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RESUMEN

Introduccion: Las patologias infecciosas del tracto urinario (ITU) constituye un
problema de gran interés en la salud publica ya que podrian generar complicaciones
materno-perinatales. A pesar de su alta prevalencia, los factores de riesgo pueden variar
significativamente segun el contexto sociocultural y asistencial, lo que dificulta la
implementacion de estrategias preventivas eficaces. Objetivo: Determinar los factores de
riesgo asociados a ITU en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
en Peru en el 2024. Métodos: Estudio retrospectivo, analitico, de casos y controles con
enfoque cuantitativo. Se analizaron 282 historias clinicas (141 casos con ITU y 141
controles sin ITU), evaluando variables sociodemograficas, gineco-obstétricas y clinicas.
Se aplico el analisis de regresion logistica binaria para estimar odds ratios crudos (ORc)
y ajustados (ORa), con IC95 % vy significancia estadistica de p<0,05. Resultados: La
paridad mostro una asociacion significativa con la presencia de ITU; las primiparas
presentaron menor odds frente a las nuliparas (ORa=0,32; IC95 %: 0,16-0,64; p=0,001).
También se asoci6 el nivel educativo: las gestantes con primaria tuvieron menor odds
comparadas con las de educacion superior (ORa=0,26; IC95 %: 0,09-0,82; p=0,021). No
se observo asociacion significativa con anemia ni con antecedentes personales de ITU
(p>0,05). Conclusion: La paridad y el nivel educativo se asociaron al diagnostico de [ITU

en gestantes. No se identificaron asociaciones con factores clinicos.

Palabras clave: Infeccion del tracto urinario; Embarazo; Paridad; Nivel educativo, salud

materna (Fuente: DeCS BIREME).



ABSTRACT

Introduction: Infectious pathologies of the urinary tract (UTI) represent a major public
health concern, as they may lead to maternal and perinatal complications. Despite their
high prevalence, risk factors can vary significantly according to sociocultural and
healthcare contexts, which hinders the implementation of effective preventive strategies.
Objective: To determine the risk factors associated with UTIs in pregnant women
attended at a Maternal and Perinatal Institute in Peru during 2024. Methods: A
retrospective, analytical, case—control study with a quantitative approach was conducted.
A total of 282 medical records were analyzed (141 cases with UTI and 141 controls
without UTI), assessing sociodemographic, gyneco-obstetric, and clinical variables.
Binary logistic regression analysis was applied to estimate crude(cOR) and adjusted odds
ratios (aOR) with 95% confidence intervals and statistical significance set at p<0.05.
Results: Parity showed a significant association with the presence of UTI; primiparous
women had lower odds compared with nulliparous women (aOR = 0.32; 95% CI: 0.16—
0.64; p = 0.001). Educational level was also associated: women with primary education
had a lower prevalence compared with those with higher education (aOR = 0.26; 95% CI:
0.09-0.82; p=0.021). No significant association was observed with anemia or previous
history of UTI (p>0.05). Conclusion: Parity and educational level were associated with

the diagnosis of UTI in pregnant women.

Keywords: Urinary Tract Infections; Pregnancy; Parity; Educational Status (Source:

Mesh NLM)



INTRODUCCION

El embarazo representa una etapa fisioldgica unica, marcada por cambios anatdmicos,
hormonales e inmunolédgicos que, si bien estan orientados a favorecer el desarrollo fetal,
también predisponen a la mujer a diversas complicaciones infecciosas. Dentro de estas la
Infeccién del Tracto Urinario (ITU), se presenta con alta frecuencia y puede generar un
impacto negativo en la salud materno-fetal como pielonefritis, parto prematuro, bajo peso
neonatal e incluso sepsis en el recién nacido 2. Se calcula que entre un 5 % y un 10 %
de las gestantes presentan ITU durante el embarazo, ya sea de forma asintomatica o con

manifestaciones clinicas evidentes®.

Las modificaciones propias del embarazo, como la dilatacion ureteral, el enlentecimiento
del flujo urinario y el aumento del pH urinario , favorecen el crecimiento bacteriano,
siendo Escherichia coli el patdgeno mas frecuente identificado en diversos contextos
geograficos™.  Afiadido a esto, la edad materna avanzada, los niveles bajos de
hemoglobina, la diabetes gestacional y los antecedentes de ITU se han identificado como
variables significativamente asociadas a una mayor incidencia de infeccién urinaria
durante la gestacion®. Por otro lado, los habitos como la higiene genital deficiente, la
practica sexual habitual sin medidas de proteccion y la utilizacion de sanitarios publicos,

también han demostrado tener un papel relevante en contextos especificos®.

La demora en su diagnéstico puede deberse a la proporcion considerable de casos que
cursan sin manifestaciones clinicas evidentes, resaltando la importancia de generar
estrategias de deteccion sistematica durante el seguimiento prenatal. Investigaciones
recientes han descrito bacteriuria significativa en més del 20 % de las gestantes, aun en
ausencia de sintomas clinicos, situacion que compromete la deteccion temprana y el

tratamiento oportuno‘”.

Ante este panorama y a fin de disminuir las complicaciones materno perinatales resulta
imprescindible profundizar en el conocimiento acerca los factores predisponentes en un
establecimiento Nacional. Esto con el fin de fortalecer las acciones preventivas y mejorar
los desenlaces en salud materna y neonatal. Esta investigacion se propuso para contribuir
al reconocimiento de factores, el abordaje integral y humanizado de la gestante debe ser

siempre el eje central del cuidado clinico.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

Las gestantes son las mas propensas a sufrir infecciones del tracto urinario (ITU), con una
frecuencia global del 2-15 %, alcanzando hasta 26 % en poblaciones vulnerables®. Su
espectro clinico incluye bacteriuria asintomatica (BA), cistitis y pielonefritis, siendo esta
Gltima la mas grave por su asociacién con complicaciones maternas y neonatales®.
Anualmente, mas de 150 millones de personas padecen ITU; las gestantes son
especialmente vulnerables por la adaptacion anatomica , hormonal e inmunologico que
producen retencién urinaria y crecimiento bacteriano!?. Estos cambios incluyen
dilatacién del sistema pielocalicial, disminucion del peristaltismo ureteral y reflujo
vesicoureteral, siendo Escherichia coli el patdgeno mas frecuente (55 %), seguido de

Klebsiella pneumoniae (14 %) y Staphylococcus aureus (8 %)"V.

En paises en desarrollo, la BA supera las tasas de paises industrializados. En Camertn se
reporta una prevalencia del 28,7 % y una incidencia de ITU del 31 %%, Las ITU no
tratadas pueden evolucionar a pielonefritis, sepsis materna (49 %), insuficiencia renal (10
%) y anemia (33 %), con mortalidad de hasta 6 %(8), ademas de asociarse con parto

pretérmino, neonatos con bajo peso al nacer y muerte fetal!%1?),

Aunque el tamizaje universal de BA se recomend¢ histéricamente, evidencia reciente lo
cuestiona. El metaanalisis de Ansaldi evidencio una disminucion de pielonefritis (RR:
0,28; IC 95 %: 0,15-0,54) tras tratamiento, pero sin impacto en parto pretérmino ni
pérdida fetal®. Segtin el USPSTF se encontr6 una disminucién en neonatos con bajo peso

al nacer (RR: 0,64; IC 95 %: 0,46—0,90), sin cambio sobre mortalidad perinatal ®),

En Peru, en Cajamarca, se reportd una prevalencia de ITU del 54,1 %, con 58,5 % de
casos asintomaticos, asocidndose con edad joven, nivel educativo bajo y escasos controles
prenatales!'®. El cultivo sigue siendo el estandar diagndstico, pero su acceso es limitado.
Las pruebas rapidas tienen baja sensibilidad y especificidad. Por ello, es crucial generar
evidencia local para mejorar estrategias diagnosticas y terapéuticas, especialmente en

zonas altoandinas.®'?.
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1.2.Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cuales son factores de riesgo asociados a la infeccion del tracto urinario en gestantes

del Instituto Nacional Materno Perinatal en Peru en el 20247

1.2.1. Problemas especificos

= ;Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la infeccion del tracto
urinario en gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal en Pert en el 2024?

= ;Cuadles factores gineco-obstétricos asociados a la infeccion del tracto urinario en
gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal en Pert en el 2024?

= ;Cudles son los factores clinicos asociados a la infeccion del tracto urinario en

gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal en Peru en el 20247

1.3.0bjetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general:
o Identificar los factores de riesgo asociados a la infeccion del tracto urinario en

gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal en Peru en el 2024.

1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar los factores sociodemograficos asociados a la infeccion del tracto
urinario en gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal en Perua en el 2024.
e Identificar los factores gineco-obstétricos asociados a la infeccion del tracto
urinario en gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal en Pert en el 2024.
e Identificar los factores clinicos asociados a la infeccion del tracto urinario en

gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal en Peru en el 2024.

1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

Las ITU representan una de las enfermedades infecciosas mds comunes durante la
gestacion y son una complicacion importante para la salud materna y perinatal ). Entre
las posibles complicaciones se encuentran la anemia, la pielonefritis, la sepsis, el parto
prematuro y neonatos con bajo peso al nacer '¥). A pesar de contar con técnicas para el
diagnosticos y tratamientos eficaces, su frecuente desarrollo asintomatico, especialmente

en forma de bacteriuria, complica su deteccion precoz y tratamiento adecuado .
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Asimismo, resulta relevante considerar que los factores de riesgo (edad materna temprana
o0 avanzada, la paridad, el nivel educativo bajo, la anemia y los antecedentes de infeccion
urinaria) no siempre tienen el mismo impacto en contextos locales como el peruano,
donde las condiciones socioecondémicas, culturales y de acceso a salud pueden variar
considerablemente. Estudios realizados en regiones altoandinas como Cajamarca han
reportado prevalencias de ITU superiores al 50 %, con una alta proporciéon de casos
asintomaticos, lo cual dificulta su deteccion precoz y aumenta el riesgo de complicaciones
maternas y perinatales. En paralelo, investigaciones nacionales como las de Luque (2023)
y Lorenzo Vargas (2021) han identificado variables como la escolaridad, el tipo de acceso
al sistema de salud y el cumplimiento del tratamiento como determinantes clave en la
aparicion y persistencia de estas infecciones!!>!®). Estas evidencias refuerzan la necesidad
de generar conocimiento contextualizado, que permita identificar patrones propios de la
poblacion gestante peruana y disefiar intervenciones preventivas y diagnosticas acordes

con su realidad.

Algunos estudios han identificado factores que podrian incrementar el riesgo de ITU en
gestantes, como la edad materna temprana, bajo nivel educativo, control prenatal
insuficiente, antecedentes de bacteriuria, condiciones uroldgicas, anemia o alteraciones
metabolicas'!”. Sin embargo, estos hallazgos provienen de contextos socioecondmicos y
epidemioldgicos diferentes, por lo que su aplicabilidad en la realidad peruana aun no ha
sido verificada. Explorar estos factores en una poblacién gestante local permitiria
enriquecer el conocimiento cientifico sobre la epidemiologia y determinantes de las [TU

en entornos con caracteristicas especificas.

1.4.2. Metodologica

La investigacion presento un disefio observacional, analitico de casos y control, permite
establecer relaciones estadisticas entre factores sociodemograficos, obstétricos y clinicos
y la presencia de ITU en gestantes"®. Esta metodologia se ajusta al objetivo de identificar
asociaciones significativas que aporten evidencia cuantificable sobre el problema de

estudio.

Los datos obtenidos serviran no solo para contrastar hipotesis previamente formuladas en
la literatura, sino también para generar conocimiento contextualizado y aplicable al
sistema de salud peruano. Adicionalmente, el enfoque cuantitativo brinda la posibilidad
de implementar la investigacion en otras regiones nacionales y hacer uso de los resultados

como insumo para investigaciones futuras de caracter comparativo o longitudinal.
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1.4.3. Practica

En el entorno asistencial, el estudio podria contribuir a mejorar la atencion prenatal
mediante el disefio de estrategias de tamizaje dirigidas a mujeres con mayor riesgo de
presentar ITU. Esto favoreceria el uso eficiente de recursos diagnodsticos, especialmente
en establecimientos publicos con limitaciones presupuestarias, donde la implementacion

indiscriminada de pruebas como el urocultivo no siempre es viable.

Las principales beneficiarias serian las gestantes atendidas en instituciones publicas,
quienes recibirian una atencidon mas precisa y ajustada a sus caracteristicas individuales.
El personal de salud contaria con herramientas clinicas fundamentadas en evidencia local
para la deteccioén temprana de los casos, lo que favoreceria un tratamiento mas oportuno
y reduciria el uso innecesario de antibioticos. Desde una perspectiva institucional, ello
contribuiria a disminuir las complicaciones infecciosas, mejorar los indicadores de salud

materno-perinatal y reducir el riesgo de resistencia antimicrobiana.

En consecuencia, este estudio tuvo como objetivo determinar los factores que influyen en
el riesgo de desarrollar infecciones del tracto urinario en mujeres gestantes atendidas del
Instituto Nacional Materno Perinatal del Pert en el 2024. Esta informacion permitira
aportar evidencia relevante que contribuya a optimizar las estrategias preventivas,

diagnosticas y terapéuticas frente a esta patologia durante la gestacion.

1.4.4. Limitaciones de la investigacion

El disefo casos y control evita instaurar relaciones causales entre los factores evaluados
y la presencia de infeccion del tracto urinario. Si bien se identificaron asociaciones
estadisticamente significativas, no puede determinarse la direccionalidad ni la
temporalidad exacta entre las variables independientes y el desenlace, lo cual limita la

inferencia causal.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Shen W, Zhu L, 2024, "Analysis of Risk Factors for Urinary Tract Infections in Pregnant
Women: A Retrospective Study", estudio analitico de tipo retrospectivo, tuvo como
proposito analizar las variables que propician la aparicion de patologias infecciones del
tracto urinario a lo largo del embarazo. Se evaluaron 600 mujeres embarazadas en un
hospital de China, divididas en dos grupos segin presencia o ausencia de ITU. La
prevalencia fue del 9,33 %, con Escherichia Coli (46,43 %) y Staphylococcus Aureus
(23,21 %) como principales patogenos. El andlisis multivariado mostré asociacion
significativa con edad materna >35 anos (OR=9,13; 1C95 %: 4,67-17,81), bajo nivel
educativo (OR=4,18), diabetes gestacional (OR=3,49), antecedentes de ITU (OR=2,07)
y anemia (Hb<100 g/1; OR=8,02). Los resultados destacan la relacion entre las variables
clinicas y sociales en la ocurrencia de infecciones urinarias a lo largo del embarazo. Se
concluye que el cribado oportuno puede prevenir complicaciones infecciosas en esta

poblacion vulnerable®.

Thakur S, Nagpal B, 2020, "Urinary Tract Infection in Pregnant Women at Kathmandu:
Etiological Agents and Risk Factors", se trata de un estudio con un enfoque descriptivo
y de tipo transversal, realizado entre marzo y octubre de 2019 en dos hospitales privados
de Katmandua, Nepal. Su objetivo fue identificar los agentes etioldgicos responsables
sobre las infecciones urinarias en gestantes y los elementos asociados a su aparicion. Se
recolectaron 510 muestras de orina tipo chorro medio y se analizaron utilizando técnicas
microbiologicas estdndar. La prevalencia de ITU fue de 37,84 % (193/510), con
Escherichia Coli como principal patogeno (61,6 %), seguido por Klebsiella Pneumoniae
(18,13 %) y Staphylococcus Aureus (11,39 %). Asimismo, se identificaron otros
microorganismos como Proteus Mirabilis y Enterococcus Feacalis. Sibien no se reportan
asociaciones estadisticas especificas, los autores sefialan que la realizacion de un tamizaje
sistematico durante la gestacion resulta fundamental para evitar complicaciones

infecciosas en esta poblacion (%),

Dayas Francine W, Nana-Njamen T, 2020, "Prevalence and Associated Risk Factors of
Urinary Tract Infection in Pregnancy at the Douala General Hospital, Cameroon: A
Case—Control Study", corresponde a un estudio analitico tipo caso—control elaborado en

un nosocomio terciario en Camerun. El objetivo fue determinar la prevalencia de ITU y
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las variables relacionadas gestantes. Se revisaron 4 580 historias clinicas, de las cuales
202 casos (4,41 %) resultaron con diagndstico de ITU. El analisis multivariado reveld
asociaciones significativas con bajo nimero de controles prenatales <4 (OR=5,6; 1C95
%: 2,2—-14,3), diabetes gestacional (OR=4,6), relaciones sexuales mayor a 3 ocasiones
por cada semana (OR=3,4), antecedentes de ITU (OR=3,01), uso de clorhexidina para
higiene vaginal (OR=2,7), y secado genital de atras hacia adelante (OR=5,5). El estudio
concluye que, pese a la baja prevalencia, multiples factores gineco-obstétricos y

conductuales elevan el riesgo, recomendando el tamizaje rutinario en gestantes®.

Shao L, Yang Z, 2024, "Identifying Risk Factors for Urinary Tract Stones in Pregnant
Women at a Tertiary Hospital in China: A Retrospective Survey"”, corresponde a un
estudio retrospectivo analitico realizado entre mayo de 2022 y julio de 2023 en un hospital
terciario chino. El objetivo fue identificar factores clinicos, metabolicos y obstétricos
vinculados con el desarrollo de célculos urinarios a lo largo del embarazo. Se incluyeron
102 gestantes, de las cuales 35 presentaron calculos. El andlisis multivariado mostr6
asociacion significativa con indice de masa corporal elevado (OR=1,407; IC95 %: 1,015—
1,949), diabetes mellitus (OR=0,437; p<0,001), hipertension (OR=0,017; p=0,026) e
historia previa de litiasis (OR=0,104; p=0,027). Ademas, se identificaron niveles
elevados de calcio (OR=1,089), oxalato urinario (OR=1,307) y sodio sérico (OR=2,015),
asi como albumina baja (OR=0,083Detectar litiasis urinaria evidencié una correlacion
significativa con el incremento del riesgo de parto prematuro (OR=23,250; p=0,042). El

estudio enfatiza el rol de factores metabolicos y renales en la prevencion prenatal Y.

Nahab H, Al-Oebady MAH, 2021, "Bacteriological Study of Urinary Tract Infections
among Pregnant Women in Al Samawa City of Iraq", es un estudio observacional
analitico desarrollado entre agosto de 2018 y marzo de 2019 en el Hospital Obstétrico y
Pediatrico de Samawa, Irak. Se analizaron 210 muestras urinarias de mujeres
embarazadas con sintomas de infeccién urinaria, de las cuales el 86 % resultaron
positivas. Las cepas bacterianas predominantes fueron Escherichia Coli (38,1 %), S.
Aureus (20,4 %) y P. Mirabilis (12,7 %). El mayor porcentaje de patologias se registro
en mujeres de entre 25 a 34 afios (52,4 %) y principalmente durante el tercer trimestre
gestacional (49,1 %). Asimismo, se observd mayor prevalencia en gestantes con 1 a 3
hijos (58,5 %) y en aquellas que asistieron a control prenatal (61,3 %). La investigacion

determina que la actividad sexual, la edad reproductiva y la progresion del embarazo
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constituyen factores determinantes vinculados con la infeccion del tracto urinario durante

el embarazo 2,

Vicar EK et al., 2023, "Urinary Tract Infection and Associated Factors among Pregnant
Women Receiving Antenatal Care at a Primary Health Care Facility in the Northern
Region of Ghana'", es un estudio transversal realizado entre enero y noviembre de 2019,
en un establecimiento de salud en Kumbungu. Participaron 560 gestantes, de las cuales
223 (39,8 %) fueron diagnosticadas con ITU, siendo el 81,2 % casos asintomaticos.
Escherichia Coli fue el patégeno predominante (27,8 %). El analisis multivariado mostrd
que la paridad elevada (OR=3,78; IC95 %: 2,43-5,78), la primiparidad (OR=1,97), el uso
de letrinas publicas (OR=4,65) o defecacion al aire libre (OR=9,45) aumentan el riesgo
de ITU, mientras que la higiene genital frecuente posterior al coito fue un factor protector
(OR=0,10). Ademas, el 68,2 % de los aislamientos fueron multirresistentes. Se concluye
que practicas higiénicas deficientes y factores obstétricos elevan significativamente el

riesgo de ITU en esta poblacion gestante®3).

El estudio elaborado por Mera-Loja y colaboradores (2023) es un estudio observacional
de tipo transversal con un enfoque analitico, se realizd en 570 mujeres embarazadas
atendidas en el Hospital Bésico de Sangolqui, Ecuador, entre enero de 2021 y agosto de
2022. En esta poblacion, se encontr6 una prevalencia de infeccion del tracto urinario
(ITU) del 37,7 %. El microorganismo mas comun identificado fue Escherichia Coli (65,4
%), seguido por especies del género Staphylococcus (11,5 %). A través de un analisis
multivariado se identificaron diversos factores que aumentaban el riesgo de ITU, entre
los cuales se incluyen los antecedentes personales de infeccion urinaria (RM =4,05; 1C95
%: 2,95-6,18), el diagnostico de diabetes mellitus (RM = 2,25; IC95 %: 1,48-3,44) y la
presencia de sobrepeso (RM = 1,48; IC95 %: 1,05-2,10). Sin embargo, se observo que
encontrarse en el tercer trimestre de gestacion actuaba como un factor protector frente a
esta infeccion (RM = 0,65; IC95 %: 0,46—0,92). Estos hallazgos subrayan la importancia
de un monitoreo estricto durante el control prenatal, en especial en mujeres embarazadas

con antecedentes clinicos que las predisponen a padecer infecciones urinarias .

2.1.2. Antecedentes nacionales

Luque DC (2023) en el Hospital Nacional Hipolito Unanue adoptd un enfoque analitico
observacional de tipo casos y controles. Participaron 114 gestantes, distribuidas
equitativamente entre quienes presentaban diagnostico de ITU y sin la patologia. El

analisis estadistico permitio identificar factores de riesgo con asociacion significativa a
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la presencia de ITU, entre los cuales destacaron: edad materna superior a los 40 afios
(OR=5,17), nivel educativo bajo (OR=2,62), condicion de primigestante (OR=2,3), parto
pretérmino (OR=3,07), control prenatal inadecuado (OR=2,18), antecedentes personales
de ITU (OR=3,91) y obesidad (OR=3,53). Todos estos factores mostraron significancia
estadistica (p<0,05). Por el contrario, no se evidencid relacion significativa con la
presencia de anemia ni con la duracion del intervalo intergenésico. El estudio concluyo
que la coexistencia de diversos factores clinicos, obstétricos y socioecondémicos aumenta
la posibilidad de presentar ITU durante la gestacion, siendo particularmente relevantes

los antecedentes infecciosos previos y las condiciones de vulnerabilidad social %),

Asimismo, la investigacion realizada por Lorenzo Vargas y Landa Espinoza (2021) en el
Hospital de Junin emple6 un disefio cuantitativo de tipo no experimental y corte
transversal, en una muestra aleatoria de 58 gestantes. El objetivo del estudio fue reconocer
los factores que contribuyen al incumplimiento del tratamiento frente a ITU. A través de
cuestionarios estructurados y fichas clinicas, y mediante analisis en SPSS v24, se
identificaron asociaciones significativas entre el incumplimiento terapéutico y diversas
variables socioecondmicas, culturales, educativas y obstétricas. Estos factores incluyeron
el nivel educativo, estado civil, tipo de ingreso familiar, control prenatal, apoyo familiar,
creencias religiosas, tiempo de espera en atencion institucional y calidad del seguimiento
médico. El estudio concluyd que el 39,66 % de las participantes se encontraban en un
nivel de riesgo moderado y el 29,59 % un riesgo elevado, ambos con fuerte relacion con

el incumplimiento del tratamiento prescrito (p=0,001) 19,

2.2. Bases teoricas

Infeccion del tracto urinario en el embarazo: relevancia clinica

Las ITU son una de las enfermedades infecciosas mas frecuentes en el embarazo, con una
frecuencia estimada que oscila entre el 13 % y el 40 %, dependiendo de las caracteristicas
de la poblacion estudiada y los criterios diagnésticos aplicados . Esta situaciéon
representa un reto significativo para la salud publica debido a su alta incidencia y al riesgo
de generar complicaciones tanto en la madre como en el feto. A lo largo del embarazo,
las infecciones del tracto urinario (ITU) se dividen generalmente en tres categorias
principales: bacteriuria asintomatica, cistitis aguda y pielonefritis ?*. La bacteriuria se
caracteriza por la deteccion de mas de 100 000 unidades formadoras de colonias
(UFC/ml) en una muestra de orina, sin que la paciente presente manifestaciones clinicas

(26 Aunque no genera signos evidentes, si no se trata oportunamente, esta alteracion



18

puede evolucionar hacia cuadros mas severos como la pielonefritis, siendo esta

progresion mas habitual durante el segundo y tercer trimestre de la gestacion.

La cistitis se manifiesta a través de sintomas urinarias como ardor al orinar, aumento en
la urgencia para miccionar y aumento de la frecuencia urinaria ?”. En cambio, la
pielonefritis suele presentarse con fiebre alta, dolor en la zona lumbar y malestar general,

lo que puede requerir hospitalizacion®®.

Cuando una infeccion urinaria no recibe tratamiento oportuno, pueden surgir
complicaciones como parto antes de término, ruptura precoz de membranas, bajo peso al

nacer, infecciones graves en la madre y un aumento en el riesgo de mortalidad perinatal.

Cambios fisioldgicos en la gestacion y predisposicion a ITU

Durante la gestacion suceden multiples cambios anatomicos, hormonales e
inmunoldgicos predisponiendo a la mujer gestante a padecer infecciones urinarias®”. El
incremento de la progesterona relaja la musculatura lisa ureteral, favoreciendo la
dilatacion del uréter y la estasis de orina. Ademads, el utero en crecimiento comprime la
vejiga y sus anexos como los uréteres, evitando el vaciamiento completo de la orina®?.
Estas condiciones, junto a un pH urinario mas alcalino y la presencia de glucosuria, crean
un entorno ideal para la colonizacion bacteriana. La disminucion de la respuesta inmune

y cambios en la flora vaginal también contribuyen a esta mayor susceptibilidad®V.

Agentes etiologicos mas comunes

En cuanto a los microorganismos implicados, la Escherichia Coli destaca como el agente
principal, representando entre el 60 % y el 80 % de los casos. Esto se debe a su capacidad
de adherirse al epitelio urinario mediante fimbrias tipo P. Otras bacterias frecuentes son
Staphylococcus Aureus, Proteus Mirabilis, Klebsiella Pneumoniae y Enterococcus
Feacalis®. En el estudio de Nahab et al. (2021), E. Coli fue responsable del 38.1 % de
los casos de ITU en embarazadas 2. La creciente resistencia a antibioticos como la

ampicilina, amoxicilina y cefalexina representa un desafio terapéutico creciente.

Factores clinicos y obstétricos asociados

Entre las variables clinicas y obstétricas relacionadas con un mayor riesgo de infeccion
urinaria durante el embarazo, la edad materna resalta como un factor determinante. En
particular, se ha observado que tanto las participantes menores de 20 afios como aquellas

mayores de 35 presentan una mayor probabilidad de desarrollar ITU. En este contexto,
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un estudio realizado en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue demostrd que tener menos
de 20 afios aumenta de manera significativa el riesgo de padecer esta afeccion (OR = 5,1)
(1532) La primiparidad también se ha vinculado con mayor riesgo, al igual que la historia

previa de ITU, que cuadruplica la probabilidad de recurrencia®®.

Condiciones como diabetes gestacional y anemia también elevan la probabilidad de
presentar ITU®. Entre otros factores se contempla la obesidad, los antecedentes de
litiasis urinaria y la realizacion frecuente de tactos vaginales durante los controles

prenatales.

Condiciones sociodemograficas y econéomicas

El grado de instruccion ha sido reconocido como un factor de importancia. Las mujeres
con educacion secundaria incompleta tienen mayor riesgo de ITU, con una OR de 4.18®.
Esto se asocia con menor conocimiento sobre higiene, prevencion y reconocimiento de
sintomas. Las condiciones econdmicas también afectan el riesgo: dificultades para
acceder al hospital, bajos ingresos y ocupaciéon precaria limitan la adherencia al
tratamiento y la posibilidad de diagndstico oportuno. Lorenzo Vargas y Landa Espinoza
(2021) encontraron que el nivel socioecondémico, la ocupacion y el costo del transporte

se relacionan significativamente con el cumplimiento del tratamiento (9.

Factores culturales e institucionales

Aspectos culturales, como el nivel de conocimiento acerca de la ITU y el respaldo
familiar, la adherencia al tratamiento y las creencias religiosas también influyen en el
desarrollo o control de la infeccion. En el Hospital de Junin, estos factores fueron
estadisticamente significativos en su asociacion con el incumplimiento del tratamiento,
con un p-valor = 0.001!9. A nivel institucional, barreras como horarios limitados, mala
informacion, falta de seguimiento y sistemas de referencia ineficaces dificultan el control

efectivo de la ITU, especialmente en gestantes que dependen del sistema de salud publica.

Complicaciones asociadas

La ausencia de tratamiento oportuno frente a las patologias urinarias en el embarazo
puede conducir a consecuencias clinicas graves que afectan tanto a la gestante como al
hijo. Dentro de las principales complicaciones maternas se incluyen la pielonefritis, la
anemia y la sepsis, mientras que a nivel obstétrico pueden presentarse eventos adversos
como el parto prematuro o la ruptura precoz de membranas.®®. En el caso del feto, se

incrementa la posibilidad de, parto antes del cumplimiento de las 37 semanas, neonato
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con bajo peso al nacer e infecciones neonatales. Por ello, el diagnostico oportuno y el

correcto manejo son claves para el control de esta patologia durante el embarazo.

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipétesis general

e Existen factores de riesgo asociados a la infeccion del tracto urinario en gestantes

del Instituto Nacional Materno Perinatal en Peru en el 2024.

2.3.2. Hipaotesis especificas
o Existen factores de riesgo sociodemograficos asociados a la infeccion del tracto
urinario en gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal en Pera en el 2024.
e Existen factores de riesgo gineco-obstétricos asociados a la infeccion del tracto
urinario en gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal en Pera en el 2024.
e Existen factores de riesgo clinicos asociados a la infeccion del tracto urinario en

gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal en Peru en el 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El estudio utilizo una metodologia analitica centrandose en establecer asociaciones
estadisticas entre los distintos factores sociodemograficos, clinicos y gineco obstétricos

con la presencia de ITU.

3.2. Enfoque de investigacion
Se adoptd un enfoque cuantitativo, buscando medir de forma objetiva cuales son las
asociaciones significativas entre variables, analizando estas asociaciones mediante una

herramienta estadistica.

3.3. Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo aplicada, enfocado en la identificacion del problema a través

del conocimiento cientifico y como puede contribuir en la solucién de problemas actuales.

3.4. Disefio de la investigacion

Se empleara un disefio observacional, debido a que no existi6 intervencion alguna;
transversal, ya que se recolectaron los datos en un inico momento; retrospectiva, puesto
que se analiz6 informacion ya registrada en fuentes documentales y clinicas; es casos y

control ya que se tiene dos grupos comparativos, con la enfermedad y sin la enfermedad.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Se considerd como poblacion objetivo a todas las mujeres embarazadas atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal en el 2024, independientemente del trimestre
gestacional, procedencia geografica o condicion clinica. Esta poblacion estuvo compuesta
por 678 mujeres. Ademas, el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) brinda una
atencion especializada en salud materno-perinatal a pacientes provenientes tanto de Lima
Metropolitana como de otras regiones del pais, incluyendo zonas rurales y altoandinas, lo
cual otorga a la poblacion una diversidad sociodemogréfica representativa de la realidad

nacional.

Las gestantes que acuden al INMP presentan una amplia variabilidad en el nivel
educativo, paridad y condiciones clinicas como anemia o antecedentes de infeccion
urinaria. Asimismo, muchas de ellas se encuentran en situaciéon de vulnerabilidad social
0 econdmica, lo que condiciona el acceso oportuno a los servicios de salud y al

seguimiento prenatal.
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El calculo del tamafio muestral se realizé mediante la herramienta OpenEpi, utilizando la
informacién del estudio de Vicar E. et al. (2023) ¥, que reportd una proporcion de ITU
positiva del 27,8 % en gestantes con antecedente de infeccion urinaria y del 44,3 % en
aquellas sin dicho antecedente. Se aplicé un nivel de confianza del 95 %, potencia
estadistica del 80 % y una razén de exposicion 1:1. Estimandose un total de muestra de

282 participantes, distribuidas en 141 expuestas y 141 no expuestas.
El muestreo sera no probabilistico por conveniencia.

Tamano muestral: transversal, de cohorte, v ensayo clinico

Nivel de significacién de dos lados(1-alpha) 95
Potencia (1-beta, % probabilidad de deteccion) 80
Faron de tamafio de la muestra, Expuesto/No Expuesto 1
Porcentaje de No Expuestos positivos 44
Porcentaje de Expuestos positivos 28
Odds Ratio: 0.48
Raron de niesgo/prevalencia 0.63
Diferencia niesgo/prevalencia -16

Kelsey Fleiss Fleiss con CC

Tamafio de la muestra - Expuestos 131 129 141
Tamafio de la muestra- No expuestos 131 129 141
Tamafio total de la muestra 262 258 282

Figura 1 .Calculo del tamafio muestral con la herramienta de libre acceso OpenEpi.



3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Operacionalizacion de variables.
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Variable Definicion Definicion =~ Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
Infeccion del  Presenciade  Registro Presencia de  Confirmacion de Cualitativa No =0
tracto signos clinicocon  infeccion ITU dicotomica Si=1
urinario clinicos y diagndstico
resultados de  confirmado
laboratorio de ITU o
que urocultivo
confirmen positivo
infeccion
urinaria
durante la
gestacion
Nivel Ultimo nivel ~ Se Nivel Grado de Cualitativa  Primaria =0
educativo educativo clasificara educativo instruccion ordinal Secundaria =1
alcanzado por segln ficha alcanzado Superior =2
la gestante de
anamnesis
Estado civil  Situacion Se registrara  Situacion Tipo de estado Cualitativa  Soltera =0
conyugal o segin conyugal civil nominal Conviviente=1
tipo de historia Casada =2
vinculo clinica
afectivo
declarado
Procedencia  Zona Se Ubicacion Region de Cualitativa Lima=0
geograficade clasificara geografica procedencia nominal Resto costa =1
residencia segin Sierra =2
habitual de la  direccion Selva=3
gestante registrada
Antecedente  Historial Dato Historial Antecedente Cualitativa No=0
de ITU previo de consignado  clinico positivo/negativo dicotdbmica Si=1
diagnostico en
de ITU antes  antecedentes
del embarazo  personales
actual de HC
Hemoglobina Nivel de Valor Condicion Valor de Hb Cualitativa <11 g/dL =0
hemoglobina  numérico hematologica (g/dL) ordinal >11 g/dL=1
en sangre registrado
segun andlisis en examen
de laboratorio de
laboratorio
Paridad Numero de Dato Experiencia ~ Numero de Cualitativa 0 partos
partos previos registrado obstétrica partos previos ordinal 1 partos
de la gestante  en ficha previa >2 partos

obstétrica



Controles
prenatales

Parto
pretérmino
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Cantidad de Numero Accesibilidad Numero de Cualitativa  Adecuado =10
consultas total a servicios controles ordinal Inadecuado =1
prenatales consignado prenatales
realizadas en control
durante la prenatal
gestacion (mayor 6
CPN)
Antecedente  Antecedente Historial Antecedente de  Cualitativa No =0
de nacimiento registrado perinatal parto pretérmino  dicotoémica  Si=1
antes de las en historia
37 semanas obstétrica

3.7. Técnicas e instrumento de recopilacion

3.7.1. Técnica

La recopilacion de datos se efectu6 mediante una revision documental, enfocada
especificamente en el andlisis de las historias clinicas de las mujeres embarazadas
atendidas en el centro de salud seleccionado para el estudio. Esta técnica permitié acceder
a registros clinicos sistematizados que contienen informacion valida y confiable sobre
antecedentes médicos, datos sociodemograficos, resultados de laboratorio y evolucion
obstétrica de cada paciente. La revision se llevo a cabo de manera retrospectiva, utilizando
tanto los registros clinicos electronicos como fisicos, garantizando que la seleccion de
participantes se ajuste a los criterios de inclusion y exclusion previamente definidos, esta

recopilacion de datos se realizd entre los meses de agosto y setiembre del 2025.

3.7.2. Descripcion

Como instrument6 se utilizé una ficha estructurada elaborada por el investigador, la cual
presentaba las variables previamente establecidas en concordancia con los objetivos del
estudio. Esta herramienta estuvo compuesta por campos codificados que permitieron
registrar informacidn sobre factores clinicos, gineco obstétricos y sociodemograficos, asi
como la presencia o no de infeccion urinaria. La informacion recolectada fue organizada
en una hoja de calculo digital, con el proposito de facilitar su procesamiento mediante

técnicas de analisis estadistico.

La recopilacion de informacion se limito exclusivamente a historias clinicas que cumplan

con los criterios de inclusion definidos para el estudio, los cuales son:

e (estantes que hayan sido atendidas durante el periodo establecido por la

investigacion.
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e Constancia en la historia clinica de un diagnostico confirmado o descartado de

infeccion urinaria.

e Disponibilidad de historias clinicas con informacion completa respecto a las

variables fundamentales del estudio.
Los criterios de exclusion seran:
e Gestantes con diagnostico conocido de insuficiencia renal aguda o cronica.

e Pacientes con enfermedades cronicas relevantes (como lupus, VIH, hipertension

arterial o diabetes tipo I preexistente).

e Historias clinicas con datos incompletos o inconsistencias en variables esenciales.

3.7.3. Validacion
Se utiliz6 para esta investigacion un instrumento previamente validado mediante un juicio

de expertos, cuyo resultado se encuentra en el Anexo III.

3.7.5. Analisis estadistico y procesamiento de variables

La informacidn recolectada fue sistematizada y codificada en una hoja de calculo digital
mediante el uso de Microsoft Excel, herramienta que facilité el proceso inicial de
depuracion, validacion y organizacion de los datos. Posteriormente, esta base se exportod

al software estadistico Stata, version 17, donde se efectud el analisis formal.

Se llevo a cabo un andlisis descriptivo de las variables contempladas en la investigacion.
Para las variables categoricas, los resultados se presentaron mediante frecuencias

absolutas y relativas (porcentajes).

En el andlisis bivariado, se examind la relacion entre cada variable independiente y la
variable dependiente —definida por la presencia o ausencia de infeccion urinaria—
utilizando la prueba de Chi cuadrado (y?). Cuando los supuestos estadisticos necesarios

no se cumplieron, se aplico la prueba exacta de Fisher.

Para estimar la magnitud de asociacion entre las variables explicativas y la ocurrencia de
ITU, se utilizdé un modelo multivariado basado en la regresion logistica binaria. Este
procedimiento permiti6 calcular los odds ratio (OR) con sus intervalos de confianza al 95
% (IC 95 %) y los valores p. Se considerd como estadisticamente significativo todo

resultado con un valor p inferior a 0,05.
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3.7.6. Aspectos éticos

La presente investigacion se rigid por los principios ¢éticos fundamentales de
confidencialidad, anonimato y resguardo de la informacion personal, en conformidad con
la Declaracion de Helsinki, documento rector en ética médica adoptado por la Asociacion
Médica Mundial. Esta declaracion establece que toda investigacién con seres humanos,
incluyendo estudios retrospectivos basados en datos clinicos, debe proteger la dignidad,
los derechos y el bienestar de los participantes, asegurando el uso responsable de la

informacion y minimizando cualquier riesgo potencial.

En consonancia con estos principios, los datos recolectados fueron utilizados
exclusivamente con fines académicos y cientificos. La informacion fue tratada de forma
codificada y anonimizada, omitiendo nombres, c6digos personales o cualquier otro dato
que pudiera permitir la identificacion directa o indirecta de las pacientes. Dado que el
estudio se baso exclusivamente en la revision documental de historias clinicas archivadas,
sin contacto directo con las participantes ni intervencion sobre su atencion médica, no fue
necesario solicitar consentimiento informado individual, lo cual es aceptado éticamente

en investigaciones con este tipo de disefio metodologico.

Asimismo, se solicitd la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad Privada
Norbert Wiener y la autorizacion institucional del Instituto Nacional Materno Perinatal
de Lima, cumpliendo con los requisitos ético-normativos vigentes tanto a nivel nacional
como internacional. Todo el proceso se desarrolld bajo estrictos criterios de bioética y
responsabilidad profesional, en resguardo del bienestar de las gestantes cuyas historias

clinicas fueron revisadas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados:

Analisis Descriptivo:

Posterior al analisis de 282 gestantes que asistieron en el Instituto Nacional Materno
Perinatal en el afio 2024, la mayoria tenia educacion secundaria (69,1 %), convivia con
su pareja (74,8 %) y provenia de Lima (91,8 %). El 18,1 % presentaba antecedentes de
ITU. E1 58,2 % tenia hemoglobina <11 g/dL. En cuanto a paridad, 37,6 % eran multiparas,
34,8 % primiparas y 27,7 % nuliparas. E146,1 % tuvo un nimero inadecuado de controles

prenatales. Finalmente, el 8,5 % presentd antecedentes de parto pretérmino.

Figura 2. Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas, gineco-obstétricas y
clinicas en las gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2024.
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Analisis Inferencial:

Las gestantes con ITU presentaron una mayor proporcion de educacion secundaria (72,3
% frente a 66,0 %) y una ligera mayor proporcion de convivientes (76,6 % frente a 73,0
%). La procedencia fue similar en ambos grupos, con una alta concentracion de gestantes

provenientes de Lima, especialmente en el grupo con infeccion (94,3 % frente a 89,4 %).

En las caracteristicas obstétricas, las multiparas fueron mas frecuentes entre quienes
presentaron ITU (44,7 %) en comparacion con el grupo sin infeccion (30,5 %), mientras
que las nuliparas fueron mas numerosas entre las gestantes sin ITU (39,7 % frente a 15,6
%). Los controles prenatales mostraron la misma distribucion en ambos grupos.
Finalmente, el parto pretérmino se presentdé con mayor frecuencia en el grupo con
infeccion (12,1 %) respecto al grupo sin ITU (5,0 %), reflejando una diferencia

proporcional importante entre ambos.

Tabla 2. Analisis bivariado en relacion a los factores de riesgo segun presencia de
infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno

Perinatal, 2024.

. Sin ITU Con ITU Total
Variable (n = 141) (n = 141) (n = 282) Valor de p

Nivel educativo 0,064
Primaria 8 (5,7%) 14 (9,9%) 22 (7,8%)

Secundaria 93 (66,0%) 102 (72,3%) 195 (69,1%)

Superior 40 (28,4%) 25 (17,7%) 65 (23,0%)

Estado civil 0,370
Casada 14 (9,9%) 17 (12,1%) 31 (11,0%)
Conviviente 103 (73,0%) 108 (76,6%) 211 (74,8%)

Soltera 24 (17,0%) 16 (11,3%) 40 (14,2%)
Procedencia 0,130
Lima 126 (89,4%) 133 (94,3%) 259 (91,8%)

Resto del pais 15 (10,6%) 8 (5,7%) 23 (8,2%)
Antecedente de ITU 0,089
No 121 (85,8%) 110 (78,0%) 231 (81,9%)

Si 20 (14,2%) 31 (22,0%) 51 (18,1%)
Hemoglobina 0,053
>11 g/dL 67 (47,5%) 51 (36,2%) 118 (41,8%)

<11 g/dL 74 (52,5%) 90 (63,8%) 164 (58,2%)

Paridad <0,001
Nulipara 56 (39,7%) 22 (15,6%) 78 (27,7%)

Primipara 42 (29,8%) 56 (39,7%) 98 (34,8%)

Multipara 43 (30,5%) 63 (44,7%) 106 (37,6%)
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Controles prenatales 1,000
Adecuado 76 (53,9%) 76 (53,9%) 152 (53,9%)
Inadecuado 65 (46,1%) 65 (46,1%) 130 (46,1%)

Parto pretérmino 0,033
No 134 (95,0%) 124 (87,9%) 258 (91,5%)

Si 7 (5,0%) 17 (12,1%) 24 (8,5%)

ITU: Infeccion del tracto urinario. Fuente: Elaboracion propia.

4.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis especifica 1

e Hoi: Los factores sociodemograficos no se asocian con la infeccion del tracto
urinario en gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal en Pert en €12024.
e Hu: Los factores sociodemograficos se asocian con la infeccion del tracto urinario

en gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal en Pert en el 2024.
Nivel de significacion: o = 0,05
Regla de decision:
e Sip=>a,seacepta Ho
e Sip<a,serechaza Ho

Tras el andlisis, se encontr6 que el nivel educativo presentd asociacion significativa con
la presentacion de ITU. Las participantes con nivel educativo primario mostraron una
prevalencia 74 % menor de infeccion urinaria en comparacion con aquellas con nivel
superior (ORa=0,26; IC95%: 0,09-0,82; p=10,021), mientras que las de nivel secundario
mostraron una reduccion no significativa del riesgo (ORa = 0,40; 1C95%: 0,14—-1,10; p =
0,076). Por otro lado, el estado civil y la procedencia no hubo asociacion con la presencia

de ITU en el modelo ajustado (p > 0,05).

Se rechaza Hw. El nivel educativo se asocid significativamente con la presencia de

infeccion del tracto urinario en gestantes.
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Tabla 3. Asociacion de las variables sociodemograficas y la presencia de infeccion del
tracto urinario en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2024.

Variable ORc (IC95%) Valorde ORa (IC95%) Valorde
P P

Nivel educativo

Primaria Ref. Ref. Ref. Ref.

Secundaria 0,63 (0,25-1,56) 0,316 0,40 (0,14-1,10) 0,076

Superior 0,36 (0,13-0,97) 0,044 0,26 (0,09-0,82) 0,021
Estado civil

Con pareja Ref. Ref. Ref. Ref.

Conviviente 0,86 (0,41-1,84) 0,704 0,61 (0,26-1,44) 0,262

Soltera 0,55 (0,21-1,42) 0,216 0,50 (0,17-1,48) 0,212
Procedencia

Resto del pais Ref. Ref. Ref. Ref.

Lima 1,98 (0,81-4,83) 0,134 2,04 (0,79-5,30) 0,141

OR: Odds Ratio. IC95%: Intervalo de confianza al 95%. valor de p: se considera asociacion todo valor de p < 0,05. Ref.: valor

referencial para la prueba de hipotesis. Fuente: Elaboracion propia.

Hipotesis especifica 2

e Ho: Los factores gineco-obstétricos no se asocian con la infeccion del tracto

urinario en gestantes del Instituto Materno Perinatal en Pera en el 2024.
e Hi:: Los factores gineco obstétricos se asocian con la infeccion del tracto urinario

en gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal en Pera en el 2024.
Nivel de significacion: o = 0,05
Regla de decision:
e Sip=>a,seacepta Ho
e Sip<a,serechaza Ho

En el analisis multivariado, se observd sobre la variable paridad una asociacién

significativa con la presencia de ITU. Las gestantes primiparas presentaron una
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prevalencia 68 % menor de ITU en comparacion con las nuliparas (ORa = 0,32; 1C95%:
0,16-0,64; p = 0,001). Por su parte, las multiparas no mostraron una diferencia
significativa (ORa = 1,08; 1C95%: 0,60—1,94; p = 0,806). La adecuacion de los controles
prenatales no se asocio significativamente con la ITU (ORa = 0,99; IC95%: 0,59-1,65; p
= 0,970). En cuanto al antecedente de parto pretérmino, aunque en el analisis crudo se
encontro significancia estadistica (ORc = 2,62; 1C95%: 1,05-6,54; p = 0,038), esta no se
mantuvo tras el ajuste por otros factores (ORa = 2,19; IC95%: 0,84-5,68; p = 0,108).

Se rechaza Ho.. La paridad se asocid significativamente con la presencia de infeccion del

tracto urinario en gestantes.

Tabla 4.Asociacion entre variables gineco obstétricas y la presencia de infeccion del
tracto urinario en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2024.

Variable ORc (IC95%) Valordep ORa (IC95%) Valor de p

Paridad

Nulipara Ref. Ref. Ref. Ref.

Primipara 0,27 (0,14-0,50)  <0,001 0,32 (0,16-0,64) 0,001

Multipara 0,91 (0,52-1,59) 0,740 1,08 (0,60-1,94) 0,806
Controles prenatales

Adecuado Ref. Ref. Ref. Ref.

Inadecuado 1,00 (0,63-1,60) 1,000 0,99 (0,59-1,65) 0,970
Parto pretérmino

No Ref. Ref. Ref. Ref.

Si 2,62 (1,05-6,54) 0,038 2,19 (0,84-5,68) 0,108

OR: Odds Ratio. IC95%: Intervalo de confianza al 95%. valor de p: se considera asociacion todo valor de p < 0,05. Ref.: valor

referencial para la prueba de hipotesis. Fuente: Elaboracion propia
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Hipotesis especifica 3

e Hos: Los factores clinicos no se asocian con la infeccion del tracto urinario en
gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal en Peru en el 2024.
e His: Los factores clinicos se asocian con la infeccion del tracto urinario en

gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal en Peru en el 2024.
Nivel de significacion: o= 0,05
Regla de decision:
e Sip=>a,seacepta Ho
e Sip<a,serechaza Ho

En el andlisis ajustado, se observo que ni el antecedente personal de infeccion urinaria ni
la hemoglobina se asoci6 significativamente con la presencia de ITU. En detalle, las
gestantes con antecedente de ITU mostraron una prevalencia 54 % mayor de ITU en
comparacion con quienes no lo presentaban, aunque esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (ORa = 1,54; 1C95%: 0,79-3,00; p = 0,203). De igual
forma, aquellas con hemoglobina <11 g/dL tuvieron un mayor odds de ITU (ORa = 1,52;
1C95%: 0,91-2,55), pero esta asociacion tampoco fue significativa (p = 0,113).

Se acepta Hos. No se encontrd asociacion significativa entre los factores clinicos

analizados y la presencia de infeccion del tracto urinario.

Tabla 5. Asociacion entre factores clinicos y la presencia de infeccion del tracto urinario
en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2024.

Variable ORc (IC95%) Valor de p ORa (IC95%) Valor de p
Antecedente de ITU
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 1,71 (0,92-3,17) 0,091 1,54 (0,79-3,00) 0,203
Hemoglobina
>11 g/dL (Ref.) Ref. Ref. Ref. Ref.
<11 g/dL 1,60 (0,99-2,57) 0,054 1,52 (0,91-2,55) 0,113

OR: Odds Ratio. IC95%: Intervalo de confianza al 95%. valor de p: se considera asociacion todo valor de p < 0,05. Ref.: valor

referencial para la prueba de hipétesis. Fuente: Elaboracion propia.
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4.2. Discusion
El presente estudio tuvo como finalidad evaluar los factores sociodemograficos, gineco-
obstétricos y clinicos asociados a la ITU en embarazadas atendidas en un INMP en el

2024.

Los resultados mas consistentes fue la asociacion entre la paridad y la presencia de ITU,
observandose una menor prevalencia en participantes con antecedente de un parto
(primiparas) en comparacion con las nuliparas. Este hallazgo se mantuvo tras el ajuste
multivariado, lo cual sugiere un efecto independiente de esta variable obstétrica sobre el
riesgo de infeccion. En contraste, en el estudio de Vicar et al. (2023), realizado en una
region del norte de Ghana con una muestra de gestantes atendidas en un centro de atencién
primaria, se reportd que tanto la primiparidad (OR = 1,97) como la paridad elevada (OR
= 3,78) incrementaban el riesgo de ITU, siendo interpretadas como condiciones
relacionadas con practicas de higiene genital subdptimas y condiciones sanitarias
precarias. Resultados similares fueron descritos por Nahab y Al-Oebady (2021) en Irak,
donde se registr6é una mayor frecuencia de ITU en mujeres con uno a tres hijos (58,5 %),
sin embargo, este estudio carece de andlisis ajustado, lo cual limita la atribucion causal
de los hallazgos. Por su parte, Luque (2023), en una investigacion realizada en Lima,
encontr6 que la primigestancia constituia un factor de riesgo significativo para la
infeccion urinaria (OR = 2,30), diferencia que podria explicarse por la operacionalizacion
de las variables, ya que en su estudio se empled la categoria de primigestancia (primera
gestacion), mientras que en el presente se considerd la nuliparidad (ausencia de partos
previos). En conjunto, estos hallazgos advierten que la relacion entre paridad y riesgo de
ITU responde a una dindmica compleja y multifactorial, donde factores contextuales,
sanitarios y culturales interactian de forma no lineal, exigiendo interpretaciones que
trasciendan los modelos explicativos tradicionales. Esto sugiere que la paridad podria no
actuar de manera uniforme como un factor protector o de riesgo, sino que su influencia
dependeria del entorno asistencial, las practicas de autocuidado adquiridas en gestaciones
previas y los recursos disponibles para una adecuada higiene intima durante el embarazo,

abriendo espacio para investigaciones que profundicen en estas interacciones.

Otro hallazgo de relevancia fue la asociacion entre el nivel educativo y la presencia de
ITU. Contrario a lo reportado por la mayoria de los estudios previos, se observd un menor
riesgo de ITU en gestantes con nivel educativo superior en comparacioén con aquellas con

formacion primaria. Shen y Zhu (2024), en una cohorte hospitalaria de 600 gestantes en
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China, reportaron que el bajo nivel educativo se asociaba significativamente con un
mayor riesgo de ITU (OR =4,18), resultado atribuido a una menor capacidad para adoptar
practicas preventivas y dificultades en el acceso a servicios de salud. En el contexto
latinoamericano, Luque (2023) también encontr6 que las gestantes con menor nivel
educativo tenian mayor probabilidad de presentar infeccion urinaria (OR = 2,62), lo cual
refuerza el papel de la escolaridad como determinante estructural en la salud materna.
Esta asociacion también fue respaldada indirectamente por el estudio de Lorenzo Vargas
y Landa Espinoza (2021) en Junin, Pert, quienes identificaron que un nivel educativo
bajo se asociaba con el incumplimiento del tratamiento, condicionando un mayor riesgo
de persistencia o recurrencia de la infeccion. La diferencia observada en el presente
estudio podria explicarse por el entorno asistencial en el que se desarrolld la
investigacion, dado que las embarazadas fueron atendidas en un establecimiento de salud
altamente especializado y protocolizado, donde se garantiza una atencidén prenatal
integral y estandarizada, lo que podria haber mitigado las desigualdades derivadas del
nivel educativo. Adicionalmente, es posible que determinadas condiciones laborales
asociadas a mayor nivel educativo —como jornadas prolongadas, sedentarismo o estrés—
influyan en la fisiopatologia de la infeccion urinaria, aunque estos aspectos no fueron
explorados en el presente analisis. En consecuencia, estos hallazgos subrayan la
necesidad de reconfigurar el abordaje del nivel educativo como un determinante de riesgo,
incorporando dimensiones estructurales y ocupacionales que complejizan su impacto en
la salud materna y perinatal. Lejos de constituir un factor de riesgo absoluto, el nivel
educativo parece mediar su efecto a través de una red de condicionantes sociales,
laborales y asistenciales, lo que implica que las intervenciones de salud publica deben
disefiarse considerando estas interacciones, y no solo a partir de categorias educativas

tradicionales.

En relacion con los factores clinicos, no se hallaron asociacion entre la presencia de ITU
y variables tales como los antecedentes personales de infeccidon urinaria o los niveles
bajos de hemoglobina. Este resultado difiere de lo reportado en multiples investigaciones
internacionales. Shen y Zhu (2024) identificaron que tanto la anemia (Hb <100 g/L; OR
= 8,02) como los antecedentes de ITU (OR = 2,07) se asociaban significativamente con
la infeccion urinaria en gestantes chinas. Del mismo modo, Dayas Francine et al. (2020),
en un estudio caso—control realizado en Camertn, reportaron una asociacion significativa

con antecedentes de ITU (OR = 3,01), al igual que Luque (2023), quien hallé un OR de
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3,92 para dicho antecedente. Asimismo, Mera-Loja et al. (2023), en una muestra de
gestantes ecuatorianas, también identificaron antecedentes infecciosos personales como
uno de los principales factores de riesgo para ITU (RM = 4,05). Las diferencias
observadas podrian atribuirse a factores metodologicos, tales como el punto de corte
empleado para definir anemia (que en este estudio fue de <11 g/dL, mas alto que el
utilizado en otros estudios), la calidad del registro clinico en los antecedentes infecciosos
o la homogeneidad asistencial de la muestra estudiada. En efecto, es posible que la
atencion médica protocolizada y oportuna ofrecida en el instituto haya reducido el
impacto de estos factores clinicos sobre la incidencia de ITU. A la luz de estos hallazgos,
resulta necesario replantear el peso predictivo de los factores clinicos tradicionales en
contextos institucionales con alta cobertura y calidad de atencion, promoviendo la
inclusion de variables contextuales, microbioldgicas y conductuales en futuros estudios

etioldgicos.

Finalmente, no se halld6 una asociacion significativa entre la ITU y otras variables
obstétricas y sociodemogréficas evaluadas, tales como el niimero de controles prenatales,
el estado civil, la procedencia geografica o los antecedentes de parto pretérmino. Este
resultado contrasta con la evidencia reportada por Dayas Francine et al. (2020), quienes
sefialaron que un numero reducido de controles prenatales (<4) incrementaba
significativamente el riesgo de infeccion urinaria (OR = 5,60), asi como con lo observado
por Luque (2023), quien encontrd que tanto el control prenatal inadecuado (OR = 2,19)
como el antecedente de parto pretérmino (OR = 3,07) se asociaban con ITU. De forma
complementaria, Nahab y Al-Oebady (2021) reportaron una mayor prevalencia de ITU
en gestantes que asistieron a controles prenatales (61,3 %), aunque dicha observacion
podria reflejar un sesgo de deteccion. Por otro lado, estudios como el de Lorenzo Vargas
y Landa Espinoza (2021) han puesto en evidencia que factores como el estado civil o el
tipo de soporte familiar influyen indirectamente en la adherencia al tratamiento y en la
evolucion clinica de las infecciones urinarias. La falta de significancia en el presente
estudio podria explicarse por la relativa homogeneidad de la atencidon prenatal recibida
por las gestantes en un centro altamente especializado, lo que reduce la variabilidad entre
grupos y limita la deteccion de diferencias estadisticamente significativas. Asimismo, este
resultado enfatiza que indicadores cuantitativos como el nimero de controles prenatales
resultan insuficientes para explicar el riesgo de ITU, siendo necesario incorporar métricas

cualitativas que reflejen la calidad, pertinencia y oportunidad de la atencion prenatal. La
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falta de asociacion con variables sociodemograficas cldsicas podria deberse a un efecto
de homogeneizacion asistencial, donde el acceso equitativo y la estandarizacion de los
cuidados minimizan diferencias entre grupos, lo que resalta la importancia de explorar

nuevas métricas mas sensibles a la realidad de la atencion prestada.

En sintesis, los resultados obtenidos permiten cuestionar algunos supuestos cldsicos sobre
los factores asociados a la infeccion urinaria en el embarazo, proponiendo un enfoque
mas contextualizado y centrado en las caracteristicas especificas de cada poblacion. La
evidencia sugiere que variables como la paridad y el nivel educativo pueden tener efectos
diferenciados segin el entorno asistencial, mientras que factores clinicos
tradicionalmente considerados de riesgo podrian no mantener su relevancia en contextos
de atencion médica estandarizada. Estas observaciones reafirman la urgencia de disefiar
estrategias preventivas contextualmente informadas, que integren evidencia local y
reconozcan la diversidad de determinantes que configuran el riesgo de ITU en las
gestantes, mas alla de enfoques generalistas. El estudio pone en evidencia que la eficacia
de los factores de riesgo clasicos depende en gran medida del contexto institucional y
sociocultural, por lo que resulta esencial adoptar marcos analiticos mas integradores y
sensibles a la heterogeneidad de los escenarios, que orienten politicas publicas mas

eficaces y equitativas en salud materna.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de educativo y la
presencia de infeccion del tracto urinario en mujeres embarazadas. En cuanto a los
factores gineco-obstétricos, la paridad fue el tnico que mostr6 una relacion significativa
con la presencia de infeccion urinaria. Las mujeres primiparas evidenciaron una menor
frecuencia de ITU. Por otro lado, no se identificaron asociaciones estadisticamente
significativas entre la presencia de ITU y los factores clinicos evaluados, particularmente

el antecedente personal de infeccion urinaria y la existencia de anemia.

5.2. Recomendaciones

Se debe incorporar la paridad como un criterio estratégico en el tamizaje prenatal del
riesgo de ITU, priorizando la evaluacion diferenciada de las nuliparas, quienes
evidenciaron mayor susceptibilidad. Esta variable obstétrica, facilmente registrable en la
practica clinica, podria convertirse en un indicador clave para optimizar la vigilancia

temprana y focalizar intervenciones preventivas mas efectivas.

Se debe fortalecer la vigilancia clinica en todas las gestantes, independientemente de su
nivel educativo, evitando suposiciones que asocien automaticamente mayor escolaridad
con menor riesgo de ITU. Es fundamental reconocer que la formacion académica no
siempre se traduce en mejores practicas de autocuidado, especialmente en contextos

donde intervienen condiciones laborales, estrés o acceso desigual a servicios de salud.

Se debe disear politicas de prevencion de ITU mas integradoras y sensibles al contexto,
que articulen de forma transversal los determinantes sociales, obstétricos y clinicos.
Superar enfoques unidimensionales permitird responder con mayor eficacia a la
complejidad de factores que inciden en la salud urinaria durante el embarazo,
promoviendo intervenciones personalizadas, equitativas y basadas en evidencia

contextualizada.
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Matriz de consistencia
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Formulacion del | Objetivos Hipotesis Variables Diseiio
problema metodologico
Problema Objetivo general: | Hipotesis Variable Tipo de
general: Identificar los general: dependiente: investigacion:
(Cuadles son los factores de riesgo | Existen factores Infeccion del Aplicada,
factores de riesgo | asociados a la ITU | de riesgo tracto urinario retrospectiva,
asociados a la ITU | en gestantes del asociados a la (ITU) casos y
en gestantes del Instituto Nacional | infeccion urinaria | Dimension: control,
Instituto Nacional | Materno Perinatal | en gestantes del Diagnostico analitica.
Materno Perinatal | en 2024. Instituto Nacional | confirmado
en 20247 Materno Perinatal Diseiio
Objetivos en 2024. Variables metodologico:
Problemas especificos: independientes: Revision de
especificos: - Identificar los Hipotesis - historias
- {Qué factores factores especificas: Sociodemograficos | clinicas.
sociodemograficos | sociodemograficos | - Existen factores | (educacion, estado | Muestra: 282
se asocian a la asociados a la sociodemograficos | civil, procedencia) | gestantes
ITU? presencia de ITU | que se asocian a la | - Gineco- Analisis:
- (Qué factores - Identificar los ITU. obstétricos descriptivo,
gineco-obstétricos | factores gineco- - Existen factores | (paridad, chi?, regresion
se asocian a la obstétricos y gineco- controles, parto logistica
ITU? asociados a la obstétricos que se | pretérmino) binaria.
- (Qué factores presencia de ITU. | asocianalaITU. | - Clinicos

clinicos se asocian
ala ITU?

- Identificar los
factores clinicos
asociados a la
presencia de ITU.

- Existen factores
clinicos que se
asocian a la ITU.

(antecedente de
ITU, hemoglobina)
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FICHA DE RECOLEC

CION DE DATOS

HC:
Fecha:
Presento ITU durante el embarazo Si() No()
A. Caracteristicas Sociodemograficas
Edad:
Grado de Instruccién: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior( )
Estado Civil: Soltera ( ) Conviviente ( ) Casada ( )
Procedencia: Lima ( ) Resto de la costa ( ) Sierra ( ) Selva ( )

B. Caracteristicas Clinicas

Antecedente de ITU Ninguno ( ) 1 Hijo( ) 2-5 Hijos ( ) =6 Hijos ( )
Diabetes Mellitus Si() No()
Hemoglobina <11g/dL () 211 g/dL ()

C. Caracteristicas Gineco Obstétricas

Trimestre de

Gestacién 1er Trimestre ( ) 2do Trimestre ( ) 3er Trimestre ( )

Paridad
Opartos ( ) 1partos () =22partos ()
Controles 1er Trimestre ( ) 2do Trimestre ( ) 3er Trimestre ( )
prenatales

Parto Pretérmino

Si() No()




45

Anexo 3: Validacion del instrumento

Universedad
Morbert Wiene

Universidad Norbert Wiener
INSTITUTO NACIONAL MATEENO PEEINATAL
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION DEL TRACTO

TRINARIO EN GESTANTES DE UN INSTITUTO MATERNO PERINATAL
EN PERU EN EL ANO 20247

El objetivo de este instrumento es identificar v asoctar los factores de riesgo de la
Infeccidn del Tracto Urinario en gestantes en el Instituto Nacional Materno Perinatal, en
el periodo 2024, Lima-Per.

Instrucciones para el Llenado del Instrumento

1. Acceso a las Historias Clinicas:
»  Rerevisan exclusivamente las historias clinicas de las gestantes atendidas en
el Instituto Nacional Materno Perinatal, en el periodo 2024,
*  3Se garantiza el complimiento de las normativas de confidencialidad v ética en
la manipulacion de datos de pacientes.
3. Criterios de Inclusién y Exclusion:
»  3e incluven historias clinicas de gestantes con diagnostico confirmado o
descartado de infeccion urinaria en el embarazo
¢ 3e excluyen los registros incompletos o aquellos que no corresponden al
pericdo de estudio.
3. Variables Analizadas:
» Caracteristicas sociodemograficas: Edad, estado civil, nivel educativo v
procedencia.
» Caracteristicas Clinicas: Antecedente de ITU, Diabetes Mellitus v
Hemoglobina
» Caracteristicas gineco-obstétricas: Trimestre de gestacion, paridad,
controles prenatales v parto pretérmino.
4. Proceso de Registro de Datos:
»  Se utiliza una ficha estructurada para recopilar informacién de cada historia
clinica.
*  3e registran los datos de manera andnima asignando un codigo a cada
paciente para evitar identificacién personal
5. Confidencialidad v Etica:
» La informacion recolectada sze utiliza exclusivamente con fines de
investigacion.
»  Re respetan los lineamientos &ticos establecidos para el manejo de datos
clinicos.
6. Entrega de la Informacion:
»  Tlna vez completado el proceso de recoleccion, los datos se alinacenan en una
base segura para su posterior andlisis estadistico.



INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HC:
Fecha:
Presento ITU durante el embarazo Si) No( )
A. Caracteristicas Sociodemograficas
Edad:
Grado de Instruccion: Prmaria ( ) Secundaria () Supericr( )
Estade Civil: Soltera ) Conviviente [ ) Cazada( )
Procedencia: Lima [ ) Resto de la costa { ) Sderra { ) Selva{ )

B. Caracteristicas Clinicas

Antecedente de ITU Ninguno () 1Hijo( ) 2-3Hijos { ) =6 Hijos { )
Diabetes Mellitus Si() No()
Hemoglobina 11 gdl () =11gidl ()

C. Caracteristicas Gineco Obstétricas

Trimestre de
Clestacion ler Trimestre { ) 2do Trimestre { ) 3er Trimestre ( )
Paridad
Opartos ( ) lpartes () =2 partos ()
Controles ler Trimestre { ) 2do Trimestre { ) 3er Trimestre ( )
prenatales
Parto 81 ) Ne()
Pretérmino
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DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTO DE MEDICION A
TRAVES DE JUICTO DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION

Bachiller de Medicina Humana; Thego Guillermo Jimenez Angulo
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo v asi mismo, hacer de su
conocimiente que, siendo estudiante de la escuela profesional de Medicina Humana
requierc validar los instrumentos con los coales recogeré la informacion neceszaria para
desarrollar mi investigacion v con la cual optare el titulo profesional de Médico Cirnjano.

El titulo nombre de mi proyecto de imvestigacion es: “FACTORES DE RIESGO
ASOCTADOS A LA INFECCION DEL TEACTO URINARIO EN GESTANTES
DE UN INSTITUTO MATERNO PERINATAL EN PERU EN EL ANO 2024" y
ziendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes ezpecializados para aplicar
loz instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia en temas de salud materna e investizgacion cientifica.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
» Carta de presentacidn.
¢ Definiciones conceptuales de las variables v dimensiones.
o Matriz de operacionalizacion de laz variables.
o Certificado de validez de contenide de los instrumentos.

Expresindole los sentimientos de respeto ¥ conzideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dizpense a la prezente.

Atentamente:

[/
=
Nombres v Apellidos: Diego Guillermo Jimenez Angulo
DINI: 77392468
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1:

V1- Infeccion del Tracto Urinario:

La Infeccién del Tracto Urinario ze identifica con la presencia de zignes clinicos o
resultados de laboratoric que confirmen dicha patologia.

Dimensiones de la variable:

®»  Presencia de la infeccion

Variable 2:
V2- Caracteristicas Sociodemograficas

Las caracteristicaz sociodemograficas son un conjunto de atributos que deseriben la
composicion v estructura de una poblacidn en funcion de factores como edad, nivel
educativo, estado civil, nacionalidad, entre otros. Estos elementos permiten analizar la
distribucion v tendencizs de un grupo poblacional, facilitando la identificacion de
patrones v su relacidn con diversas condiciones sociales, econdmicas vy de salud. Su
estudio es clave para comprender laz dinamicas poblacionales y orientar estrategias en
distintos dmbitos de investigacidn y desarrcllo.

Dimensiones de la variable:
= Edad
»  Grado de instruccion
= Estado civil
= Procedencia
Variable 3:

V3- Caracteristicas Clinicas:

Las caracteristicas clinicas ayudan a identificar a dichas paciente que pueden estar
predispuestas a desarrollar la enfermedad o no. Siendo la diabetes gestacional v la anemia
factores que elevan el riesgo de padecer ITU. sim embargo existen factores que incluso
podrian cuadrplicar 1a probabilidad de recurrencia como la primiparidad vy una historia
previa de ITU.

Dimensiones de la variable:

s  Antecedente de ITU
o Diabetes Mellitus

Univers

dac
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s Hemoglobina

V4- Caracteristicas Gineco Obstétricas como Factores de Riesgo
Laz caracteristicas gineco-obstétricas comprenden las  condiciones  bioclogicas
relacionadas con la salud reproductiva de una mujer.
Dimensiones de la variable:
= Trimestre de Gestacidon
= Paridad
= Controles Prenatales
® Parto Pretémmino
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Formulacion del | Objetivos Hipotesis Variables
problema
Problema Objetive general: | Hipotesis Variable
general: Identificar los general: dependiente:
;Cusles zon los factores de riesgo | Existen factores Infeccion del
factores de riesgo | asociados alaITU | de riespo tracto urmario
asociados a la ITU | en gestantes del asociados ala (ITL
en gestantes del Instituto Nacional | infeccion vrinana | Dimension:
Instituto Macional | Materno Permnatal | en gestantes del Dhasnostico
Materno Perinatal | en 2024, Instituto Nacional | confirmado
en 20247 Materno Perinatal

Objetivoes en 2024, Variables
Problemas especificos: independientes:
especificos: - Identificar loz Hipaotesis -
- ;Que factores factores especificas: Sociodemograficos
socicdemograficos | sociodemograficos | - Existen factores | (edad, edocacion,
ze asocian a la asociados ala sociodemograficos | estado civil,
ITa? presencia de ITU | gue se asocian a la | procedencia)
- ;Que factores - Identificar loz ITu. - Gineco-
gineco-obstetricos | factores gineco- - Existen factores | obstétricos
ze asocian a la obstetricos v gineco- (paridad, trimestre,
ITa? asociados ala obstétricos que se | controles, parto
- ;Queé factores presencia de [TU. | asocian a la ITU. | pretérmino)
clinicos ze asocian | - [dentificar los - Existen factores | - Clinicos
alaITU? factores clinicos clinicos gue se (antecedente de

asociados a la
presencia de [T

aspcian a la ITU.

ITU, hemoglobina,
diabetes)




VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

51

“JUICIO DE EXPERTOS"
N2 DIMENSIONES / ftems Pertinencia’  |Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
Variable Dependiente: Si Mo Si Mo Si No
1 | Infeccién del Tracto Urinario H X i
Variables Independientes: Factores Asociados | X X X
Objetivo 1: Variables Sociodemograficas e Mo | Si Mo Si Mo
1 |Edad Materna (en anos) X X X
2 |Nivel de Instruccion X X X
3 [Estado Civil X X X
4 [Procedenciz X X ¥
Objetivo 2: Variables Clinicos Si No| Si No Si No
5 |Antecedente de ITU X X X
6 [Diabetas Mellitus X X ¥
1 |Hemoglokinz % X X
Objetivo 3: Variables Gineco obstétricas Si Mo Si Mo Si No
9 [Trimestre de gestacion X X X
10 |Pzridad L X K
11 Mumera de Controles prenatzles X X X
12 |Parto preterming % X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable |X | Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: H‘Iﬂ“’h"i MF{GM&JCH‘M&%QKN&LIQ‘?E

pni: Y oonE24e

Especialidad del validador: .........5. 00w = =110

iPertinencin: El item corresponde al concepto eorico formulado,
aRelevancia: E] flem es apropiado para representar ol componente o dimension

especificn del constructo
sClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es concna,

exncto y direclo

Nota: Suficiencin, se dice suficiencin cuando los items plantesdos son suficienics
para medir la dimensiin




Universidad Norbert Wiener
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION DEL TRACTO
TRINARIO EN GESTANTES DE UN INSTITUTO MATERNO PERINATAL

ENPERU EN EL ANO 20247

El objetive de este instrumento es identificar v asociar los factores de riesgo de la
Infeccion del Tracto Urinario en gestantes en el Instituto Nacional Materno Perinatal en
el pericdo 2024, Lima-Perd.

Instrucciones para el Llenado del Instrumento

1.

Acceso a las Historias Clinicas:

*  Se revisan exclusivamente las historias clinicas de las gestantes atendidas en
el Instituto Nacional Materno Perinatal, en el periodo 2024,

*  Se garantiza el cumplimiento de las normativas de confidencialidad v ética en
la manipulacion de datos de pacientes.

Criterios de Inclusion ¥ Exclusidén:

* 3Se incluyen historias clinicas de gestantes con diagnostico confirmado o
descartado de infeccion urinaria en el embarazo

+  3e excluyen los registros incompletos o aquellos que no corresponden al
pericdo de estudio.

Variables Analizadas:

* Caracteristicas sociodemograficas: Edad, estado civil, nivel educative v
procedencia.

* Caracteristicas Clinicas: Antecedente de ITU, Disbetes Mellifuz v
Hemoglobina

* Caracteristicas gineco-obstétricas: Trimestre de gestacion, paridad,
controles prenatales v parto pretérmino.

Proceso de Registro de Datos:

* 3Se utiliza una ficha estructurada para recopilar informacion de cada historia
clinica.

* Be registran log datos de manera andnima asignando un codigo a cada
paciente para evitar identificacion personal.

Confidencialidad ¥ Etica:

* La informacion recolectada se utiliza exclosivamente con fines de
investigacion.

*  Se respetan los hineamientos éticos establecidos para el manejo de datos
clinicos.

Entrega de la Informacion:

*  Una vez completado el proceso de recoleccion, los datos se almacenan en una
base segura para su posterior analisis estadistico.
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INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HC:

Fecha:

Prezento ITU durante el embarazo S Mol

A. Caracteristicas Sociodemograficas

Edad:

Grado de Instruccion:

Primacia ( ) Secundaria () Superior ( )

Estado Civil:

Soltera () Conviviente | ) Casada( )

Procedencia:

Lima [ ) Resto de lacosta{ ) Sierra{ ) Selva( )

B. Caracteristicas Clinicas

Antecedente de ITU Ninguno [ ) 1Hijo( ) 2-5Hijos ( ) Z 6 Hijoz( )
Diabetes Mellitus S]] No()
Hemoglobina <11gdl ) z11gidl, ()

C. Caracteristicas Gineco Obstétricas

Trimestre de
Clestacion ler Trimestre [ ) 2do Trimestre | ) 3er Trimestre ()
Paridad
Opartos ( ) 1partos () =2 partos ()
Controles ler Trimestre () 2do Trimestre { ) 3er Trimestre ( )
prenatales
Parto Sy No()
Pretérmino
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DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTO DE MEDICION A
TRAVES DE JUICTO DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION

Bachiller de Medicina Humana; Diego Guillermo Jimenez Angulo
Prezente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Ez muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo v asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante de la escoela profesional de Medicina Humana,
requiero validar los instrumentos con loz cuales recogeré la informacion necesaria para
deszarrollar mi investigacion v con la cual optaré el titnlo profesional de Médico Cirujano.

El titulo nombre de mi proyecte de investizacion es: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES
DE UN INSTITUTO MATERNO PERINATAL EN PERU EN EL ANO 2024 v
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar
los instrumentos en mencion, he considerado convendente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia en temas de salud materna e investigacion cientifica.

El expediente de validacion que le hago llezar contiene:
o Carta de presentacién
¢ Definiciones conceptuales de las variables v dimensiones.
o Matriz de operacionalizacion de las variables.
o Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto v consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente:

//
>
Nombres v Apellidos: Diego Guillermo Jimenez Angulo
DNI: 77302468

55

Universidad
Norbert Wiener



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1:
V1- Infeccion del Tracto Urinario:

La Infeccion del Tracte Urinario se identifica con la presencia de signos clinicos o
rezultados de laboratorio que confirmen dicha patologia.

Dimensiones de la variable:

®»  Presencia de la infeccion

Variable 2:
V2- Caracteristicas Socicdemogrificas

Las caracteristicas sociodemograficas son un conjuato de atributos que describen la
composicién vy estructura de una poblacion en funcidn de factores como edad, nivel
educativo, estado civil, nacionalidad, entre otroz. Estos elementos permiten analizar 1a
distribucién v tendencias de un grupo poblacional, facilitando la identificacion de
patrones v su relacion con diversas condiciones sociales, econdmicas v de salud. Su
estudio es clave para comprender las dindmicas poblacionales v orientar estrategias en
diztintos ambitos de investigacidn v desarrcllo.

Dimensiones de la variable:
= Edad
= Grado de instruccion
®  Estado civil
®  Procedencia
Variable 3:

V3- Caracteristicas Clinicas:

Las caracteristicas clinicas ayudan a identificar a dichas paciente que pueden estar
predizpuestas a desarrcllar la enfermedad o no. Sdendo la diabetes gestacional v 1a anemia
factores que elevan ¢l riesgo de padecer ITU, sim embargo existen factores que incluso
podrian cuadruplicar 1a probabilidad de recurrencia como 12 primiparidad v una historia
previa de ITT

Dimensiones de la variable:

¢  Antecedente de ITTU
o DMabetes MMellitus

Universidad
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¢ Hemoglobina

V4- Caracteristicas Gineco Obstétricas como Factores de Riesgo
Las caracteristicas gineco-obstétricas comprenden las  condiciones  biclogicas
relacionadas con la salud reproductiva de una mujer.
Dimensiones de la variable:
®  Trimestre de Gestacion
= Paridad
*  Controles Prenatales
= Parto Pretérmino



Mairiz de consistencia
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Formulacion del | Objetivos Hipaotesis Variables
problema
Problema Objetive general: | Hipotesis Variable
general: Identificar los general: dependiente:
;Cusles zon los factores de nesgo | Existen factores Infeccion del
factores de riesgo | asociados alaITU | de riesgo tracto urmario
asociados a laITU | en gestantes del asociados a la (ITLY
en gestantes del Instituto Nacional | infeccion vrinana | Dimension:
Instituto Macional | Materno Permnatal | en gestantes del Dhasnostico
Materno Perinatal | en 2024, Instituto Nacional | confirmado
en 20247 MMaterno Perinatal

Objetivos en 2024, Variables
Problemas especificos: independientes:
especificos: - Identificar loz Hipaotesis -
- i Que factores factores especificas: Sociodemograficos
sociodemograficos | sociodemograficos | - Existen factores | (edad, educacion,
ze asocian a la asociados ala sociodemograficos | estado civil,
ITg? presencia de ITU | gue se asocian a la | procedencia)
- ;Que factores - Identificar los ITU. - Gineco-
gineco-chstétricos | factores gineco- - Existen factores | obstétricos
ze asocian a la obstetricos v gineco- (paridad, trimestre,
ITu? asociados a la obstétricos que ze | controles, parto
- ;Que factores presencia de [TU. | asocian a2 la ITU. | pretérmino)
clinicos se asocian | - Identificar los - Existen factores | - Clinicos
alaITU? factores clinicos clinicos gue se (antecedente de

asociados a la
presencia de [T

aspcian a la ITU.

ITU, hemoglobina,
diabetes)
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

“JUICIO DE EXPERTOS”
N.2 DIMENSIONES [ ftems Pertinencia'  |Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
Variable Dependiente: i Mo Si Mo Si No
1 | Infeccion del Tracte Urinario X X X
Variables Independientes: Factores Asociados X X X
Objetivo 1: Variables Sociodemograficas Si Mo | Si No Si No
1 [Edad Materna {en afios) X X X
2 [Nivel de Instruccion X X X
3 [Estadao Civil X X X
4 [Procedenciz X ¥ H
Objetivo 2: Variables Clinicos i No| Si No Si No
5 [Antecedente de |TU X X X
b [Diabetes Mellitus X ¥ H
7 |Hemoglobinz X X X
Dbijetivo 3: Variables Gineco obstétricas Si Mo Si Mo Si No
9 [Trimestre de gestacion X X X
10 [Paridad X b X
11 |Numero de Controles prenatales X X X
12 |Parto pretérming X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ ME: coviuiuiumiivnvmrenmnsnsnsmnsiiin immmmsmismssmsesssssssssssssssnse

3\

on: - YOoUH 64
AlAn Fopucs Hiﬁwa

E’ped.“d.d dd V.“d.dor: AL LD LA L Ll L L T

G otToss

"Pertinencin: EJ item comesponde al concepto tedrico formulado
*Relevancin: EI ftem ox apropiado para representar al componente o dimession especifica del comtncto

\Claridad: Se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del om, e coneina, evacto v disecto

Nota; Suficrencia, se dice suficiencia cuando fos items planteadin son suficientes par moder b dimen i

Firma del Experto Informante

:%&Q( §

| de sctiembre 2025



Universidad Norbert Wiener
INSTITUTO NACIONAL MATERENO PERINATAL

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION DEL TRACTO
TRINARIO EN GESTANTES DE UN INSTITUTO MATERNO PERINATAL

EN PERU EN EL ANO 20247

El objetive de este instrumento es identificar v asociar los factores de riesgo de la
Infeccion del Tracto Urinario en gestantes en el Instituto Nacional Materno Perinatal en
el pericdo 2024, Lima-Perd.

Instrucciones para el Llenado del Instrumento

1.

Acceso a las Historias Clinicas:

»  Se revisan exclusivamente las historias clinicas de laz gestantes atendidas en
el Institrto Nacional Materne Perinatal en el periodo 2024,

»  Se garantiza el cumplimiento de las normativas de confidencialidad y ética en
la manipulacion de datos de pacientes.

Criterios de Inclusién ¥ Exclusion:

» Se incluyen historias clinicas de gestantes con diagnostico confirmado o
descartado de infeccion urinaria en el embarazo

* Se excluyen los registros mcompletos o aguellos que no corresponden al
pericdo de estudio.

Variables Analizadas:

» Caracteristicas sociodemograficas: Edad, estado civil, nivel educativo v
procedencia.

» Caracteristicas Clinicas: Antecedente de ITU, Diabetes Mellitus v
Hemoglobina

» Caracteristicas gineco-obstétricas: Trimestre de gestacion, paridad,
controles prenatales v parto pretérminog.

Proceso de Registro de Datos:

*  Se ptiliza una ficha estructurada para recopilar informacion de cada historia
clinica.

» Se registran los datos de manera andnima asignando un codigo a cada
paciente para evitar identificacion personal.

Confidencialidad v Etica:

» La informacion recolectada se utiliza exclusivamente con fines de
ivestigacion.

* Se respetzn los lineamientos éticos establecidos para el manejo de datos
clinicos.

Entrega de la Informacion:

» TUna vez completado el procese de recoleccion, los datos se almacenan en una
base segura para su posterior analisis estadistico.
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INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HC:
Fecha:
Presento ITU durante el embarazo Si) No( )
A. Caracteristicas Sociodemograficas
Edad:
Grado de Instruccion: Primaria { ) Secundaria ( ) Supersor( )
Estado Civil: Soltera () Conviviente { ) Casada( )
Procedencia: Lima () Resto de lacosta { ) Sterra ( ) Selva( )

B. Caracteristicas Chinicas

Antecedente de ITU Ninguno () 1Hyo( ) 2-5Hyes () Z6Hyos ()
Diabetes Mellitus Si() No()
Hemoglobina <11gdl () =1lgdl, ()

C. Caracteristicas Gineco Obstétricas

Trimestre de
Clestacién ler Trimestre [ ) 2do Trimestre { ) 3er Trimestre ()
Paridad
Opartos { ) 1partos () =2 partos ()
Controles ler Trimestre { ) 2do Trimestre { ) 3er Trimestre ( )
prenatales
Parto Si() No()
Pretérmino
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DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTO DE MEDICION A
TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION

Bachiller de Medicina Humana; Diego Guillermo Jimenez Angulo
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo v asi mizmo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante de la escuela profesional de Medicina Huomana,
requiero validar los instromentos con los cualez recogeré la informacion necesaria para
dezarrollar mi investizacion v con 1a cual optaré el titulo profezional de Médico Cirnjana.

El titulo nombre de mi proyecto de investizacion es: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA INFECCION DEL TEACTO URINARIO EN GESTANTES
DE UN INSTITUTO MATERNO PERINATAL EN PERU EN EL ANO 2024* y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar
loz instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante =u
connotada experiencia en temas de salud materna e investizacion cientifica.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
o Carta de presentacién.
¢ Definiciones conceptuzales de las variables v dimensiones.
¢ Matriz de operacionalizacion de las variables.
o Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresindole los sentimientos de respeto v consideracion, me despide de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dizpense a la presents.

Atentamente:

/
L

Nombres v Apellidos: Diego Guillermo Jimenez Angulo
DNI: 77382468
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1:

V1- Infeccion del Tracto Urinario:

La Infeccién del Tracte Urinario se identifica con la presencia de signos clinicos o
resultades de laboratoric que confirmen dicha patologia

Dimensiones de la variable:

®»  Presencia de la infeccion

Variable 2:
V2- Caracteristicas Sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemograficas son un conjuato de atributos que describen la
composicion v estructura de una poblacion en funcidn de factores como edad, nivel
educativo, estado civil, nacionalidad, entre otros. Estos elementos permiten analizar la
distribucion ¥ tendencias de un grupo poblacional, facilitando la identificacion de
patrones v su relacidn con diversas condiciones sociales, econdmicas v de zalnd. Su
estudio es clave para comprender las dindmicas poblacionales v orientar estrategias en
distintos ambitos de investigacion v desarrcllo.

Dimensiones de la variable:
= Edad
®  Grado de instruccion
= Estado civil
®  Procedencia
Variable 3:

V3- Caracteristicas Clinicas:

Las caracteristicas clinicas ayudan a identificar a dichas paciente que pueden estar
predispuestas a desarrollar la enfermedad o no. Siendo la diabetes gestacional v 1a anemia
factores que elevan el riesgo de padecer ITU, sim embargo existen factores que incluso
podrian enadruplicar 1a probabilidad de recurrencia como 12 primiparidad v una historia
previa de ITT

Dimensiones de la variable:

s Antecedente de ITU
& Diabetes Mellitus

Universidad

64

Norbert Wiener



65

Universidad
Norbert Wienar

¢ Hemoglobina

V4- Caracteristicas Gineco Obstétricas como Factores de Riesgo
Las caracteristicas gineco-obstétricas comprenden las  condiciones  biologicas
relacionadas con la salud reproductiva de una mujer.
Dimensiones de la variable:
®  Tomestre de Gestacion
= Paridad
®  Controles Prenatales
® Parto Pretérmino



Matriz de consistencia
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Formulacion del | Objetivos Hipotesis Variables
problema
Problema Objetive general: | Hipotesis Variable
general: Identificar los general: dependiente:
;Cuales zon los factores de riesgo | Existen factores Infeccion del
factores de riesgo | asociados ala ITU | de riesgo tracto urinario
asociados a la ITU | en gestantes del asociados a la (ITTh
en gestantes del Instituto Nacional | infeccion vrinaria | Dimension:
Instituto Nacional | Matemo Perinatal | en gestantes del Diagnostico
Materno Perinatal | en 2024, Instituto Nacional | confirmado
en 20247 Materno Perinatal

Objetivos en 2024 Variables
Problemas especificos: independientes:
especificos: - Identificar los Hipotesis -
- ;Que factores factores especificas: sociodemograficos
zocicdemograficos | sociodemograficos | - Existen factores | (edad, educacion,
ze asocian a la asociados ala socicdemosraficos | estado civil
ITu? presencia de [ITU | gue se asocian a la | procedencia)
- ;Que factores - Identificar los ITU. - Gineco-
gineco-chstetricos | factores gineco- - Exizten factores | obstétricos
ze asocian a la obstetricos y gineco- (paridad. trimestre,
ITa? asociados a la obstétricos que se | controles, parto
- ;Que factores presencia de [TU. | asocian a la ITU. | pretérmino)
clinicos ze asocian | - Identificar los - Existen factores | - Clinicos
ala ITU? factores clinicos clinicos que ze (antecedente de

asociados a la
presencia de [T

asocian a la [T

ITU, hemoglobina,
diabetes)




VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
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“JUICIO DE EXPERTOS"
.2 DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
Variable Dependiente: Si Mo §5i | Mo Si No
1 | Infeccion dal Tracto Urinario X X X
Variables Independientes: Factores Asociados | X X X
Objetivo 1: Variables Sociodemograficas Si Mo | Si No Si No
1 [Edad Mzterna (en afios) X X X
2 |Mivel de Instruccion X X X
3 [Estado Civil X X X
4 |Procedenciz X X X
Objetivo 2: Variables Clinicos Si No| Si No Si Mo
5 |Antecedente de ITU X X X
b |Digbetes Mellituz X X X
1 Hemoglobinz X X H
Objetivo 3: Variables Gineco obstétricas Si Mo 5i | Mo Si No
O [Trimestre de gestacion X X X
10 |Paridad £ ! b
11 [Mumera de Controles prenatzles X X X
12 Parto pretérming X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después decorregir| | Noaplicable []

Apellidos y nombres del juez validador, Dr/ Mg: 5“"‘*‘*?“‘#“6“;"'“&[?”"

DNI; 44+t 15yl

Especialidad del validador: .....coouniiisismnithonsos SRS RN SRR R AR T SIS IS ISR MRS A

'Pertinemcin: B fiem corvesponde al comcepto tedrico fomulada.

*Relevancin: E| flem e5 apropiads para representar al componente o dimensitin especifia del construcin
AClwridudr Se estiende sin dificulind alguna el enuncisdo del Hem, es conciss, exacio y direcin

Nota: Suficienci, 52 dice suficiencia cuando los ftems plantzados son suficientes para medir la dimensién | de setiembre 2023

Firma del Experto Infarmants



Anexo 4: Calculo de tamafo de muestra con la herramienta Openepi.

Tamano muestral: transversal, de cohorte, v ensayo clinico

Nivel de significacién de dos lados(1-alpha) 95
Potencia (1-beta, % probabilidad de deteccion) BO
Razdn de tamafio de la muestra, Expuesto/No Expuesto 1
Porcentaje de No Expuestos positivos 44
Porcentaje de Expuestos positivos 28
Odds Ratio: 0.48
Razdn de niesgo/prevalencia 0.63
Diferencia riesgo/prevalencia -16

Kelsey Fleiss Fleiss con CC

Tamafio de la muestra - Expuestos 131 129 141
Tamafio de la muestra- No expuestos 131 129 141

Tamafio total de la muestra 262 258 282




Anexo 5: Aprobacion del Comité de ética

vv COMITE INSTITUCIONAL DEETICAE
Universiciad INTEGRIDAD CIENTIFICA
Norkert Wiener

AUTORIZACION DE CAMBIOS EN PROTOCOLO

Lima, 20 de junio de 2025.
Tnwvestigador(a):
Diego Guillermo Jiménez Angulo
Exp. N": 0158-2025

Cordiales saludos, en referencia a Ia solicifud presentada al Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener, en l1a cual se solicita
modificaciones en el proyecto APROBADO “PREVALENCIA Y FACTORES DE
RIESGO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO SEGUN TRIMSTRES DEL
EMBARA7ZO EN GESTANTES ATENDIDAS EN UN ESTABLECIMIENTO DE L
PRIMERNIVEL DE ATENCION, 2024”; el mismo que tiene como investigador a Diego
Guillermo Jiménez Angulo.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de 1a Universidad Privada Norbert
Wiener, ha acordado AUTORIZAR CAMBIOS, para lo cual se indica lo signiente:

- Cambiar el locacion donde se ejecutara el provecto de tesis:

- TEMA ANTERIOR: “PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE
INFECCION DEL TRACTO URINARIO SEGUN TRIMSTRES DEL
EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS EN UN ESTABLECIMIENTO DE
L PRIMER NIVEL DE ATENCION, 2024,

- Modificacion del proyecto ahora titulado “FACTORES DE RIESGO DE

INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DE UN INSTITUTO
MATEERNO PERINATAL EN PERU EN EL ANO 2024.”;

Sin otro particular, quedo deTUd.,

Atentamente.

Comité Instimcional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener



Anexo 6: Carta de aprobacion de la Institucion para la recoleccion de los datos

- ] ! VICHon | INT 0
PERU 0 de Prestacionss v Instituto Natlonal
» Salud Asegedtniento o) Syl Materno Perinatal

“Decenio de la iguakdad da Oport pars Mujeres y Hombras®
“Afo de In recuperacitn y consolidacian de la sconomia parsana®

HETD 25-17163-1
Lima, 15 de agosto de 2025

Sefor alumno

DIEGO GUILLERMO JIMENEZ ANGULO
Investigador Principal

Universidad Norbert Wiener

Presente. -

Asunto: Aprobacion del Proyecto de Investigacion
Transversal Analitico

De nuestra consideracion:

Es grato dingimme a usted para saludarfo cordialmente, y a la vez manifestarie que &/ proyacto
de investigacién titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN GESTANTES DE UN INSTITUTO MATERNO PERINATAL EN
PERU EN EL ANO 2024" cuyo estudio es de tipo transversal analitico; ha sido aprobado por
el Comité de Evaluacién Metodolégica y Estadistica en la Investigacion, asi como también por
el Comité Institucional de Etica en Investigacién de nuestra institucion, cuya vigencia es hasta
el 07 de agosto de 2026.

En consecuencia, por tener caracteristicas de ser autofinanciado, se autoriza la ejecucion del
mencionado proyecto, quedando bajo responsabilidad del investigador principal.

Sin otro particular, es propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion
y estima.

Atentamente,

, :'% . j
5 - MINISTERIO DE
2 WSTITUTO N L MA

TMP N 10726 -RNE N 170
THIRECTOR NE INST/YVYS

e

FAPIIC

cc
+  DEOG ¢ DEEMSC « U
+  DEN +  OFEALE o« Archvo

Jr. Santa Rosa N*941

www iemp.gob.pe Cercado de Lima. Lima 1, Perd
(511) 328 0998

direcclongeneral@lemp.gob.pe
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At

BRIEAVIRAG he rrwr

%‘?@ Instituto Nacional Materno Perinatal

Comité de Etica

Institutional Review 803!(1?”?8)7 Independent Ethics Committee (IEC) N* IRB 5267
Federal Wide Assurance (FWA) for the Protection of Human Subjects for infemationals Institutions N*
FWA 9725

INFORME N°072-2025-CIEI/INMP

o |
Exp.N°| 55 17163-1 |

“Factores de riesgo asociados a la infeccion del tracto
Titulo del Proyecto | urinario en gestantes de un Instituto Materno Perinatal en
Perd en el afio 2024".

Investigador DIEGO GUILLERMO JIMENEZ ANGULO
Principal Universidad Norbert Wiener
Financiamiento Propio.
Tipo de Estudio Transversal analitico.
Determinar los factores de riesgo asociados a la |
Apreciacion infeccién del tracto urinario en gestantes de un Instituto

Materno Perinatal de referencia en Pert en el afio 2024.

APROBADO. Tendra vigencia hasta el 07 de agosto de
Calificacién 2026. Los tramites para una nueva renovacion de
aprobacién deberan iniciarse por lo menos 30 dias antes
de su vencimiento.

Lima, 08 de agosto de 2025

Comite de Bica on inkastigacion

M.C. Marjorie Calderén Lozano
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@ F-07

OMITE DE EV, ION METODOLO ESTIGACION

INFORME N°071-2025-CEMI/INMP

N * DE EXPEDIENTE |'_‘2?>"i'7163-1 | FECHA [ 18107/2025 ]

eet—

1. Titulo del FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION DEL TRACTO |

Protocolo URINARIO EN GESTANTES DE UN INSTITUTO MATERNO PERINATAL |
EN PERU EN EL ANO 2024.

2. Autor (es) [ Diego Guillermo Jiménez Angulo 3}

Resumen de Evaluacion, Poner visto bueno en los espacios dando su conformidad

[ ITEM Observacion

{ Adecuado
Tiulo de investigacion =
Descripcion del Problema. v
Formulacion del Problema. o=
Justificacion 7
Antecedentes de la investigacion. ~
Bases tedricas. -
7
L
/
&

Definiciones conceptuales.
| me. ﬁv“.

Hipotesis.
' Tipo de Estudio.
Drsefio Muestral

Definicion y Operacionalizacion de variables.
"Tecnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.
"Plan de Recoleccion de datos.
"Plan de procesamiento y Analisis de datos. 2
| Presupuesto. |
Cronograma de Actividades. 17
Referencias bibliograficas L
Anexos 74

APROBACION; §I ¢>Q NO( )
MINISTERIO DE SAL
10 AL MATER )

METITY
. i/ 1o 7~ Sl MINISTERIO
INSTITUTO NACIONAL

Olnmem&mo‘

L PRESIDENTE
o ™
dIel - hae i ' oy

Comita dcsiECLRE‘rAE'OJ
Estadistica de La i

Juan Torres Osorio Oscar Limay Rios '

5¢

Informe Técnico del Comité Metodabiglco 1



Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin
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("—.I turnitin Pagina 2 de 84 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega  trn:oid:-14912:536574620

17% Similitud general

El total combinado de todas las coincidendias, induidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

-

Bibliografia
» Texto citado
* Texto mencionado

¢ Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% {p Fuentes de Internet
7% I Publicaciones
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