico L

Indioadarss Criterios Deficlan | Ragula | Bus=no Muy Exoslanis
in r #1-30% busna E1-100%
DE-20% | 21-40% E1.31%

Cal IDan Esla Tormdaeds o6 un 95%
lengua claro

OBETNIDAD Mo presonla sesgos nl 85%
Inducs respuesia

BCTUALIDD: Eald ge anigglo. a los 95%
avanoks hedions sobne las
warables

ORGANZECN Exklr uma crganizackin S0%
lgica y coherenie de los
Insies

SUFICIENTE Caomprende  aspecios &n aT%
caldad y et dad

MTERHACOREL | Adecuadn para eslabbeoer 90%

Dl la  mladdan entm las
wvarables

COMSIETEMCLA Basados &0 aspecing B5%
edricos ¥ cheEnilicos

COHEREMTE Entreé oz Indipes & 0%
Indicadores

RETODCOLOGLA La estraiegls mesponde al 0%
propisin i la
| sl aniin

1. CPINION DE APLICACION

APLICABLE

¥, PROMEDICD DE VALIDACION

ol 2%
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ANEXO N°3: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

V. Datos generales:
1.6. Apellidos y nombre: Apaza Mayta, Diego Stalin
1.7. Cargo e institucion donde labora:
1.8. Tipo de experto: Metodologico ( ) Especialista [ ) Estadistico ( x )
1.9. Nombre del instrumento: Encuesta de nivel conocimiento sobre infecciones del tracto
urinario
1.10. Autor del instrumento:

VI. ASPECTO DE VALIDACION

Indicadores Criterios Deficien | Regula | Bueno Muy Excelente
te r 41-60% | bueno 81-100%
00-20% | 21-40% 61-81%

CALIDAD Esta formulado con un 95%
lengua claro

OBJETIVIDAD Mo presenta sesgos ni 85%
induce respuesta

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los 85%
avances tedricos sobre las
variables

ORGANIZACION | Existe una organizacion 90%
légica y coherente de los
instes

SUFICIENTE Comprende aspectos en 90%
calidad y cantidad

INTERNACIONAL | Adecuado para establecer 90%

IDAD la relacién entre las
variables

CONSISTENCIA | Basados en aspectos 85%
tedricos y cientificos

COHERENTE Entre los indices e 90%
indicadores

METODOLOGIA | La estrategia responde al 90%
propdsita de la
investigacion

Vil. OPINION DE APLICACION
APLICABLE

VIl. PROMEDIO DE VALIDACION
88.9%

N

MSc. Stephanie Montero Trujillo
DNI 44576561
Telf: 989788582
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Apaza Mayta, Diego Stalin

ASESOR: Dra. Julia Cecilia Moron Valenzuela

LOCAL: Hospital San Juan de Lurigancho

TEMA: Nivel de conocimiento respecto a las infecciones del tracto urinario en pacientes gestantes atendidas en el Hospital San
Juan De Lurigancho, 2023

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

GENERAL.: ¢Cual es el nivel de conocimiento
con respecto a las infecciones del tracto
urinario en pacientes gestantes atendidas en el
Hospital San Juan de Lurigancho en el afio
2023?

Especificos:

PE1: ¢Cual es el nivel de conocimiento con
respecto a las causas de las infecciones del
tracto urinario en pacientes gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho en el afio 20237

PE2: ¢(Cudl es el nivel de conocimiento con
respecto al modo de transmision de las
infecciones del tracto urinario en pacientes
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho en el afio 20237

PE3: ¢(Cudl es el nivel de conocimiento con
respecto a las manifestaciones clinicas de las
infecciones del tracto urinario en pacientes
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho en el afio 20237

PE4: ¢Cual es el nivel de conocimiento con
respecto a las complicaciones de las

GENERAL: lIdentificar el nivel de
conocimiento con respecto a las infecciones
del tracto urinario en pacientes gestante
atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho en el afio 2023.

Especificos:

OEZ1: Describir el nivel de conocimiento con
respecto a las causas de las infecciones del
tracto urinario en pacientes gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho en el afio 2023.

OE2: Identificar el nivel de conocimiento con
respecto al modo de transmision de las
infecciones del tracto urinario en pacientes
gestantes atendidas en el Hospital San Juan
de Lurigancho en el afio 2023.

OE3: Conocer el nivel de conocimiento con
respecto a las manifestaciones clinicas de
las infecciones del tracto urinario en
pacientes gestantes atendidas en el Hospital
San Juan de Lurigancho en el afio 2023.

OE4: Identificar el nivel de conocimiento con
respecto a las complicaciones de las

Debido al disefio de tipo descriptivo

de la investigacion,
formular hipotesis.

no amerita

Variable de estudio:
Nivel de conocimiento

Variables de caracterizacion
Edad

Grado de instruccion
Ocupacion

Periodo gestacional
Gestaciones previas
Antecedente de ITU
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infecciones del tracto urinario en pacientes
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho en el afio 20237

PE5: ¢Cudl es el nivel de conocimiento con
respecto a la prevencion de las infecciones del

infecciones del tracto urinario en pacientes
gestantes atendidas en el Hospital San Juan
de Lurigancho en el afio 2023.

OES: Identificar el nivel de conocimiento con

Lurigancho en el afio 20237

tracto urinario en pacientes
atendidas en el Hospital San Juan de

respecto a la prevencion de las infecciones
del tracto urinario en pacientes gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho en el afio 2023.

gestantes

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Relacional

-Tipo de Investigacion:
Enfoque cuantitativo; disefio
observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo.

Poblacidn: La poblacion de este estudio estara constituida por todas las pacientes
gestantes del Hospital San Juan de Lurigancho, del afio 2023.

Criterios de inclusion:

e Pacientes gestantes en uso de sus facultades mentales
e Pacientes gestantes mayores de 18 afios

e Pacientes que provean el consentimiento informado

Criterios de exclusién:

e Pacientes que no respondan de manera adecuada las preguntas relacionadas
al nivel de conocimiento sobre ITU

o Pacientes analfabetas

Muestra: 192 gestantes
Muestreo: Por conveniencia

Técnica: Encuesta

Software Estadistico: SPSS v25.0

Instrumento: Cuestionario
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Dra. Julia Cecilia Morén Valenzuela

Asesor
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
EL ESTUDIO

UNIVERSIDAD PRIVADA pm

TITULO

Nivel de conocimiento respecto a las infecciones del tracto urinario en pacientes

gestantes atendidas en el Hospital San Juan De Lurigancho, 2023.
PROPOSITO

El propdsito del presente estudio es determinar el nivel de conocimiento de las
gestantes del Hospital San Juan de Lurigancho sobre las infecciones del tracto
urinario, considerando ademas que los resultados adquiridos ejerceran de base
para futuros estudios. De este modo, las autoridades pueden ejecutar una
correcta promocion y prevencion para concientizar a las mujeres sobre el tema

para prevenir este padecimiento.
PROCEDIMIENTOS

Su participacion comprende el llenado de un cuestionario sobre los

conocimientos referentes a las infecciones del tracto urinario en gestantes.
RIESGOS POTENCIALES

No existe riesgo potencial que pueda afectar su integridad fisica, mental o social

durante su participacion en esta investigacion.
BENEFICIOS POTENCIALES

El estudio sobre el nivel de conocimiento respecto a las infecciones del tracto
urinario en pacientes gestantes tiene el potencial de promover la atencién médica
al identificar areas de conocimiento deficiente y disefiar estrategias educativas,
y fomentar una reduccion de la incidencia de las infecciones al promover

comportamientos y habitos preventivos, mejorar el manejo de las ITU mediante
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una deteccidén temprana y un tratamiento adecuado, crear conciencia sobre la
importancia de la prevencion y contribuir al conocimiento cientifico en este
campo, beneficiando asi a las pacientes gestantes y a la comunidad médica en

general.
ALTERNATIVAS A SU PARTICIPACION

En caso no desee participar en la investigacion, puede indicarselo al encuestado

y continuar con sus actividades sin ningan inconveniente.
COMPENSACION POR SU PARTICIPACION

No se considera una compensacion econdmica por ser participantes en esta

investigacion.
PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Referente a la informacion que se pueda requerir, se codificara y solo se
considerara la recoleccion de datos estrictamente necesario con la finalidad de

preservar su anonimato.

CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES
e Nombre: Diego Stalin Apaza Mayta
e Teléfono: +51 972 209 402
e Correo: diego.apaza@upsjb.edu.pe

DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION

Al participar en este estudio, no estas renunciando a ninguno de los derechos.
Si tienes preguntas sobre tus derechos como participante en la investigacion,
puedes contactarte con el Comité Institucional de Etica de la UPSJB que se
encarga de la proteccion de las personas en los estudios de investigacion. Alli
puedes contactar con el Dr. Luis Alberto Barboza Zelada, presidente del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono

(01) 2142500 anexo 146, o acudir a la siguiente direccion: Vicerrectorado de
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Investigacion, Campus UPSJB, Av. Juan Antonio Lavalle 302-304 (Ex hacienda

Villa), Chorrillos, Lima.
DECLARACION DE ACEPTACION PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

He leido (o alguien me ha leido) la informacion provista arriba. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas
satisfactoriamente. He recibido una copia de este consentimiento, ademas de
una copia de los Derechos de los Participantes en la Investigacion.

AL FIRMAR ESTE FORMATO, ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN
FORMA VOLUNTARIA EN LA INVESTIGACION QUE AQUI SE DESCRIBE.

Firma
Nombre:

Fecha:
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MATRIZ DE DATOS

ANEXO 6

C46 |C47 |C48 |C49

Ca4 |c4s

C40 |C43

C36 |C37 |C38 |C38 |C40 |C41

C34 |C35

€32 |C33

C26 |C27 |C28 |C29 |C30 [C31

C16 |C17 |Cl8 |C19 |C20 |C21 |C22 |C23 |C24 |C25

€14 |C1s

€12 |C13

€10 [c11

%]

C8

7

C6

C5

4

C3

o

r_g Gest | Dx_IT|C1

Grad)Ocup|Pe

Edad|30a

30
31

37
26

37
21

27

26

29

38
40

35

39

26

38
24
32
35

34
28

31

39
30
32
20

21

32
25

18
31

27

39
35

30
18
35

38
20

38

N

10
11

12
13

14
15

1le
17
18
18
20

21

22

23

24
25

26

27

28

29

30
31

32
33

34
35

36
37
38
38
40
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22|

27|

18|
37|
28|
22|
41

19|

22|
30|

29|
20|

40|

28
29|
28|

28|

37]
32|
39|
32|
20|
26|
39|
18|
20|

26|

22|

41

42|

43

45

48]

47,

48|

45|

50|
51

52|
53

34
55

56|
57|
58
59|
B0
61

62|
B3

65

66|
&7
68
69|
70|
71

72|
73

74
75

76|
77
78
79|
80|
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22|

30
38
34
7
21

30
39
23

36

18
30
31

28
25

18
28
20
24
37
34

18
24
35

34
27
29
41

20
32
25

27
21

25

7
20
31

26
23

81

82|
83

85

86|
87|
88|
89|
90|
91

92|
93

94|
95

96|

97|

98|

99|
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110,
111
112
113
114
115
116
117,
118
118
120
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24
38
25

28
26
24
35

27
26
7
27
36
24
38
35

29
27
23

25

23

28
6
42

20
42

30

36
39
39
30
30
25

18
22
26
30
13
32
24

121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
138
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
148
150
151
152
153
154
155
156
157
158
158
160
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37|
21

25

36|
19|
20|
25

38|
22
24
38|
26/
27
32|
34
26
29
30

30|
26|

25

28|

39|

18|
18
26|
22|
21

161
162|
163
164|
165
166
167
168
168
170
171
172]
173
174]
175
176
177|
178
179
180
181
182
183
184]
185
186
187|
1B8|
189
190|
191
192
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ANEXO 7: PRUEBA DE CONFIABILIDAD

La confiabilidad (consistencia interna) del Cuestionario sobre ITU fue

determinado mediante la prueba de KR20.

Utz — Xpiq;

n
KR20 = ——3
O

n—1

)

Donde:

e ¢? =Variacién de las cuentas de la prueba
¢ n = Numero total de items de la prueba

e p;q;= Producto de proporciones correctas e incorrectas del item

KR20 =

49 (24,860 — 6,743

49 — 1 24.860 ) = 0,744

El resultado de la prueba KR20 para el Cuestionario sobre ITU fue de 0,744, por

lo que se afirma que es un instrumento con alta confiabilidad.
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ANEXO 8: PERMISO DE COMITE DE ETICA

ELW Inan awalidie

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y

RESPONSABILIDAD SOCIAL

dpd =

FEE E[IJp PP

CONSTANCIA N° 0014-2023-CIEI-UPS.JB

El Presidents dal Cormilé Instituciorsl de Elica an InesSgaciée (TIEN) & s Universidad Privada San
Juse Baufisla SAC, deia consiantia que o Prayeetn de fvesligacin detallado & porlinsscitn fus
APROBADO per & CIEL

Codigo de Regisha.  N™ 0014-M123-CIEFUPS.JB

Titula & Propecn: “NIVEL DE COMDCIMIENTD RESPECTO A LAS INFECCIOMES DEL
TRACTD URINARIO EN PACIENTES GESTANTES ATEMDIDAS EM EL
HOSMTAL SAN JUAN DE LURIGANCHD, 20017

Investigadar () Prinsipal. APAZA MAYTA DIEGO STALIN

El Carile Instibacional de E5:a en Ievesligacion, corsidins que el propects de investigation gk
lers Enearmienios y sxtiedanes scadimicos. cenlificns y Miens de la UPSJB. De scuerdo & slo. el (i)
ifrviatigador |a) se compriimets & respelic 1S normid v pencipios de scuerds &l Cidigo & Etica En
Investigacitn del Viesrrednradn d& nvesbgasion y Responsshiidad Socal

La sprobacion isne vigsncia por un periode sleciivo de wn afie hasis el 16/01/2024. De requerines
una fendvacibn, o (i8] investigader [8) princisl reslizard un nusvo procese de revisin ol CIE] &l
MEnes un mes previn & |8 fecha de expiracin

Coma irrestigador (a) pngipsl, 85 su deber corlactar oporiuraments B CIE| ante cuabpuier cambio
al profocaly aprobade gue podiis ssr considerada em una enmisnda &l presente provecia,

Finalmente o (1a) invesigader [a] debe reaponder = s solieiudes de sequimisnin al proyects gue &
CIEI pusda soliciar y deberd informar &l CIED sobre 1 cumiracion del estudio de scusedo & lo
reglamenios esisklacidos.

Linta, 16 d& enend de 2073,

Ao wgh dah

Conmaina

Chealuli BilDrh
Av st B rvien Lamesd b M
- Misd [ L Blaramaca Wi L s bers M0 L Argortae L "Wimn fLx Toche

CEPITE L] TRLNPCRECA 0T Tl RS

allr Lll=lla 28 Lk
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Decenio do la lgualdad de Opounidades pars mummes y hombtres
Ao de la unidad, paz y o desarrolio”

CONSTANCILA

La Unidad de Apoyo a la Docencla e Investigacidn del Hospital San Juan de
Lurigancho y el Comité de Etica e Investigacion Aprobé |a Revisiédn del Proyecto
de Investigacion titulado:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO RESPECTO A LAS INFECCIONES
DEL TRACTO URINARIO EN PACIENTES GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO,
20227

Investigador Principal: APAZA MAYTA, DIEGO STALIN

Diche trabajo de investigacién sera desarrollado para obtener el titulo profesional
de Médico Cirujano. de la Universidad Privada San Juan Bautista, Facultad de
Ciencias de la Salud. Escuela Profesional de Medicina Humana. Se expide la
presente para los fines que convenga al interesado,

San Juan de Lungancho, 20 de Enero del 2023
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